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RESUMEN GENERAL

.. ]
Antecedentes

La ENDSA 94 se¢ desarrollé en el marco de la
tercera fase del programa mundial de Encuestas de
Demografia y Salud (DHS) con e! fin primordial
de proporcionar, a quienes disefian y administran
programas de salud y planificacién familiar, in-
formaci6n actualizada para el pafs y sus regiones
sobre los niveles actuales de fecundidad y mortali-
dad, el conocimiento y uso de métodos de planifi-
cacién familiar y fuentes de obtencién, la salud
materno-infantil, y la nutricién. La informacién
obtenida en la ENDSA 94 puede compararse con
la proveniente de otras fuentes como los censos de
1976 y 1992, 1a Encuesta Nacional de Poblaci6n y
Vivienda de 1988, la primera Encuesta Nacional
de Demografia y Salud realizada en 1989 (ENDSA
89) y la Encuesta Nacional de Medicamentos de
1983 para examinar cambios y tendencias.

La muestra es probabilfstica, multi-et4pica, estrati-
ficada y con fracciones de muestreo variables. En
la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios: un
cuestionario de hogares, un cuestionario de morta-
lidad materna en cada uno de los hogares seleccio-
nados, un cuestionario individual para mujeres de
15-49 afios de edad y sus hijos menores de 3 afios
en un subconjunto de esos hogares, y un cuestiona-
rio de disponibilidad de servicios de salud y plani-
ficaci6n familiar en cada una de las 625 comunida-
des incluidas en la muestra.

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

- "~ ]
Caracteristicas Generales

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

Bolivia es heterogénea culturalmente y se hablan
diversos idiomas, siendo el espailoi el oficial. Las
minorfas lingufsticas se asientan fundamentalmente
en el Altiplano y el Valle, La religién predomi-
nante es la catdlica.

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

El hogar boliviano consta en promedio de 4.5
miembros y tiene un varén como jefe en el 81 por
ciento de los casos. Se encuentra un mejoramiento,
en el acceso a los servicios educativos, de tal
manera que més del 50 por ciento de 1a poblacién
mayor de 5 afios tiene nivel intermedio o mds de
instrucci6n, y el 25 por ciento cuenta con nivel
medio o mayor. La tasa de analfabetismo en los
mayores de 15 afios se estima en 20 por ciento,
con importantes diferencias por sexo (12 por ciento



para hombres y 28 por ciento para mujeres). La
proporcién de mujeres en edad reproductiva con
estudios mds all4 del nivel basico ha aumentado de
46 a 52 por ciento en los tltimos 5 afios.

Los servicios esenciales todavia no estin disponi-
bles para toda la poblacion. El 64 por ciento de los
hogares dispone de luz eléctrica; el agua de tuberia
estd disponible para el 54 por ciento y sélo el 24
por ciento de los hogares cuenta con inodoro de
alcantarilla. El 82 por ciento de hogares cuenta con
aparatos de radio y el 53 por ciento con television.

Fecundidad

Desde los afios 70 la fecundidad ha venido dismi-
nuyendo en forma apreciable como resultado de la
concentracion de la poblacién en areas urbanas, la
mejora de los niveles educativos, y la difusién y
oferta de anticonceptivos. Segin la ENDSA 94, la
fecundidad descendié en 26 por ciento en los dl-
timos 20 afios, 12 por ciento en los Gltimos 5 afios.
De mantenerse invariables los niveles actuales de
reproduccién, las mujeres tendrian 4.8 hijos en
promedio durante toda su vida fértil, en compara-
cién con 6.5 a principios de los afios 70.

Existen, sin embargo, notables diferencias por
educacién y sitio de résidencia. Las mujeres con
nivel medio de instruccién o més tendrian un poco
menos de 3 hijos en contraste con 6 a 7 hijos entre
las mujeres sin instruccién, y en el 4rea rural las
mujeres tendrian en promedio 2.5 hijos més que en
el 4rea urbama. Dentro de la regiones existen
diferencias de un hijo entre departamentos. Con los
niveles actuales de fecundidad, las mujeres de
Potosi terminarian con un hijo méis que las de
Oruro; las de Chuquisaca tendrian un hijo mis que
las de Tarija; y las de Beni/Pando un hijo més que
las de Santa Cruz.

La fecundidad de adolescentes es un aspecto que
requiere atencién preferencial por la profunda
repercusién que tiene en la vida de las jévenes. En
la ENDSA 94 se encontré que el 18 por ciento de
las mujeres de 15 a 19 afios ya es madre 0 estd
embarazada de su primer hijo. A los 19 afios ya
son cuatro de cada diez y entre ellas hay un 9 por
ciento que ya tiene por lo menos 2 hijos. La alta
fecundidad de adolescentes se hace mis evidente
en Beni/Pando donde las adolescentes madres son
casi cuatro veces mds frecuentes que en otros
departamentos, como Oruro por ejemplo (33 por
ciento en comparacién con 9 por ciento).

. ]
Determinantes de la Fecundidad

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

Nupcialidad y Exposicién
al Riesgo de Embarazo

El 62 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios
vive en unién conyugal y de éstas cuatro quintas
partes estdn casadas, siendo el matrimonio la
forma més comin de iniciar una vida en pareja
pues sélo entre las adolescentes se encuentra una
mayor proporcién de mujeres en uniones consen-
suales o convivencias.

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

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

Infertilidad

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

Preferencias Reproductivas

Las mujeres bolivianas consideran 2.5 el promedio
ideal de hijos, en comparacién con una tasa de
fecundidad real de 4.8. Entre 1989 y 1994, el
porcentaje de mujeres que consideran 2 hijos como
el namero ideal pasé del 38 al 41 por ciento. El
deseo por la familia pequefia es generalizado en
Bolivia y s6lo llega a los tres hijos entre las muje-
res residentes en los departamentos del Llano.

XXVI



El andlisis de la informaci6én relacionada con los
nacimientos en los tres afios que precedieron la
ENDSA 94 revela que una alta proporcién de ellos
(35 por ciento) no fueron deseados, lo cual se
traduce en mas de un cuarto de millén de nifios
durante el perfodo. Otra proporci6én considerable
de nacimientos (19 por ciento) fueron deseados
pero mas tarde.

Si las parejas en Bolivia hubieran tenido sélo los
hijos que deseaban, la Tasa Global de Fecundidad,
es decir, el nimero de hijos al final de la vida
reproductiva, se habria reducido en 44 por ciento
a 2.7 hijos por mujer en lugar de 4.8. La dismi-
nucién més notable ocurriria entre las mujeres sin
instruccién, de 6.5 hijos a 3.3.

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

Planificaciéon Familiar
Conocimiento y Uso de Métodos

El conocimiento de métodos anticonceptivos en
Bolivia todavia no es tan generalizado como en
otros paises de América Latina, si bien ha mejo-
rado notablemente. Tres de cada cuatro mujeres
han oido hablar de métodos modernos de regula-
cion de la fecundidad en comparacién con dos de
cada tres en 1989. Una mayor proporcién de
mujeres declaré en 1994 conocer la pildora y el
dispositivo intrauterino (DIU), 64 por ciento en
comparacion con 54 por ciento. El conocimiento
de la esterilizacién sigue en los niveles de 1989 (54
por ciento), pero el cond6n es ahora conocido por
la mitad de las mujeres en uni6n en comparacién
con ¢l 29 por ciento en 1989.

El 45 por ciento de las mujeres unidas manifesté
estar usando métodos en 1994, Este nivel de uso
representa un aumento importante en comparacidn
con los niveles observados en encuestas anteriores:
24 por ciento en 1983 y 30 por ciento en 1989. Si
bien el mayor aumento se registré en el uso de
métodos modernos al pasar del 12 al 18 por ciento
(un aumentc de m4s de un punto porcentual por
afio), también ¢l uso del ritmo aumenté en forma

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

La mayor prevalencia de uso de métodos se en-
cuentra entre las mujeres de mayor nivel de ins-
truccién y las residentes en las 4reas urbanas; y a
nivel departamental en Tarija y en Santa Cruz
donde alrededor del 55 por ciento de las mujeres
usan métodos, de los cuales el 60 por ciento son
métodos modernos.

El sector privado en Bolivia desempeiia un papel
predominante en el suministro de anticonceptivos,
con una cobertura de casi las dos terceras partes de
las usuarias actuales de métodos modernos de
planificaci6én familiar, con las clinicas, hospitales,
consultorios médicos y farmacias contribuyendo en
proporciones similares. Como era de esperarse,
estas dltimas constituyen la principal fuente para
los llamados métodos de suministro (pildora,
inyeccién, condén y métodos vaginales).

La Necesidad de Planificacion Familiar

Una proporci6én importante del uso de métodos en
Bolivia (tres cuartas partes) se utiliza con fines de
limitar la descendencia y una cuarta parte para
espaciar mejor los hijos. Dado este patrén de
preferencias reproductivas en Bolivia hacia la
limitacidn del tamaiio de la familia, es de esperarse
que continiie €l notable incremento en el uso de
anticonceptivos modernos. El 50 por ciento de las
mujeres en unién y que no practican la anticoncep-
cién manifestaron su intencién de hacerlo en el
futuro, en una gran proporcién (43 por ciento) en
los préximos 12 meses. El DIU, el método més
popular, fue mencionado por el 22 por ciento de
las mujeres.

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

. |
Mortalidad Materno-Infantil

Niveles y Diferenciales

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

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

Alto Riesgo Reproductivo

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

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

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

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

Mortalidad Materna

Uno de los objetivos y contribuciones mis impor-
tantes de la ENDSA 94 es la recoleccién de infor-
macién para estimar los niveles de mortalidad
materna en Bolivia. Los resultados indican que la
mortalidad materna disminuyé de 416 muertes por
100,000 nacidos vivos en el perfodo 1984-1989 a
390 para el periodo 1989-1994, todavia sin embar-
go una de las m4s altas en América Latina.

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

. ]
Salud Materno-Infantil

Cuidado Prenatal

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

£08).
VYacunacién

En Bolivia, solamente el 37 por ciento de los nifios
de 1 afio estaban en 1994 protegidos con todas las
vacunas. El 20 por ciento fue vacunado durante el
primer afio de vida y el 17 por ciento después del
primer aniversario. Esto representa, sin embargo,
una notable mejoria con respecto a 1989 cuando se
estimé que la vacunacién completa s6lo legaba al
19 por ciento.
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Existen contrastes dramiticos por departamentos
dentro de las mismas regiones, desde apenas el 26
por ciento en Oruro, Cochabamba y Beni/Pando
hasta el 56 por ciento en Potosi, el 51 por ciento
en Tarija, y el 48 por ciento en Santa Cruz.

A pesar de las intensas campaiias de vacunacién en
Bolivia, todavia el 15 por ciento de los nifios de 1
afio no han recibido ninguna vacuna y apenas el 56
por ciento tenian la vacuna contra el sarampién. La
gran movilizacién emprendida por la Secretaria
Nacional de Salud durante la reciente Campaiia
Nacional de la Lucha contra el Sarampién debe
haber mejorado esa cobertura substancialmente.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

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

Diarrea y Rehidratacién Oral

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

El suero de rehidratacion oral es conocido por el
84 por ciento de las madres, pero s6lo el 33 por
ciento lo usé durante las vltimas dos semanas, con
pocas diferencias segln las caracterfsticas de las
madres o de los nifios, excepto la edad de éstos: 40
por ciento de los nifios de 1 afio recibieron sobres
de rehidratacion oral.

Lactancia y Nutricién
Lactancia

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

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

Como en muchos paises, en Bolivia 1a suplementa-
cién alimenticia se inicia a muy temprana edad
poniendo al nifio en riesgo de contraer gérmenes
por el empleo de agua que generalmente no es de
buena calidad. La leche maternizada es comin
durante los primeros dos meses pero 10 mas comin
es que los nifios reciban leche fresca (1 de cada
cuatro entre los nifios de 4-5 meses) u otros liqui-
dos (mds de la mitad de los nifios de 4-5 meses).

Los alimentos solidos se introducen después de los
tres meses de vida y ya entre los nifios de 6 y 7
meses la lactancia materna es casi totalmente suple-
mentada. A estas edades méis del 80 por ciento de
los lactantes recibe alimentos sélidos.

Nutricién

Segin la ENDSA 94, el 28 por ciento de los nifios
menores de 3 afios en Bolivia adolecerian de des-
nutricién crénica, es decir, retardo en el creci-
miento en talla para la edad, nivel inferior en casi
10 puntos porcentuales al encontrado para el mis-
mo grupo de edad en la ENDSA 89 (38 por cien-
to). Es en el grupo de nifios de 2 afios donde la
reduccién ha sido més substancial al pasar del 51
por ciento en 1989 al 32 por ciento en 1994. Esa
reduccion se logrd bisicamente en la desnutricién
crénica severa la cual pas6 del 21 por ciento en
1989 al 12 por ciento en 1994,

La prevalencia de la desnutricién crénica es relati-
vamente aita en el Altiplano en comparacién con el
Llano, especiaimente en Oruro donde el 38 por
ciento de los nifios fueron clasificados como des-
nutridos. Santa Cruz y Tarija tienen los menores
niveles de desnutricién crénica severa (2.7 y 6.5
por ciento respectivamente} en contraste con més
del 10 por ciento en los otros departamentos.

Conclusiones y
Recomendaciones

Servicios Béasicos

El proceso de concentracién de la poblacién de
Bolivia en el drea urbana y en las grandes ciudades
se ha acelerado, lo que ha hecho mis asequibles
los servicios de salud y planificacién familiar, a
pesar que la cantidad o calidad de éstos no hubie-
sen aumentado. Persisten sin embargo los déficits
en la provisién de los servicios bisicos de electrici-
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dad, agua potable y alcantarillado. Se observa
también que ha habido mejoras sustanciales en la
educacién, sobre todo en la femenina, lo que ha
contribuido positivamente a los cambios observa-
dos en la mortalidad y fecundidad.

El aumento de servicios basicos, especialmente
para la adecuada eliminacion de excretas en la zona
rural podria mejorar substancialmente los niveles
de salud en la poblacién.

Fecundidad y Planificacién Familiar

La fecundidad ha disminuido pero todavia est4 por
encima de] ideal expresado por la mujer boliviana.
Ello debido en parte a que ain se mantienen pa-
trones de conducta que favorecen una temprana
préctica de relaciones sexuales que antecede a la
formacién de la familia, lo que hace que la fecun-
didad en adolescentes sea significativa.

La proporcién de embarazos no deseados es alta y
la mayorfa de mujeres, sobre todo en los grupos
sociales menos favorecidos, manifiesta su deseo de
no tener mis hijos. El uso actual de métodos
anticonceptivos entre las mujeres bolivianas va més
dirigido a la limitacién del niimero de hijos que al
espaciamiento entre ellos.

Es por lo tanto recomendable que las campafias de
educacion creen la conciencia de la importancia de
materializar los ideales del tamafio de la familia y
un espaciamiento mayor entre los hijos como
medidas de prevencién de la mortalidad infantil y
materna.

El uso de métodos anticonceptivos se ha incremen-
tado notablemente pero todavia persiste un alko
porcentaje de parejas que emplea los métodos tra-
dicionales. Hay propensién al uso de anticoncep-
tivos en el futuro por parte de quienes por ahora
no los emplean, con inclinacion por los métodos
modernos.

Dados los patrones de preferencias reproductivas
en Bolivia, es de esperar que continde el notable
incremento en el uso de anticonceptivos y que el
dispositivo intrauterino siga ganando importancia
como método de regulacién de la fecundidad, lo
cual requiere la creacion de servicios especiales de
atencién postparto y seguimiento.

Una proporcién importante de las mujeres que no
usan métodos deben considerarse con necesidad
insatisfecha de planificacién familiar por estar
expuestas al riesgo de embarazo.
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Lasatisfaccionde esta necesidad, fundamentalmen-
te para limitar el tamafio de la familia, requeriria
€l aumento en la accesibilidad a métodos moder-
nos. Como los niveles de necesidad insatisfecha
varian considerablemente por lugar de residencia,
se recomienda prestar particular atenci6n a cubrir
las necesidades de la poblacién residente en el
Altiplano Boliviano y en Chuquisaca y Cochabam-
ba,

Salud y Mortalidad Materno-Infantil

La mortalidad infantil ha disminuido apreciable-
mente, pero es de esperarse, Si se controlaran los
factores de riesgo obstétrico vinculados con los
patrones actuales de reproduccién, que podria
descender aun més, para lo cual se requeriria la
ampliacion de los servicios de salud y planificacién
familiar a las madres que ya tienen més de 3 hijos,
especialmente aquellas mujeres que estdn teniendo
hijos con intervalos menores de 24 meses. Para
ello seria necesario reforzar la visién de la planifi-
cacién familiar como un componenie bisico de
salud piblica.

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

Los niveles de inmunizacién contra enfermedades
de la nifiez todavia dejan que desear: los niveles de
vacunacién completa son todavia bajos, no hay la
adecuada continuacion de las dosis en los casos que
sé requieren y también se observa un retraso en las
aplicaciones.

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

Se observan disminuciones en los niveles de la
desnutricién entre los nifios menores de 3 aiios,
pero en todos los departamentos con la excepcidn
de Santa Cruz y Tarija, los niveles de desnutricién
crénica severa son todavia inaceptablemente
elevados.

Es recomendable disefiar programas especiales de
alimentacién y nutricién en esos departamentos, en
particular en Oruro donde la desnutricién crénica
presenta los niveles mis altos del pafs.



La mortalidad materna en el Altiplano es dramati-
camente alta y deben efectuarse los esfuerzos ne-
cesarios para su disminucién, al menos a los
niveles de las otras regiones.

Conclusiones y Recomendaciones Generales

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

Finalmente, se recomienda reforzar las fuentes
estadisticas, fundamentalmente las encuestas por
muestreo, para poder hacer el seguimiento adecua-
do de la situacidn social del pais, sobre todo en lo
relacionado con la salud y la planificacién familiar,
con el fin de facilitar 1a identificacién de los gru-
pos de riesgo obstétrico y el seguimiento de los
programas de desarrollo.

Metas Programaticas

La participacion repetida de Bolivia en el programa
mundial de Encuestas de Demografia y Salud (pro-
grama DHS), ofrece la oportunidad Gnica a planifi-
cadores y administradores de fijar metas concretas,
a mediano plazo, y a nivel de regiones administra-
tivas, en el campo de la salud y pilanificacién fa-
miliar. Estas metas programadticas son consistentes
con, pero mads modestas que, las establecidas por
el Plan Vida, formulado por la Secretaria Nacio-
nal de Salud en mayo de 1994. Las metas fijadas
ahora serian evaluadas con la ejecucidon de una
nueva ENDSA en 1999 o en el afio 2000. Ejem-
plos de metas concretas serian:

« Enel campo de la fecundidad, reduccién de la
Tasa Global de Fecundidad a 4.5 en Potosi,
Chuquisaca y Beni/Pando.

« En el campo de la planificacién familiar, ex-
pansion de servicios de planificaciéon familiar
para alcanzar una prevalencia de uso de méto-
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dos modernos de 20 por ciento en Potosi y
Chuquisaca, 30 por ciento en La Paz, Oruro y
Cochabamba, y 50 por ciento en Tarija, San-
ta Cruz y Beni/Pando.

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

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

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

En el campo de riesgo reproductivo, reduccién
de los nacimientos en categorias de riesgo ele-
vado de mortalidad del 62 por ciento al S0 por
ciento, como minimo. Para ello se requeriria
el disefio de programas especiales para las mu-
jeres que ya tienen 3 hijos y que estin en ries-
go de dar a luz con intervalos de menos de 24
meses.

En el campo de la nutricién infantil, podria
establecerse una meta de reduccién de la des-
nutricién crénica a ia mitad de ios niveles
actuales {de 30 al 15 por ciento) en la regién
del Altiplano, en los departamentos de Chu-
quisaca y Cochabamba en el Valle, y Beni y
Pando en el Llano.

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

Indicadores Demogrificos, 1992 (Cifras Oficiales
del Instituto Nacional de Estadistica)

Poblacién total (enmillones) . .. .................... 6.8
Poblacién urbana (porcentaje) . . . .................. 58.0
Tasa de crecimiento de 1a poblacidn (porcentaje) . . . .. ..... 2.1
Tiempo requerido para que se duplique !a poblacidn (afios) . . 33.0
Tasa de namlidad (por 1,000 habitantes) .............. 4.0
Tasa de mortalidad (por 1,000 habitantes) . ............ 12.0
Esperanza de vida al nacer(affos} .................. 60.0

Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 1994

Poblacién de la muestra

Mujeresde 15a49atos , . ............ ... ..., 8,603

Niflos nacidosendltimos 3aflos ... ............. 3,587

Sobrevivientes menoresde 3afios ... ............ 3,302

Niflos vivosde 12-23meses . .. .. ...........u.n 1,111
Caracteristicas hésicas!

Porcentajeurbanc .. ... ..., . ..ot 62.5

Porcentaje con educaciénmediaomds . ............ 36.6

Matrimonio y eiros determinantes de la fecundidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas . ... .... ... 62.0
Porcentaje que han estado unidas algunavez ......... 69.7
Para mujeres 25-49 afios:
Edad mediana a la primemaonién . . .. ..., ...... 20.6
Edad mediana al primer nacimiento . ........... 21.2
Duracién media de la amenorrea postparto (en mesesf .. 10.8
Duracién media de la abstinencia postparto (en meses® . . . 5.5
Fecundidad
Tasa global de fecundidad® ... .................. 4.8
Nimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
40ad49aM05 . . . .. ... 5.6
Deseo de tener hijos
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener més hijos (excluyendo
las mujeres esterilizadas) .. .............. 67.6
Que desca postergar el parto siguiente mas
deZafos ............ ... . 12.5
Niimero medio ideal de hijos para las mujeres
del5ad%afos . .......... ... 2.5
Conecimiento y uso de métodos anticonceptives
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin método moderno . . ... ... ... 76.7
Que acualmenteusaunmétodo . . .. .. ... L. 45.3
Pildora ., ... ... . i 2.8
Dispositivo intrayterino (DIU) . . . ... ... .. .. 8.1
Inyecciones . .. .........oon i 0.8
Métodos vagimales . .................... 0.1
Conddm . ...v it i 1.3
Esterilizacidn femenina . . . .. .. ... 0. 4.6
RIMO .. iiinir i i miiinnns 220
Retiro . .......0iiiiiiii i 1.7
Otrosmétodos . . ............oivinn. 39

Mortalidad y salud materno-infantil

Tasa de mortalidad infantil* ... ................... 75
Tasa de monalidad de menores de cinco aftos* . ... ..... 116
Mormlidad materna® . . .. .......... ... ... 390

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

]

o sanitario durante el embanazo .. ... ....... 52.5
Atencién de un médico, enfermera, auxiliar,
o sanitario duranteelparto . ..., ., ....... 47.2
¥Yacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjem de vacunacion ... ..ol 35.1
Porcentaje de niflos 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menosuna dosisde vacuna . . ... ... ... 85.1
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:’
BUG . i e e e 76.9
DPT (lastresdosis) .. ......... ... . .cuouo.. 42.8
Polio(lastresdosis) .. ... ........ .. . .u... 47.5
ANtisarampionosa .. .. ..... e e 55.7
Todaslasvacumas® .. .. ................... 36.6
Prevalencia de enfermedades en menores de 3 afios
Porcentaje de nifios condiarrea® . ................ 29.9
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sales
de rehidrataciénoral (SRO) . ... ... .......... 334
Porcemtaje de niflos enfermos con IRAY . . .. ... ... .. 18.0
Lactancla infanti] ¥ nuiricién en la nifiez
Duracién media de la lactancia (en meses) . .. ....... 17.2
Porcentaje de nifios de ¢ a 1 meses amamantados . .. . . . 96.6
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamaniados . .. .. . 93.5
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados . . . . . 78.8
Porcentaje de nifios con desnutriciéncrénicat! . .. ... .. 28.3
Nutricién de las madres'?
Porcentaje de madres con talia menor de 145¢ms . .. ., . 13.0

! Mujeres en edad féril

1 Estimacién con et método de prevalencia-incidencia con los
nacimicantos en los 36 meses anteriores a la encuesca

¥ Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios
durante los tres aflos que precedieron ia encuesta (1991 a 1994
aproximadamente)

* Defonciones por cada 1,000 nacidos vivos para ¢l periodo de
cinco afios precedente a la encuesta (1989 a 1994 aproximada-
mente)

¥ Muertes matemas por 100,000 nacidos vivos (razdn de mortali-
dad materna) para ¢l perfodo 1989-1994, aproximadamenie

$ Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los tres
aflos anteriores a la encuesm

7 Informaci6n obtenida del carnet de vacunaciény de la infor-
macion proporcionada por la madre.

¥ [Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y antisa-
rampionosa

® Niflos menores de tres afics cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante Jas dos semanas enteriores a la
encuesta

19 Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracién agitada,
durante las dos semanas que precedicron ia encuesta

1 Porcentaje de niflos 3-35 meses con talla inferior a la esperada
para su edad, basado en una distribucién estindar

12 Tomando come base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los
3 afios anteriores a la encuesta
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1 Generalidades

Bolivia se encuentra en el centro de América del Sur, entre los meridianos 69° 8’ y 57° 25’ de lon-
gitud oeste y entre los paralelos 9° 38’ y 22° 53’ de latitud sur, teniendo como paises limitrofes al Brasil,
al norte y al este; al Paraguay y a la Argentinaal sur; y al Perii y Chile al oeste. En su territoriode 1,098,591
kilémetros cuadrados se distinguen tres grandes zonas ecolégicas: el Altiplano, al oeste del pals, que ocupa
el 16 por ciento del territorio, el Valle, enla regién central, ocupa el 19 por ciento del territorioy, poriiltimo,
en la regién norte y oriental, ef Liano constituye la regién mas extensa del pais y abarca el 65 por ciento
del territorio. Politico-administrativamente Bolivia se divide en nueve departamentos: La Paz, Oruroy Potosi
en el Altiplano; Chuquisaca, Cochabamba y Tarija en el Valle; y Santa Cruz, Beni y Pando en el Llano.

Las caracteristicas clim4ticas de estas regiones son muy diferentes, lo que da lugar a una diversidad
en los tipos de cultivos predominantes. En el Altiplano los cultivos principales son: la papa, la avena, ha-
bas, beterraga y cebada. En el Valle, el cultivo principal es el mafz, pero también hay cultivos de trigo,
avenay otros cereales. También se encuentran una importante variedad de frutas (duraznos, damascos, uvas,
higos, ciruelas, etc.) y hortalizas (tomates, cebollas, habas, porotos, beterragas, zanahorias, etc.). En la
region sub-andina del Llano, un cultivo muy importante es la coca, cultivindose ademds café, citricos y
otras frutas semitropicales (platanos, papayas, chirimoyas, etc.). En el Llano propiamente dicho los cul-
tivos predominantes son: yuca, maiz, mani, algodon, soya, cafia de azicar y tabaco.

1.2 La Poblaciéon de Bolivia

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

La poblaciéntiende aconcentrarse enel Altiplanoy enel Valle, donde se encuentranrespectivamente
el 45 y el 29 por ciento de los habitantes, en tanto que en el Llano, la regién de mayor extension territorial,
se encuentra solamente el 26 por ciento de la poblacién (véase el Cuadro 1.1). Segiin las cifras censales
de 1992, el 58 por ciento de la poblacién residia en asentamientos de 2,000 o méds habitantes (poblacién
urbana} y solamente el 35 por ciento residia en ciudades de 200,000 o mas habitantes.

Ademds de la diversidad ecolégica, Bolivia se caracteriza por su diversidad étnica y lingiiistica.
Una proporcién importante de la poblacién conserva su lengua y, en gran medida, su herencia cultural.
El idioma oficial es el espafiol y, segiin datos de la ENDSA 94, mis de las tres cuartas partes de las mujeres
enedad fértil lo utilizan habitualmente, pero hay un mimero importante de personas que conservan el quechua
o el aymara como lengua habitual, especialmente en la regiéndel Altiplano y en la del Valle. El 8 por ciento
de las mujeres en edad de procreacién habla aymara y el 15 por ciento quechua.



1.3 La Economia Boliviana en 1993

La economfa boliviana experiment( un
crecimiento moderadoen 1993 siguiendola ten-
dencia observada desde 1986. El producto in-
terno bruto (PIB) crecié al 3.2 por ciento en el
afic mencionado en un contexto de estabilidad
econémica y politicade "puertas abiertas” hacia
el resto del mundo orientada a cambiar la es-
tructura econémica del pafs.

Como se aprecia en el Cuadro 1.2, las
ramas de actividad econémica que contribuyen
en mayor porcentaje al PIB de Bolivia son las
relacionadas al sector de servicios, la agri-
cultura, la industria y la mineria. Aproximada-
mente el 50 por ciento del PIB se produce en
la actividad comercial, el transporte, los es-
tablecimientos financieros, la administracién
piblica y otros servicios. La agricultura con-
tribuye con el 17 por ciento del PIB, la industria
manufacturera con el 16 por ciento y la mineria
con cerca del 8 por ciento.

Las ramas de actividad méds dinamicas
en 1993 fueron la produccién de electricidad,
gas y agua, con una tasa de crecimiento de 8.3
por ciento; la agricultura (5.4 por ciento); los
establecimientos financieros (5.0 por ciento);
la minerfa, la construccién y el transporte y las
comunicaciones (4 por ciento). Las ramas de
actividad menos dindmicas fueron las vinculadas
al resto de los servicios como el comercio, la
administracién piblica, los restaurantes y hoteles
y los servicios comunales y sociales.

Los aspectos positivos de la economia
boliviana en 1993 son la tasa mis baja de in-
flacién registrada en la Gltima década (9.3 por
ciento); el aumento del PIB per cépita en 1.1
por ciento, siguiendo la tendencia desde 1986;
la confianza del piblico en los establecimientos
financieros, llegando a un nivel de depésitos sin
precedente de mas de 2,000 millones de ddlares,
el aumento en las reservas internacionales netas
del Banco Central de Bolivia; y la depreciacién
del tipo de cambio en 9 por ciento para favo-
recer las condiciones de competitividad del co-
mercio exterior.

Cuadro 1.1 Tamaiio de la poblacién por regién y departamento
sepun drea de residencia

Nimero de habitantes por regién y departamento segin 4rea de
residencia y porcentaje que vive en areas urbanas, Bolivia 1992

Porcen-
) Nimero de habitantes 1aje en
Regidny dreas
depanamento Urbano  Rural Total urbanas
Regién
Altiplano 1,633 1,254 2,887 56.6
Valle 886 968 1.855 478
Llano 1,175 5093 1,678 70.0
Departamento
LaPaz 1,194 707 1,901 62.8
Oruro 222 118 340 65.3
Potosf 217 429 646 33.6
Chuquisaca 1,474 306 454 325
Cochabamba 580 530 1,110 52.3
Tarija 159 132 291 54.7
Santa Cruz 982 382 1,364 72.0
Beni/Pando 193 12] 314 61.5
Total 3,695 2,726 6,421 57.5

Fuente: INE. 1993. Censo Nacionalde Poblaciény Vivienda 1992,
Resultados Finales. La Paz, Bolivia

Cuadrol.2 Composiciény crecimiento del producto interno brutg

Distribuci6én porcentual del producte interno bruto real por ramas
de actividad econdmica y tasa de crecimiento, Bolivia 1993

Distri- Tasa de
bucién creci-
Rama de actividad porcentual miento
Industrias
Agricultura, silvicultura,
cazay pesca 17.0 5.4
Extraccion de minas y canteras 7.7 4.4
Industrias manufactureras 16.0 1.1
Electricidad, gas y agua 1.3 83
Construccion y obras piiblicas 5.1 4.1
Comercio 10.1 2.2
Transporte, almacenamiento y
comunicaciones 11.2 4.0
Establecimientos financieros,
seguros, y hienes inmuebles' 9.4 5.0
Servicios comunales, sociales
y personales 4.6 2.5
Restaurantes y hoteles 2.8 1.9
Servicios de las administraciones
publicas 8.5 2.0
Servicio doméstico 0.5 1.6
Impuestos indirectos 7.5 27
Total 100.0 3.2

Incluye otros servicios a las empresas
Fuente: INE, Departamento de Cuentas Nacionales




Los aspectos desfavorables de la economia boliviana son el excesivo déficit fiscal, que en 1993 fue
estimado en alrededor del 6.5 por ciento del PIB; la disminucién de la inversién ptblica en 18 por ciento
con relacién a 1992 y la consecuente postergacién de proyectos de desarrollo econémico y social a cargo
del gobierno; el desequilibrio persistente en la balanza comercial debido a un aumento en las importaciones
de bienes de consumo final; y la inflexibilidad a la baja de las tasas de interés. Las altas tasas de interés
desincentivan la inversién y como consecuencia no se crean oportunidades para aumentar el nivel de empleo
en la economia.

1.4  Programas y Prioridades en Salud Materno Infantil

La estrategia del Gobierno en materia de salud materno-infantil, expresada en el actual "Plan Vida",
se basa en tres lineas de acci6n, a saber, la gestién social, la atencién primaria de salud y el desarrollo de
los sistemas locales de cuidado materno y del menor de cinco afios.! En este contexto la atencién integral
a la mujer en edad fértil, que incluye salud reproductiva, atencién prenatal, atencién del parto, del recién
nacido, puerperio y lactancia, ocupa un lugar preponderante. Igualmente, la atencién integral al nifio menor
de cinco afios da prioridad a aspectos tales como el fomento de la Jactancia materna, deteccién y tratamiento
de carencias nutricionales, y control de las enfermedades diarréicas y respiratorias. Son precisamente estos
temas los que encuentran una referencia empirica en la discusién del presente informe.

1.5 Lineamientos para una Politica de Poblacién y de Planificacién Familiar

Los lineamientos para las politicas de poblacién en Bolivia constituyen un conjunto de medidas
orientadas a influir en el comportamiento de las variables demogrificas, la distribucién espacial de la poblacién
y el proceso de urbanizacién. Hasta hace muy poco no se habia adoptado una politica de poblacién oficial.
Sin embargo, en 1993 la Estrategia Nacional de Desarrollo establecié explicitamente los lineamientos de
una politica de poblacién con los siguientes objetivos:?

Objetivo general

El objetivo general de una politica de poblacién es el propender a una relacién arménica entre la
dinimica de la poblaciény el proceso de desarrollo econdémico y social para satisfacer las necesidades basicas
de los diversos grupos poblacionales, preservando el desarrollo sostenible y el medio ambiente.
Objetivos especificos

1. Contribuir a una disminucién més intensa de la morbi-mortalidad infantil y materna.

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

3. Facilitar 1a permanencia en el pais de recursos humanos nacionales y extranjeros, capaces de
contribuir al desarrollo nacional, aportando nuevas tecnologias que generen mayores opor-
tunidades de empleo estable y remunerado.

ISecretaria Nacional de Salud. Plan Vida. Plan Nacional parala Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna,
Perinatal y del Menor. La Paz, mayo de 1994,

*Ministerio de Planeamiento y Coordinacién. Unidad de Politicas de Poblacién. Bolerin Informativo. Afio 12,
No. 17, La Paz, junio de 1993.



4. Controlar los efectos negativos del comportamiento poblacional y de la urbanizacién sobre el
medio ambiente.

Por otro lado, dada la baja densidad demogrifica, el control de la natalidad no puede ser el objetivo
de una politica de poblaci6n, pero se reconoce el derecho de las parejas e individuos de decidir libremente
el mimero de hijos y el espaciamiento que debe haber entre ellos. Asi, el Consejo Nacional de Poblacién,
ahora Unidad de Politicas de Poblacién (UPP), propone la introducci6n de planificacion familiar—més por
motivos de salud que demograficos—entre las mujeres para quienes el embarazo puede representar un riesgo
de salud .’

La poblacién boliviana, como la de la mayoria de los paises latinoamericanos, se caracteriza por
su heterogeneidad en cuanto a situacién socioeconémica, educacién y caracteristicas lingliistico-culturales,
heterogeneidad que se refleja en diferencias en el comportamiento reproductivo. Por este motivo se considera
que la definicién de una politica deber4 tener en cuenta esta disparidad. Para el contexto rural se propone
la educacion sexual, a través de diversos medios de comunicacion, y la satisfaccién de la demanda por
informacién y servicios de planificacién familiar. Se propone también el refuerzo del patrén de lactancia
materna prolongada. En el contexto urbano la politica deberia estar mis bien orientada a proveer informacién
y los medios necesarios para reducir la incidencia de abortos, método al cual aparentemente muchas parejas
recurren para evitar nacimientos no deseados.

Estos lineamientos plantean también la necesidad de informacién con respecto a los deseos y
aspiraciones de las mujeres en cuanto al tamaiio de la familia y a la proporcién de la demanda insatisfecha
por los servicios de planificacion familiar, asi como las caracteristicas de los grupos en los cuales estademanda
es mis evidente. Con el presente informe se espera dar respuestas a esas interrogantes.

1.6 Disefio de la ENDSA 94
Objetivos

La ENDSA 94 tiene como primer objetivo proveer informacién, a nivel de Bolivia y sus regiones,
sobre los nivéles actuales de fecundidad y mortalidad; el conocimiento y uso de métodos de planificacién
familiar; los indicadores de salud materno-infantil; y educacién y vivienda. Se pretende igualmente, con
esta informacién, apoyar a los encargados de los programas de salud y planificacién familiar y a aquéllos
que trabajan en las diversas 4reas de poblaci6n y desarrollo, en la evaluaci6n y formulacién efectiva de nuevos
programas.

La informacién obtenida en 1a ENDSA 94 puede compararse con la proveniente de otras encuestas
como la Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda de 1988 y la ENDSA 89 para examinar tendencias
en la fecundidad, la mortalidad y el uso de la anticoncepcién.

Otro objetivo de 1a ENDSA 94 es proporcionar informacién comparable a nivel internacional en
los t6picos de fecundidad, mortalidad, regulacién de la fecundidad y salud.

3 Ver Consejo Nacional de Poblacién, "Posicién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) sobre €l Control
de la Natalidad y la Planificacién Familiar (PF)", Boletin Informativo. Aiio 3, septiembre 1988.
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Organizacién

Para la ejecucién de la ENDSA 94 el INE establecié una divisién especial exclusiva para el proyecto.
Asimismo, el INE contribuy6 con la infraestructura y el apoyo logistico para el trabajo de campo tanto de
su oficina central en La Paz como de las direcciones departamentales en el interior del pais. El personal
directivo y técnico del proyecto trabajé con dedicacién exclusiva. Por otra parte, consultores nacionales
con especialidad en salud materna e infantil, antropometria y planificacién familiar participaron en la
capacitacién del personal de campo.

La ENDSA 94 se realiz con varias fuentes de financiamiento. La capacitacién del personal y las
encuestas de prueba fueron financiadas a través de la Oficina Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS);
el trabajo de campo, el procesamiento de los datos y el andlisis de los resultados por 1a Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y su misién en Bolivia (USAID/Bolivia) por medio de
Macro International Inc.; y parte del trabajo de campo y de los estudios en profundidad por el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
contribuyd con recursos para todas las actividades del proyecto, incluido el anilisis de los resultados a nivel
regional que se realizard en el futuro inmediato. El INE administré de manera directa los recursos destinados
a la ejecucién del proyecto.

La ENDSA 94 se enmarcé en la tercera fase del Programa de Encuestas de Demografia y Salud
(DHS) que Macro International Inc. viene desarrollando endiversos pafses en desarrollo. Macro International
brind6la asistencia y el soporte técnico para todas las fases de la encuesta. Varios miembros de su organizacion
se desplazaron peri6dicamente a La Paz para participar en el plancamiento, €l disefio de la muestra, la
capacitacion del personal operativo, la evaluacidn en los avances de las diversas fases de la encuesta, y el
procesamiento de la informacion.

1.7  Diseiio y Tamaiio de la Muestra para la ENDSA 94
Disefio de la Muestra

El disefio de muestra para la ENDSA 94 proporciona una muestra probabilistica a nivel nacional,
la cual es estratificada y bietdpica, donde la estratificacion se realizé a nivel de las diferentes regiones
geogrificas (Altiplano, Valley Llano); dentrode cada regién por departamento y dentro de cada departamento
por urbano-rural. En una primera etapa, las denominadas Areas de Enumeracion (Sectores) Censales fueron
consideradas como las unidades primarias de muestreo (UPM) y los hogares particulares listados enlas UPMs
seleccionadas fueron establecidos como las unidades secundarias de muestreo. La muestra de la ENDSA
94 fue seleccionada en un total de 625 4reas de enumeracién censal (sectores censales) en todo el pais.

Tamaiio de Ia Muestra

Para la recoleccién de informacién en la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios, basados en los
cuestionarios modelos disefiados para la tercera ronda del programa DHS:

« Un cuestionario de hogares en cada uno de los hogares visitados (muestra total)

+ Un cuestionario de mortalidad materna para informantes de ambos sexos en cada uno de los
hogares seleccionados en la muestra total

« Un cuestionario individual para las mujeres de 15 a 49 afios de edad en un subconjunto de esos
hogares (muestra bdsica)

« Un cuestionario sobre disponibilidad de servicios de salud y planificacién familiar para cada una
de las UPMs seleccionadas.



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

Cuadro 1.3_ Entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales

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

Mortalidad Hogares y mujeres
Hogares en la muestra tota)' materna en la muestra bisica
Unidades Hogares Hogares  Hogares Entre-  Entre- Hogares Hogares Mujeres Mujeres
seleccio-  poten-  encon- comple- vistas  vistas poten-  comple- elegi- entrevis-
Deparamento nadas? ciales’  trados tos posibles completas ciales® s bles tadas
Altiplano
La Paz 5,355 5,491 4,754 4,597 9,026 8,256 2,604 2,248 2,317 2,079
Oruro 2,347 2,485 2,168 2,151 3,799 3,678 1,274 1,070 996 957
Potos{ 2,208 2,184 1,994 1,980 3,214 3,082 1,049 955 871 830
Valle
Chuquisaca 3,130 3,152 2,884 2,835 5,354 5,234 943 865 773 730
Cochabamba 3,524 3,579 3,242 3,173 6,211 5,898 1,068 919 937 834
Tarija 3,785 3,755 3,346 3,304 7.049 6,802 1,050 937 1,004 1,004
Llano
Santa Cruz 6,217 6,259 5,602 5,528 12,328 12,038 1,664 1,446 1,638 1,509
Beni/Pando 3,226 3,208 2,705 2,576 5,837 5,227 839 674 720 660
Total 29,792 30,113 26,695 26,144 52,818 50,215 10,491 9114 9,316 8,603

'Los hogares en la muestra total son los de la muestra basica mas los adicionates que se calcularon a partir del nimero de hogares
definidos para la muestra bésica de tal manera que la razén entre el nimero de hogares en la muestra total y la basica fuesen
las siguientes: 2 a 1 en los departamentos del Altiplanoy 4 a 1 en los departamentos del Llano y en el drea urbana del Valle,
En el drea rural del Valle se seleccionaron 2 hogares adicionales por cada hogar seleccionadoe en la muestra bdsica (para una
razénde 3 a 1).

Direcciones seleccionadas(viviendasy hogares)del listado del marco muestral actualizadoinmediatamente antes de las entrevistas
*En las direcciones seleccionadas, hogares potenciales durante el trabajo de campo

1.8 Contenido de los Cuestionarios de la ENDSA 94*
Cuestionario de Disponibilidad de Servicios

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

*El cuestionario de hogar y el de mortalidad materna se reproducen en el Apéndice E y el cuestionario individual
en el Apéndice F.



Caracterfsticas de la comunidad

Identificacién de establecimientos de salud y planificacién familiar

Visita al hospital, clinica, centro de salud, farmacia, y médico particular més cercanos.
Identificacién de servicios de salud y planificacién ofrecidos en los establecimientos visitados.

Cuestionario de Hogar

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

Listado de residentes habituales y visitantes del hogar

Relacién de parentesco y lugar de residencia habitual para cada uno
Sexo y edad de cada miembro del hogar

Informaci6n sobre orfandad materna

Nivel de instruccion de las personas de 5 afios y mis de edad
Informacién sobre hijos para las mujeres de 15 a 49 afios de edad
Caracterfsticas de la vivienda y del hogar.

Cuestionario de Mortalidad Materna

Todos los miembros del hogar entre 15 y 49 afios (52,818) eran elegibles para responder a un

cuestionario de mortalidad materna con el siguiente contenido:

Nombre, sexo y condicién de supervivencia

Edad para los sobrevivientes y edad al fallecimiento y cudnto hace que muri6 para aquéllos que
fallecieron

Para las hermanas que fallecieron se recolectd informacion sobre paridez y estado civil

Si estaba embarazada cuando murié, si murié durante un mal parto o aborto, o si muri6 durante
los dos meses siguientes después de un parto o aborto

Si el fallecimiento se debi6 a complicaciones de un embarazo o el parto

Principal sintoma de la muerte

Dénde muri6, que tipo de atencién recibi6 al fallecer y en caso negativo, por qué no.

Cuestionario Individual

Las9,114 mujeresde 15 a 49 afios listadas enlos hogares en la muestrabésica (10,491) eranelegibles

para responder el cuestionario individual el cual comprende los siguientes grandes temas:

Antecedentes de la mujer entrevistada

Reproduccién e historia de nacimientos

Anticoncepcion

Embarazo y lactancia para los hijos menores de 3 afios
Vacunacién y salud para los hijos menores de 3 afios
Causas de muerte de los nifios fallecidos en los 3 afos anteriores a la encuesta
Nupcialidad

Preferencias de fecundidad

Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer
SIDA: conocimiento y prevencion

Sal yodada

Peso y talla para las madres y los nifios menores de 3 aiflos,



E! cuestionario individual también incluye un calendario donde se registraron, mes por mes a partir
de enero de 1989, los siguientos eventos: los nacimientos, los embarazos, las terminaciones de embarazos,
el uso de métodos anticonceptivos, las razones para la interrupcién del uso de anticonceptivos, historia de
uniones y cambios de lugares de residencia habitual.
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1.9  Aspectos Operativos de la ENDSA 94
Entrenamiento del Personal de Campo

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

Enuna segunda etapa se adiestraron 50 candidatas a encuestadoras, supervisoras y editoras de campo
en un curso de 4 semanas de duracién entre septiembre y octubre de 1993. En este curso se puso énfasis
enla importancia de cada pregunta del cuestionario y los procedimientos de entrevista y se realizaron pricticas
de prueba en el aula y en el terreno. Al final del entrenamiento se seleccionaron 30 encuestadoras, 8
supervisoras y 8 editoras de campo para conformar 8 equipos de trabajo de campo. Durante la iiltima semana
se capacité en antropometria (peso y talla) a las supervisoras y editoras de campo, entrenamiento que incluy6
varias sesiones de estandarizacién en lo relacionado con la precisién y la exactitud de la medicién, y
reentrenamiento de quienes lo requirieron.

Operacién de Campo

Para la actualizacion de la muestra se conté con un equipo en cada departamento, constituido por
un supervisor (2 en La Paz y 2 en Santa Cruz), un actualizador y un chofer (generalmente también
actualizador). La encuesta de disponibilidad de servicios fue implementada simultdneamente con la
actualizacién por los mismos supervisores de actualizacién. Para la recoleccién de la informacién de hogares,
mortalidad materna y mujeres en edad reproductiva se requirieron 11 equipos, uno para cada departamento
y 2 en los casos de La Paz y Santa Cruz.* Cada uno estuvo conformado en general por cuatro entrevistadoras,
una critica de campo (encargada de la revisién de los cuestionarios en el mismo terreno), una supervisora
(responsable de las mediciones antropométricas y de la conduccién del equipo) y un chofer. El personal
de campo estuvo constituido, en su gran mayoria, por residentes de las regiones donde se realizaba el trabajo;
su adaptacién al medio en términos culturales, de clima y ambiente, fue un factor clave para asegurar el
contacto con las informantes, 1o que permiti6 evitar el recelo natural que suscitan personas ajenas al lugar.
Adicionalmente, el equipo técnico de la ENDSA 94 hizo un seguimiento del trabajo de cada equipo,
desplazindose periédicamente a los departamentos.

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

Digitacién, Critica y Tabulacién

La primera etapa del procesamiento de la informacién se implement6 en el terreno, donde las editoras
y supervisoras de campo verificaban la consistencia de los cuestionarios, aclarando y corrigiendo errores
mediante reentrevistas en el campo. Luego, en la oficina central, los lotes de cuestionarias pasaran por
codificacién y critica manual para proceder con la critica interactiva mediante microcomputadoras, con el
programa ISSA (Sistema Integrado para Anilisis de Encuestas) desarrollado dentro del programa DHS para
el procesamiento de encuestas complejas como la ENDSA 94. ISSA se utilizo para completar las siguientes
tareas:

*El niimero inicial de encuestadoras seleccionadas fue insuficiente por lo que se requirié entrenar personal adi-
cional durante el trabajo de campo.



Consistencia de rangos y control de flujos y relaciones l6gicas entre las variables

Preparaci6n periédica de tabulaciones de control de calidad

Generacién de las bases finales de datos a partir de la integraci6n de todos los lotes de cuestionarios
Preparacién de tabulaciones de salida

La codificacién, digitacidn y crftica {edicién) de los cuestionarjos se inici6 a mediados de diciembre
de 1993 y se completé el 28 de junio de 1994. Una descripcion detallada de las actividades de procesamiento
y estructura de los archivos generados se encuentra en el Apéndice D.

Informes y Andlisis de la Informacién

El informe preliminar de tesultados fue publicado a comienzos de julio de 1994 y presentado ante
representantes de USAID/Bolivia, UNICEF y UNFPA en La Paz el 7 de julio. Un informe resumido, cuyo
contenido es similar al resumengeneral de las pAginas XXv-XXXIV, se publica simultineamente con el presente
informe. Los resultados de la encuesta de disponibilidad de servicios serdn materia de un informe separado,
al igual que el anilisis detallado de las caracteristicas de los hogares a partir de la muestra total de 30,113
hogares. El anilisis a profundidad del cuestionario de mortalidad materna permitir4 la estimacién de la
mortalidad adulta y el refinamiento del andlisis de la mortalidad materna, materia de otro informe. La inclusién
en el cuestionario de la ENDSA 94 de un médulo de "autopsia verbal™ similar al utilizado en 1989, ofrece
una oportunidad inica para el anélisis a profundidad de las causas de muerte en la nifiez y su evolucién en
los dltimos afios.

La informacién sobre uso, discontinuaciény cambio de métodos recolectada por primera vez en Bolivia
con un calendario de eventos permite profundizar en el anélisis de la dinimica anticonceptiva, en términos
de tasas de falla, cambio y abandono de métodos. Finalmente, la participacién de Bolivia en dos rondas
del programa DHS permitiré igualmente ]a preparacién de un informe de tendencias de las principales variables
demogréficas y de salud.

10



CAPITULO II

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

2.1 Caracteristicas de la Poblacién

En todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENDSA 94 se aplic6 el cuestionario del
hogar en el cual se registraron las caracteristicas més importantes de cada uno de los miembros del hogar:
relacién de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia es de jure o de facto (de hecho o de derecho),
sexo, edad, educacién, y asistencia a centros regulares de ensefianza. Esa informacién est4 disponible para
los 26,144 hogares de la muestra total pero la informacién que se presenta en este capitulo corresponde
unicamente a los 10,491 hogares seleccionados para la muestra bésica y de los cuales se completaron 9,114
(véase Cuadro 1.2). Los datos que aqui se presentan se refieren fundamentalmente a la residencia de facto,
para hacerlos comparables con los que suministran 10s censos de poblacién que constituyen el marco de
referencia obligado para la adecuada interpretacién de los cuadros y andlisis que se incluyen en este informe.

Poblacién por Edad, Sexc y Residencia

La distribucién de la poblacién de Bolivia por
grandes grupos de edad segin el censo realizado en 1992
y la ENDSA 94 se presenta en el Cuadro 2.1. La distti- | piswibucién porcentual de la poblacién por grandes
bucién por edad proveniente se presenta por grupos quin- | grupos de edad, segin diversas fuentes
quenales de edad, sexo y 4rea de residencia en el Cuadro

Cuadro 2,1 Poblacién por grandes grupos de edad

2.2 y en el Grifico 2.1 (por edad y sexo). Censo  ENDSA
Grupo de edad 92! 94
. Segiin el Cuadro 2.1, la estructura de e.dades que 0-14 412 435
se obtiene en la encuesta concuerda bastante bien con la 15-64 542 522
del censo de 1992. La poblacién boliviana es bastante 65+ 4.3 4.2
jéven: el 44 por ciento tiene menos de 15 aflos, el 52 por | Sin informacién 0.3 0.1
ot o 3 o 4l 2 o | om0 s
- Lacda ! ' Edad mediana 19.0 18.2
Raz6n de dependencia 84.0 91.6

La composicion por edad de 1a poblacién es muy
diferente segiin las 4reas de residencia: en el irea urbana | 'INE. 1993. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda
el 41 por ciento tiene menos de 15 afios, cifra baja en | 1992. Resultados Finales. La Paz, Bolivia
comparacion con el 47 por ciento del 4rea rural (véase el
Cuadro 2.2). El desnivel urbano-rural se invierte en las edades de 15 a 64 afios, con 56 por ciento y 48
por ciento, respectivamente. El peso del grupo de 65 afios y més es también diferente, 3 y 6 por ciento,
respectivamente.

Las mujeres en edad fértil (1549 afios) constituyen el 23 por ciento de la poblacién total y el 45
de la poblacién femenina (ver Cuadro 2.2). En el caso del 4rea rural estos porcentajes son del 20 y 40 por
ciento, respectivamente. Los datos hacen evidente la presencia de una migracion selectiva de mujeres hacia
el 4rea urbana, ocasionando que en ella las mujeres en edad fértil eleven su participaci6n al 25 por ciento
con respecto a la poblaci6n urbana total y al 49 por ciento con respecto a la poblacién femenina. Estos
resultados sonimportantes de tomar en cuenta para la organizaciénde los servicios que demanda la poblacién,
en especial la femenina y la infantil.
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Cuadro 2.2 Composicién de la poblacién total por edad, segiin drea de residencia y sexo

Distribucién porcentual de la poblacién total por grupos quinquenales de edad, segin drea de residencia y sexo,
Bolivia 1994

Area urbana Area rural Total

Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres  Total

04 15.0 132 141 17.6 16.1 16.8 16.1 14.5 15.3

5-9 14.7 12.9 13.7 16.0 15.5 15.8 15.3 14.0 14.6
10-14 133 13.0 13.1 15.2 134 14.3 14,1 13.2 13.6
15-19 104 10.8 10.6 81 83 82 94 08 9.6
20-24 8.8 9.5 9.1 6.3 6.4 6.4 77 8.2 8.0
25-29 7.3 7.6 7.5 52 6.0 5.6 6.4 6.9 6.7
30-34 6.5 7.1 6.8 5.0 53 512 58 64 6.1
35-39 57 5.9 58 4.5 5.1 4.8 52 5.6 54
40-44 4.5 4.7 4.6 4.1 43 42 43 4.6 4.4
4549 38 34 36 4.0 4.2 4.1 3¢ 38 3.8
50-54 33 38 3.5 34 37 36 33 38 35
55-59 2.0 23 22 2.7 31 29 23 2,6 2.5
60-64 1.9 2.1 20 2.5 2.6 2.6 22 2.3 22
65-69 1.1 1.4 1.2 1.7 2.1 1.9 13 1.7 1.5
70-74 0.9 1.0 1.0 1.6 1.5 1.5 1.2 1.2 12
75-79 05 05 0.5 09 0.9 0.9 0.7 0.6 0.7
B8O+ 0.5 0.7 0.6 1.2 13 1.2 0.8 1.0 0.9
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Nimero de personas 11,071 11,953 23,024 8,480 8,742 17,222 19,551 20,695 40,246

Grafico 2.1
Distribucién de la Poblacién por Edad y Sexo
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Poblacién por Departamento y Nivel de Urbanizacién

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

La Paz, Oruro, Santa Cruz y Beni/Pando tienen la misma composicién urbano-rural que el total
del pais, pero como lo revela el Cuadro 2.3, con distintos niveles de urbanizacién. En el Llano, la poblacién
urbana de Beni/Pando est uniformente distribuida con una ligera concentracion en ciudades pequefias mientras
que la mitad de la poblaci6én de Santa Cruz se encuentra en la capital. El departamento de La Paz apenas
tiene un poco més de una tercera parte de su poblacidn en el 4rea rural, casi el 60 por ciento en ciudades
de 10,000 habitantes 0 mis y apenas un 4 por ciento en pueblos.

Los departamentos més rurales son Chuquisaca y Potosf con mis de dos terceras partes de la poblacién
en dreas rurales y el resto primordialmente en la capital o en ciudades pequefias, Cochabamba y Tarija tienen
niveles urbano-rurales intermedios, pero en este Gltimo departamento una mayor proporcién de la poblacién
vive en ciudades pequeiias (23 por ciento en comparacién con apenas el 4 por ciento en Cochabamba).

Cuadro 2.3 Poblacién total por departamento segiin nivel de urbanizacién
Distribucion porcentual de la poblacién total por departamento segdn nivel de urbanizacitn,
Bolivia 1994
Nivel de urbanizacién
Capital Nimero
de depar- Ciudad Area de

Departamento tamento  pequefia  Pueblo rural Total personas
Altiplano

La Paz 355 23.6! 4.4 36.4 100.0 12,275

Oruro 503 34 10.3 36.0 100.0 2,557

Potosi 21.7 9.3 25 66.5 100.0 4,026
Valle

Chuquisaca 28.5 0.0 24 69.1 100.0 2,592

Cochabamba 39.1 38 53 51.8 100.0 7,008

Tarija 29.7 22.8 14 46.1 100.0 1,782
Llano

Santa Cruz 51.5 10.6 9.6 28.3 100.0 8,501

Beni/Pando 232 30.1 13.2 33.5 100.0 1,505
Total 379 13.4 59 42.8 100.0 40,246
Nota: Ciudades pequefias son aquéllas con 10,000 o mds habitantes y pueblos son
comunidades con poblacién entre 2,000 y 9,999. Rural se refiere a localidades de menos
de 2,000 habitantes y 4reas dispersas.
Incluye 32 UPMs en El Altw y una UPM en una ciudad pequeia
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Composicién de los Hogares
po o8 Cuadro 2.4 Composicion de los hogares

ElCuadro 2.4 presentaladistribucién | Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefe, tamafio y
porcentual de los hogares por sexo del jefe del | composicitn, segin rea de residencia, Bolivia 1994
hogar y el tamafio y composicion del hogar rea do rocidonct
segiin drea de residencia. Se argumenta que rea de residencia
la composicién del hogar afecta la distri- | Caracterfstica Urbana  Rural Total
bucién de recursos financieros disponibles para
los miembros del hogar, la estructura del S}a’“’ del! Jefe del hogar 70.5 8.7 20.9

. , asculino . . .
gasto, la propensié6n al a.horro, etc., asi c_omo Femenino 205 173 19.1
algunos aspectos emocionales de sus inte-
grantes. El tamaiio del hogar y el sexo del jefe | Tamafio del hogar
del hogar, por ejemplo, est4n asociados fre- %“1 residentes habituales 9,‘15 0.9 0.7
cuentemente con diferentes niveles de bienestar | % persona 108 123 lg';
familiar. Tres 15.5 14.2 14.9
Cuatro 18.6 15.3 17.2

Los resultados que se incluyen en el Cinco 17.8 15.4 16.8
Cuadro 2.4 indican que, a nivel nacional, el g?e':e 1.2,;" 18; lé.g
_19 por cit::nto de los hogares tiene a una mu- Ocho 47 5.6 5.1
jer como jefe. Esta situaci6n esti asociada en Nueve y mis 4.6 5.5 5.0
mayor medida con la forma de relacién de i i
pareja que con la mortalidad masculina. Co- | Tamafic promedio 4.5 45 45
mo se podré ver més adelante (Cl{adro 2.10), | Composicién del hogar'
apenas el 2 por ciento de las mujeres se de- Un adulto 122 15.3 13.5
clara viuda, por lo que el abandono de la fa- Dos familiares (sexo opuesto)  39.8 44.9 42.0
milia por parte de los hombres serfa la prin- Dos familiares (mismo sexo) 7 34 3.6

. . h Tres ¢ mis adultos
cipal .razbn de la a}ta proporcién de hogares relacionados 37.8 337 36.0
manejados por mujeres, sobre todo tomando Otros 5.9 1.6 4.1
en cuenta que el 14 por ciento de las mujeres
no tiene uniones sélidas (desde el punto de Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de derecho (de jure),
. . p es decir, los residentes habituales.

v1sta.legal.) pues sélo tienen un vinculo de | 'pgpiacisn de 15 afos y mas
convivencia con sus compaiieros.

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

Desde otro punto de vista, la composicion de los hogares (considerando sélo a la poblacién de 15
afios 0 mds) presenta algunas diferencias segin el 4rea de residencia. Si bien tanto en el irea urbana como
rural predomina la pareja (dos familiares de sexo opuesto), en la zona rural es mayor su importancia. Sin
embargo, quiz4 no en lamagnitud que se hubiera esperado, el hogar de 3 o mi4s adultos relacionados adquiere
gran importancia en la zona urbana.
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Nivel de Instruccién y Asistencia a Centros de Enseftanza

El nivel de instruccion de 1a poblacién de un pafs es uno de los factores mis frecuentemente usado
enlos andlisis socio-demogréficos por su influencia sobre 1a conducta reproductiva, el uso de anticoncepcién,
y la salud de los nifios, entre otros. Los niveles de instruccién de la poblacion de 6 afios o més registrada
en el cuestionario del hogar, segln edad, 4rea y region de residencia se presentan en el Cuadro 2.5 para
la poblacién masculina y en el Cuadro 2.6 para la femenina.

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

Cuadro 2.5 _Nivel de instruccién de la poblacién masculina de seis afios y més

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de seis aflos y mas por nivel de instruccidn alcanzado, segiin caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994

Nivel de instruccién
Nimere Mediana
Sin Inter- Medio No sabe/Sin de de
Caracteristica instruccién  Bdsico medio o mids informacién Total hombres afios
Edad
6-9 24.8 73.5 0.2 0.6 0.8 100.0 2,378 1.9

10-14 1.5 58.3 36.1 3.7 0.3 100.0 2,755 55
15-19 0.9 18.7 26.2 54.2 0.1 100.0 1,838 9.3
20-24 0.8 20.1 20.7 58.3 0.2 100.0 1,507 10.5
2529 1.7 19.5 21.7 56.6 0.5 100.0 1,249 10.2
30-34 2.2 30.0 17.1 50.5 0.2 100.0 1,142 9.1
35-39 4.4 34.5 17.9 42.8 0.3 100.0 1,009 7.7
4044 6.7 40.8 16.1 356 0.8 100.0 839 6.3
4549 9.6 47.3 14.5 28.2 0.4 100.0 758 54
50-54 14.8 45.1 154 24.2 0.6 100.0 649 5.1
55-59 20.8 46.6 12.6 19.1 0.9 100.0 453 4.0
60-64 26.3 41.2 10.8 21.5 03 100.0 430 3.7
65+ 433 335 B.6 14.2 04 100.0 779 2.1
Sin informacién 42.5 35.1 0.0 0.0 224 100.0 11 0.9
Area

Urbana 5.0 33.0 18.8 42.8 0.4 100.0 9,085 7.9
Rural 15.9 535 18.6 11.6 0.5 100.0 6,711 4.3
Regién

Altiplano 9.6 38.5 18.3 331 0.6 100.0 7,411 6.2
Valle 11.4 47.9 17.0 23.3 0.3 100.0 4,423 5.2
Llano 7.8 40.5 21.4 29.9 0.4 100.0 3,963 6.2
Departamento

La Paz 8.1 35.1 19.1 373 0.5 100.0 4,860 6.9
Oruro 6.4 42.1 18.5 329 0.1 100.0 1,017 6.2
Potos{ 16.5 472 15.6 19.7 1.0 100.0 1,534 4.4
Chuquisaca 21.2 527 113 14.7 0.1 100.0 1,057 39
Cochabamba 7.6 45.4 19.5 27.2 0.3 100.0 2,668 57
Tarija 11.3 50.5 16.4 21.6 0.2 100.0 698 50
Santa Cruz 1.5 39.9 22 0 30.3 0.3 100.0 3,355 6.3
Beni/Pando 93 43.8 8.3 27.5 1.2 100.0 607 57
Tatal 9.7 41.7 18.7 295 0.4 100.0 15,797 59
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidn de hecho (de facto)
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La comparacién de las medianas de los Cuadros 2.5 y 2.6 indica que existen todavia diferencias
en el acceso a la educacion de hombres y mujeres: medianas de 5.9 y 4.7 versus 5.1 a nivel general. Esta
diferencia es m4s grande entre quienes nacieron antes de 1960, pero se ha venido reduciendo en las nuevas
generaciones, hasta casi desaparecer entre los nacidos a partir de finales de los afios 70. El gran grueso de
personas sin instruccion esti constituido por mujeres; la proportién sin instruccién entre las mujeres es 1.8
veces mayor que entre hombres, aunque este desnivel casi desaparece entre quienes tienen de 10 a 19 afios
de edad.

Cuadro 2.6 Nivel de instruccitn de la poblacidn femenina de seis aflos y_mis
Distribucién porcentual de 1a poblacién femenina de seis afios y mis por nivel de instruccidn alcanzado, seglin caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994
Nivel de instruccion
Nimero Mediana
Sin Inter- Medio No sabe/Sin de de
Caracteristica instrucciébn  Bdsico medio o mds informacién Total mujeres afos
Edad
6-9 26.6 72.2 0.3 0.3 0.6 100.0 2,293 1.8
10-14 22 57.9 35.7 37 0.5 100.0 2,726 55
15-19 2.7 281 227 46.5 a1 100.0 2,021 8.6
20-24 5.1 316 17.6 457 0.0 100.0 1,694 83
25-29 7.1 34.6 16.7 41.5 0.1 100.0 1,436 7.4
30-34 11.6 39.2 14.0 35.1 0.2 100.0 1,320 5.9
3539 17.9 44.0 10.3 275 0.3 100.0 1,155 4.7
40-44 254 39.9 10.1 24.4 0.2 100.0 945 3.6
45-49 37.3 37.6 9.2 15.3 0.6 100.0 778 25
50-54 45.1 26.4 11.6 16.2 0.8 100.0 776 2.2
55-59 58.2 28.5 34 9.3 0.7 100.0 543 0.0
60-64 62.1 18.7 7.1 11.8 03 100.0 474 0.0
65+ 71.9 13.9 53 7.9 10 100.0 927 Q.0
Sin informacién 85.4 11.0 0.0 0.0 s 100.0 12 0.0
Area
Urbana 11.1 35.9 18.0 34.7 0.5 100.0 10,048 6.4
Rural 330 49.7 11.8 52 0.3 100.0 7,050 2.8
Regién
Altiplano 22.6 397 14.3 22.9 0.5 100.0 8,172 4.5
Valle 23.6 43.8 12.9 19.5 0.2 100.0 4,851 4,0
Llano 11.0 42.5 20.8 25.4 0.4 100.0 4,075 5.7
Departamento
La Paz 18.6 39.9 15.4 25.6 0.5 100.0 5,277 5.1
Oruro 19.3 43.5 137 235 0.0 100.0 1,120 45
Potos{ 36.7 36.8 11.3 14.4 0.8 100.0 1,774 2.8
Chugquisaca 351 43.0 8.2 13.6 0.1 100.0 1,072 30
Cochabamba 19.9 442 14.4 21.3 0.2 100.0 3,023 4.5
Tarija 21.9 43.4 13.5 20.9 03 100.0 756 4.3
Santa Cruz 10.5 41.8 213 26.1 03 100.0 3,484 58
Beni/Pando 14.0 46.1 17.7 21.3 0.8 100.0 591 5.1
Total 20.1 41.5 15.4 225 04 100.0 17,098 4.7
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto).Las cifras para las edades 15-49 incluyen las mujeres
entrevistadas y no entrevistadas.,
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A nivel departamental, los mayores niveles de analfabetismo se encuentran en Potosi y Chuquisaca
(37 y 35 por ciento respectivamente) y los menores en los departamentos del Llano (14 por ciento en
promedio). Apenas el 14 por ciento de las mujeres de Chuquisaca y Potos{ tienen nivel medio o mayor de
instruccidn en comparacién con méis del 20 por ciento en el resto de Bolivia.

Aparte del nivel de instruccién, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacién a través del
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblacién de 6 a 24 afios.
Segiin el Cuadro 2.7 el 86 por ciento de la poblacién de 6 a 15 aflos asiste a la escuela o a otros centros
de ensefianza regular, sin observarse diferencias importantes por sexos, pero sf entre ireas urbana y rural.
Estos datos reflejan, por una parte el déficit de cobertura del sistema educativo boliviano y por otra el
abandono de los estudios entre quienes tienen de 11 a 15 afios. Si bien es cierto que apenas alrededor del
2 por ciento de la poblacion en ese grupo no tiene ningiin nivel de instruccién (Cuadros 2.5 y 2.6), el 17
por ciento no asiste a la escuela (Cuadro 2.7). La cifra correspondiente al 4mbito rural es 28 por ciento.

Entre los 16 y los 20 aiios, el 48 por ciento asiste a alg\in centro de ensefianza. Esta cifra esconde
en parte el retraso en la culminacién de los estudios secundarios, pero considera en gran medida la concurren-
cia a centros de instruccién superior en el 4rea urbana.

Cuadro 2.7 Asistencia escolar en la poblacién total
Porcentaje de la poblacitn total que asiste a 1z escuela o a algiin centro de enseflanza regular, por grupos de
edad, segiin sexo y drea de residencia, Bolivia 1994
Hombres Mujeres Total
Area  Area Area  Area Area  Area
Grupo de edad urbana  rural Total wurbana rural Total urbana rural Total
Poblacién 615 92.1 84.0 B8.4 90.3 76.0 84.0 91.2 80.1 86.2
6-10 91.3 B8.0 89.7 91.1 B6.6 B2.0 91.2 B7.3 89.4
11-15 93.0 79.4 B6.9 89.5 63.2 78.6 91.2 71.6 82.8
Poblacién 16-24 52.3 23.7 41.9 44.6 11.5 333 48.2 17.4 374
16-20 65.5 349 54.2 57.1 17.1 42.8 61.0 25.6 48.2
21-24 334 6.2 23.9 26.6 1.9 18.8 29.8 4.1 21.2
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto).
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Caracteristicas de la Vivienda

La disponibilidad y acceso a servicios
béasicos adecuados tales como agua, electricidad
y servicio de alcantarillado para eliminacién de
excretas se encuentra asociada con mejores
condiciones de supervivencia de la poblacién
y de los nifios en particular. La informacién
recogida en el cuestionario del hogar de ENDSA
94 permite conocer la disponibilidad de los
servicios bisicos en la vivienda boliviana en
1994,

El Cuadro 2.8 permite apreciar que dos
terceras partes de los hogares bolivianos cuenta
con la energia eléctrica en sus viviendas; que
en el 4drea urbana todavia hay un déficit del 7
por ciento y que en el 4rea rural este servicio
sélo llega a 1 de cada 4 viviendas.

Asi mismo, a nivel nacional el 63 por
ciento accede de alguna manera al agua potable
{considerando las conexiones dentro o fuera de
la vivienda, los vecinosy atin enpilas piblicas),
en el drea urbana el 78 por ciento de las
viviendas dispone de conexiones directas del
servicio en sus domicilios; en el 4rea rural se
usa més el agua de pozo (33 por ciento) o de rio
o manantial (33 por ciento).

El 32 por ciento de las viviendas tiene
la posibilidad de usar inodoros, ya sea conectado
al alcantarillado o a cdmara séptica. El servicio
conectado al alcantarillado estd al alcance del
41 por ciento de las viviendas del 4rea urbana;
en el drea rural 10 mis comiin (62 por ciento de
los hogares) es la eliminaciénde las excretas en
el campo por no haber el servicio (véase el
Grifico 2.2).

En las viviendas del 41 por ciento de
los hogares predominan los pisos de tierra. Esta
situacién es més critica en el 4rea rural donde
el 72 por ciento de los hogares se encuentra en
tal estado. En el 4rea urbana es leve porque et
78 porciento de los hogares tiene pisos de mate-
rial noble (madera, mosaico, cerdmica, cemento
o ladrillo).

Cuadro 2.8 Caracterfsticas de la vivienda

Distribucion porcentual de hogares por caracteristicas de la

vivienda, segin drea de residencia, Bolivia 1994

Area de residencia

Caracteristica _—
de la vivienda Urbana Rural Totai
Con electricidad 93.0 26.5 64.1
Disponibilidad de agua
Agua de tuberfa 77.5 234 54.0
Pila piblica 7.4 8.1 7.7
Vecino {potable) 1.3 03 0.9
Vecino (sin especificar) 1.0 1.2 2.2
Agua de pozo 5.4 333 17.5
Rio, lago, vertiente 1.0 32.6 14.7
Carro repartidor 4.1 0.5 2.5
Otro 0.1 0.4 0.2
Sin informacién/No sabe 0.2 0.2 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de servicio sanitario
Inodoro (alcantarilla) 40.6 1.6 23.6
Inodoro (pozo séptico) 13.7 2.5 8.8
Letrina, pozo negro 19.2 33.0 25.2
No hay, matorral, campe 26.0 62.4 41.8
Sin informacién/No sabe 0.5 0.6 0.5
Total 100.0 100.0 100.0
Material del piso
Madera 16.0 1.6 9.7
Mosaico/baldosas 74 1.1 4.7
Cerdmica 3.8 1.1 2.6
Cemento 41.1 17.6 30.9
Ladrillo 9.8 2.2 6.5
Piso natural 16.9 71.9 40.8
Pigo nistico 43 4.0 4.2
Otro 0.3 0.2 0.3
Sin informacién 0.4 03 0.3
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
1-2 527 41.6 47.9
34 20.2 334 31.0
5-6 i2.8 16.6 14.4
7+ 4.7 7.9 6.1
Sin informacién 0.6 0.5 0.6
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio por dormitorio 3.0 3.4 3.2
Nimero de hogares 5,151 3,963 9,114
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Por otro lado, el nimero de
personas por dormitorio puede usarse
como indicador de hacinamiento. Como
se aprecia en el Cuadro 2.8, el pro-
medio de personas por dormitorio es de
3.2 para el total del pafs, un poco més
en los hogares del drea rural en compa-
racién con los hogares urbanos (3.4
versus 3.0). En el 52 por ciento de los
hogares los cuartos de dormir tienen
que ser compartidos por lo menos entre
3 personas. Enel drea rural este porcen-
taje sube casi al 60, pero en este caso
el mayor hacinamiento se deberia a las
costumbres de la poblacién, mis que a
la falta de espacio ¢ recursos, por el
tipode material normalmente empleado
en la construccién,

La proporcién de hogares con
conexién a servicios basicos en cada
una de las regiones y departamentos se
presenta en ¢l Gréfico 2.2. Menos del
40 por ciento de los hogares tienen
electricidad en Chuquisaca y Potosi. Si
se exceptiian La Paz y Oruro, menos de
la mitad de los hogares tienen acceso
a agua potable, apenas el 13 por ciento
en Santa Cruz. Una proporcién muy re-
ducida de hogares tiene servicio sani-
tario conectado al alcantarillado v en
Beni/Pando este servicio es practica-
mente inexistente.

Bienes de Consumo Duradero

Ademis de las necesidades bési-
cas analizadas anteriormente como
indicadores de los niveles de bienestar
en la poblacién, estos niveles pueden
ser medidos también segin la dis-
ponibilidad de electrodomésticos, tales
como radio, televisor y refrigerador. El
Cuadro 2.9 contiene la distribucién de
hogares segiin ladisponibilidadde estos
bienes.

Grafico 2.2
Proporcion de Hogares con
Conexion a Servicios Basicos
por Departamento
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Cuadro 2.9 Bienes de consumo duradero

Porcentaje de hogares conbienes de consumoduradero especificos, por drea
de residencia, Bolivia 1994

Area de residencia

Bien duradero Urbana Rural Total

Radio 922 68.6 81.9
Television 825 14.9 53.1
Refrigerador 414 7.3 26.6
Niimero de hogares 5,151 3,963 9,114

Los hogares bolivianos tienen acceso a los medios de comunicacién hablada en una proporcion
razonable, aunque con mayor fuerza en el area urbana, donde el 92 por ciento cuenta con aparatos de radio
y el 83 por ciento con televisores. En el 4rea rural el medio mas comiin es la radio. Estos datos, ademds
de mostrar el grado de equipamiento de los hogares también son ttiles para el disefio de campafias educativas.
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2.2 Caracteristicas de las Mujeres en
Edad Fértil

Caracteristicas Generales

En el Cuadro 2.10 se presentan
algunas caracteristicas seleccionadas de las
mujeres entrevistadas, las cuales se consideran
de vital importancia para interpretar los re-
sultados que se presentan en este informe. Allf
se observa que el 63 por ciento vive en ireas
urbanas, casi la mitad en el Altiplano boliviano
y pricticamente una tercera parte en el
departamento de La Paz.

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

Lasmujeres entrevistadasinformaron
que el espafiol, o castqllano, es el idioma uti-
lizado habitualmente en el 72 por ciento de los
hogares. En el resto se habla el quéchua (16
por ciento) y el aymara (10 por ciento). Otras
lenguas aborigenes como el guaranf no tienen
mayor importancia a nivel nacional, aunque
s{ a nivel regional (la utilizacién del guaran(
es importante en el Chaco de Santa Cruz y
Chugquisaca). En general, en los hogares donde
se habla lenguas nativas también se habla el
espafiol, sobre todo entre las personas mas
jovenes. Sobre el particular cabe sefialar que
en Bolivia la educaci6n se brinda en el idioma
espafiol y que la proporcién de poblacién
femenina de 15 a 24 afios que no tienen
instruccién es muy baja, como s¢ verd en
forma detallada en la siguiente seccion,

Cuadro 2,10 Mujeres en edad fértil segiin caracteristicas seleccio-

nadas

Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil por caracteristicas

seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de mujeres

Porcen-
taje Pon- Sin
Caracteristica ponderado derado  ponderar
Edad
15-19 21.0 1,805 1,823
20-24 17.9 1,544 1,516
25-29 156 1,346 1,359
30-34 14.8 1,273 1,261
35-39 12.5 1,079 1,085
40-44 9.8 843 847
4549 8.1 714 712
Estado conyugal
Soltera 30.3 2,610 2,609
Casada 483 4,153 4,060
En unién 13.7 1,181 1,267
Viuda 2.1 177 175
Divorciada 0.9 75 74
Separada 4.6 395 407
,Sin informacifn 0.1 12 11
Area
Urbana 62.5 5,378 5,378
Rural 37.5 3,225 3,225
Regidn
Altiplano 48.0 4,128 3,866
Vall 275 2,368 2,568
Llano 24.5 2,107 2,169
Departamento
La Paz 322 2,173 2,079
Oruro 6.1 522 957
Potosi 9.7 B33 830
Chugquisaca 5.6 479 730
Cochabamba 17.4 1,494 834
Tarija 4.6 395 1,004
Santa Cruz 21.3 1,833 1,509
Beni/Pando 32 274 660
Nivel de instruccién
Sin instruccién 12.1 1,039 1,094
Bisico 5.7 3,071 3,065
Intermedio 15.6 1,345 1,335
Medio o mis 36.6 3,147 3,109
Idioma
Espaiiol 72.4 6,225 6,512
Aymara 9.8 839 700
Quéchua 16.4 1,412 1,275
Guarani 0.3 22 23
Sin informacién/No sabhe 1.2 102 89
TFotal 100.0 8,603 8,603
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La distribucion de las mujeres en edad fértil por nivel de urbanizacién dentro de cada departamento
que se presenta en el Cuadro 2.11 es similar a la de la poblacion total del Cuadro 2.3 pero con una mayor
concentracién de las mujeres en las capitales y ciudades pequefias y menos en el 4rea rural, excepto en los
departamentos de Cochabamba y Potosi donde la composicién es bastante similar a la de la poblacién total.

Las mujeres en edad fértil en Santa Cruz, Beni/Pando, Oruro y La Paz se concentran bisicamente
en el drea urbana: apenas e] 22 por ciento de las mujeres de Santa Cruz residen en 4reas rurales y alrededor
del 30 por ciento en los otros departamentos, en contraste con alrededor del 60 por ciento en Potos{ y
Chuquisaca. Los departamentos mis balanceados en términos de urbanizaci6n tanto para la poblacién total
como para mujeres de 15-49 son Beni y Pando.

Cuadro 2.1]1 Muijeres en edad fértjl por departamento segiin nivel de urbanizacién

Distribucifn porcentual de !a poblacién de mujeres en edad fértil por departamento segiin
nivel de urbanizacién, Bolivia 1994

Nivel de urbanizacién

Capital Nimero
de depar-  Cindad Area de

Departamento tamento  pequefia  Pueble Rural Total personas
Altiplano

LaPaz 39.1 240 4.5 324 100.0 2,773

Oruro 56.6 4.1 10.3 28.9 100.0 522

Potosi 248 10.2 25 624 100.0 833
Valle

Chuquisaca 370 0.0 27 60.3 100.0 479

Cochabamba 421 4.4 4.6 48.9 100.0 1,494

Tarija 334 26.6 14 38.6 100.0 395
Llano

Santa Cruz 58.5 10,3 89 222 100.0 1,833

Beni/Pando 26.5 T 13.6 28.2 100.0 274
Total 41.1 157 57 37.5 100.0 8,603

Nota: Ciudades pequefias son aquéllas con 10,000 o més habitantes y pueblos son
comunidades con poblacién entre 2,000 y 9,999. Rural se¢ refiere a localidades de menos
de 2,000 habitantes y dreas dispersas.,

'Incluye las mujeres entrevistadasen 32 UPMs en El Alto y una UPM en una ciudad pequedia

Nivel de Instruccién de las Entrevistadas

Un hecho bastante conocido es que el nivel de educacién de las mujeres influye de manera prepon-
derante en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes
hacia el tamafio ideal de 1a familia y la prictica de la planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de
instruccién esté positivamente asociado conla situaciénsocioeconémica. Esta, asu vez, determina lademanda
de servicios de salud y planificacién familiar. Dada la importancia de este factor, se analiza a continuacién
el nivel de educaci6n y otras caracteristicas de las mujeres entrevistadas en la ENDSA 94.
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Del Cuadro 2.12 se desprende que ha habido un mejoramiento sustancial en los niveles educativos
de la mujer boliviana. El porcentaje de MEF sin instruccién ha bajado de 18, en 1989, a 12 en 1994 y el
porcentaje con educacién media o mis ha aumentado del 31 al 37 por ciento. Los cambios en los niveles
de instruccion y en la urbanizacién son importantes para explicar las variaciones encontradas en muchas
de las variables investigadas, resultados que se presentan mis adelante.

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

Cuadro 2.12 Mivel de instruccitn de las muieres en edad fértil por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de instruccién, segin caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994
Nivel de instruccién
Nimero
Sin Inter- Medio de
Caracteristica instruccién  Bdsico medio 0 mas Total mujeres
Edad
15-19 2.6 27.6 22.5 47.3 100.0 1,805
20-24 5.1 31.7 18.2 450 100.0 1,544
25-29 6.8 36.0 17.0 40.2 100.0 1,346
30-34 11.4 39.0 14.4 352 100.0 1,273
35-39 18.0 45.0 10.1 26.9 100.0 1,079
40-44 26.4 40.1 9.5 241 100.0 843
4549 36.6 393 8.0 16.1 100.0 714
Area
Urbana 5.1 26.4 i5.9 52.6 100.0 5378
Rural 23.6 51.3 15.2 9.9 100.0 3,225
Regién
Altiplano 13.9 35.6 14.0 364 100.0 4,128
Valle 15.0 39.9 12.3 328 100.0 2,368
Llang 52 312 22.5 41.1 100.0 2,107
Departamento
La Paz 10.1 36.4 14.9 385 100.0 2,173
Oruro 7.7 35.0 14.0 43.3 100.0 522
Potosf 30.2 334 11.2 252 100.0 833
Chugquisaca 27.8 39.3 8.2 24.7 100.0 479
Cochabamba 11.0 40.8 13.1 35.1 100.0 1,494
Tarija 14.5 37.1 144 340 100.0 395
Santa Cruz 5.1 30.5 22.6 41.8 100.0 1,833
Beni/Pando 6.1 35.9 21.7 36.4 100.0 274
Total 12.1 35.7 15.6 36.6 100.0 8,603
Nota: Este cuadro esté basado en la poblacién de hecho {de facto).
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Igualmente, existen grandes B
diferencias entre los departamentos Grafico 2.3
(véase el Gréfico 2.3). Tanto en Potosi Nive] de Instruccién de las Mujeres en Edad
como en Chuquisaca 1 de cada 3 muje- Fértil por Regién y Departamento
res no tiene instruccién y apenas 1 de
cada 4 alcanza el nivel medio. Al otro
extremo se encuentra el Llano (Santa
Cruz, Beni y Pando) y Oruro (en el
Altiplano) con porcentajes  relativa-
mente bajos de mujeres que no tienen Altiplanc
instruccién (menos del 10 por ciento) Valle |
y con més del 40 por ciento que han al- ilano
canzado al menos el nivel medio de ins-
truccion,

3oLV

La Paz

Acceso a los Medios Oruro

de Comunicacidn Potos

. Chuquisaca

' El acceso a .Ios medios de co- Coshabamba
municacion es muy importante porque

complementa las ensefianzas recibidas el

en la educacién formal y permite la Santa Cruz

transmision de conocimientos sobre as- Beni/Pando

pectos de salud, saneamiento ambien- 0 0 0 0 80 .
tal y planificacién familiar, aparte que '
muestra formas de vida y hibitos em- B sin instruccion B Nivel bisico [INivel intermedio [

pleados en otras sociedades, ya sea en

series, telenovelas o radionovelas, o ar-
ticulos periodisticos. Adicionalmente
los medios de comunicacién suplen de alguna manera la falta de educacién sexual e informacién sobre
planificacién familiar de los jovenes cuyos padres eluden abordar ¢l tema.

En la ENDSA 94 se preguntd a las entrevistadas si leian periédicos o revistas, y si escuchaban la
radio o veian televisién por lo menos una vez a la semana. El Cuadro 2.13 contiene la distribucionde mujeres
en edad fértil por acceso a dichos medios de comusnicacién, seglin caracteristicas seleccionadas. El medio
de comunicacién més difundido y, por tanto, mis asequible es la radio; €l 75 por ciento de las MEF escucha
radio por lo menos una vez a la semana y el 62 por ciento miran teievision. La lectura de periédicos se ubica
a cierta distancia con apenas el 41 por ciento.

La exposicién a los medios de comunicacidn es més alta en las jovenes y disminuye en las edades
mayores; el descenso es méas acentuado en el caso de a lectura de periddicos, explicado en parte porque,
adiferencia de la radio y la television, la lectura no puede ser realizada simultineamente con otras actividades
domésticas que consumen buena parte del tiempo de las mujeres. Por otro lado, la lectura de periédicos
es mas sensible a la variable educacién, que los otros medios.

A su vez esta asociacién tiene relacién con las diferencias que se presentan entre las regiones y

departamentos, a lo que se suma la capacidad adquisitiva de los hogares que impide tener acceso a la televisién
POT SUS ¢OStOS mayores.

23



Como se puede observar en el
Cuadroe 2.13, la radio es mis escuchada
en el Altiplano y, principalmente, en los
departamentos de La Paz (84 por ciento)
y Oruro (79 por ciento). La lectura de
periédicos es marcadamente mayor en el
Llano, por la importancia de Santa Cruz,
donde el 62 por ciento de las mujeres en
edad fértil leen el periédico al menos una
vez a la semana. A Santa Cruz le siguen
en importancia, aunque bastante lejos,
Oruro y La Paz. Al otro extremo se en-
cuentran Potosi y Chuquisaca, donde me-
nos de 1 de cada 5 mujeres respondié leer
el periddico.

Por otro lado, conforme aumenta
el nivel de instruccién lo hace también
el acceso a los medios de comunicacién
e informacién como la lectura de pe-
riédicos (naturalmente las mujeres en
edad fértil sin instruccién casi no leen el
periédico), como el ver television y es-
cuchar la radio. Las diferencias segtin el
nivel de instruccién son méis importantes
en la lectura de los peritdicos y en ver
televisién, por supuesto que estas dife-
rencias estin muy relacionadas con el
poder adquisitivo de 1os hogares, que estd
estrechamente ligado al nivel de instruc-
cién.

Cuadro 2.13  Acceso a medios masivos de comunicacién

Porcentaje de mujeres en edad fértil que leen el periddico, miran televisién
0 escu.chan la radiq por lo menos una vez a la semana, por caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994

Leen Escuchan  Nimero
periddico  Miran la de

Caracterfstica orevista television  radio mujeres
Edad

15-19 44.1 66.4 79.2 1,805
20-24 47.0 66.0 77.8 1,544
25-29 41.3 64.9 752 1,346
30-34 43.8 63.9 75.0 1,273
35-39 37.6 584 70.4 1,079
40-44 334 54.9 70.8 843
4549 25.6 48.1 66.8 714
Area

Urbana 58.5 87.0 84.6 5,378
Rural 11.1 20.6 58.3 3,225
Regién

Altiplano 36.6 58.8 79.5 4,128
Valle 317 57.1 70.5 2,368
Llano 59.1 74.1 70.1 2,107
Departamento

LaPaz 397 63.5 83.6 2,773
Oruro 494 67.1 79.4 512
Potosi 18.1 37.7 65.9 833
Chuquisaca 19.2 37.0 61.1 479
Cochabamba 34.7 60.6 72.9 1,494
Tarija 35.6 68.6 73.0 395
Santa Cruz 62.3 76.7 70.7 1,833
Beni/Pando 37.6 57.0 66.4 274
Nivel de instruccién

Sin instruccién 1.3 19.0 48.7 1,039
Bisico 21.1 45.1 68.3 3,071
Intermedio 42.5 65.9 75.9 1,345
Medioc ¢ mds 72.2 91. 892 3,147
Total 40.7 62.1 74.7 8,603
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CAPITULO III

FECUNDIDAD

La fecundidad es una de las variables demograficas mis importantes para evaluar la tendencia de
crecimiento de 1a poblacion. Existe evidencia que la fecundidad est4 descendiendo paulatinamente en Bolivia,
pero su nivel es todavia elevado en algunas zonas del pafs donde las condiciones de vida son mds deprimidas.
La reduccién de la fecundidad es considerada importante en las actuales circunstancias porque constituye
parte de la estrategia para la disminucién de la mortalidad infantil y materna.

En ENDSA 94 se recolect6 informacién detallada sobre el comportamiento reproductivo de lamujer.
Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el niimero de hijos nacidos vivos,
la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicién de supervivencia al momento de
laentrevista 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 segiin caracterfsticas de la entrevistada y las tendencias durante los Gltimos veinte afios (1974-
1994). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos nacidos vivos y
sobrevivientes de todas las mujeres y de aquellas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan
dos variables claves en ¢l estudiode la fecundidad: intervalos entre nacimientos y 1a edad al primer nacimiento.
La altima seccion describe las caracteristicas méis importantes relacionadas con la fecundidad de las
adolescentes.

3.1  Niveles, Diferenciales y Tendencias de la Fecundidad

La estimacién del nivel de fecundidad méis reciente est4 referido a los tres afios precedentes a la
encuesta (1991-1994) por lo que los resultados asf obtenidos estarfan centrados hacia mediados o finales
del afic 1992.' Es conveniente el empleo de un periodo de referencia de tres afios por que asi se atenian
las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores anuales, se reducen los errores muestrales al tener
una muestra de mayor tamafio, y se evitan los sesgos por el olvido de hechos ocurridos més tiempo atris.

En el Cuadro 3.1 se presentan Ias tasas de fecundidad para el perfodo 199i-1994 por edad y por
érea de residencia. Un indicador sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es
la tasa global de fecundidad. Este indicador combina las tasas especificas de fecundidad calculadas para
cada uno de los grupos de edad para el perfodo seleccionado y puede ser interpretada como el promedio
de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad
por edad obtenidas para el periodo bajo estudio se mantuviesen invariables en el tiempo.

La tasa global de fecundidad para el total de la poblacion boliviana para el perfodo 1991-1994 es
de 4.8 hijos por mujer. Otros indicadores calculados son la tasa de fecundidad feneral, la cual muestra que
anualmente ocurren, en promedio, 163 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 44 afios, y la tasa bruta
de natalidad, 1a cual sefiala que anualmente ocurren en Bolivia, en promedio, 34 nacimientos por cada mil
habitantes.

'La operacién de campo de la encuesta se desarrolld entre el 28 de noviembre de 1993 y el 31 de mayo de 1994
y por lo tanto los tres afios de referencia comprenden bisicamente desde comienzos de 1991 hasta comienzos de 1994,
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La estructura de Ja fecundidad por

edades de la poblacién boliviana pertenece 5
al grupo de pafses con fecundidad de ciis- gasas elsgecéiﬂcas yi)or edad, tasas acurnula;ljdas delfecundidad v tasa bruta &
. . e natalidad para los tres afios que precedieron la encugsta, por irea de [
pide temprana (mayor fecundidad en €l gru- | regidencia, Bolivia 1994 quep P
po 20-24 afios), aunque la tasa para el gru-

po 25-29 estd muy préxima. Como en el | Grupo ge edad

Cuadro 3.1 Niveles de fecundidad

Area de residencia

pasado reciente la cdspide era de tipo | e indicador Urbana Rural Total
dilatado, la evolucién es indicativa de |ggaq
cambios que estin ocurriendo en el nivel égéz 23’? é‘llg 2%;
v la estructura de la fecundidad. 2529 189 290 27
30-34 147 253 185
. Las diferencia§ urbano-rural de la 33:32 zg 28% 1g§
fecundidad son apreciables, tanto en el | 4549 4 30 16
nivel como en la estructura poredad (véase | pue, global de fecundidad!
el Grafico 3.1). Enel Cuadro 3.1sepuede | Mujeres 1549 3.8 6.3 4.8
concluir que si se mantienen las actuales | “Mueres 13-4 3.8 6.1 47
tasas de fecundidad por edad, las mujeres | Tasa de feccundidad gencral 135 209 163
d? las Areas rur'ales tendr.{an al final de st | bruta de natalidad® 39 37 34
vida reproductiva 2.5 hijos mis que las
Paridez de Ias mujeres 40-49 4.9 6.4 5.6

mujeres de residencia urbana. Estas di-

ferencias se expresan también en la estruc- ;La tasa global de fecundidad estd expresada en nacimientos por mujer @

: £t _ La tasa de fecundidad general (nacimientos dividido por nimero de §
tura (_16 la fecur}d[dad‘ Asi, mlentras, la _fe mujeres 13-44) esta expresada en nacimientos por 1,000 mujeres E
cundidad del 4rea urbana es de clispide |3Latasa de natalidad esti expresada en nacimientos por 1,000 habitantes §

temprana, la del 4rea rural es de tipo dila-
tado (con mayor tasa en el grupo 25-29),

Grafico 3.1

La ENDSA 94 muestra importantes Tasas Especificas de Fecundidad segin
diferenciales en los niveles de fecundidad Area de Residencia
por area, regién, departamento y nivel de S— —
mstrucclén_, presentados en el Cuad.ro 3.2, Nagimientos Anuales (por 1,000 mujeres)
Todavia existen subgrupos poblacionales 300 200
con niveles de fecundidad excesivamente ;
elevados, especialmente las mujeres sin j _ oo
instruccién cuya tasa global de fecundidad 250 -y oo A 2 froa Ushans
se estima en 6.5 hijos, atn mayor que la
de las mujeres residentes en las dreas
rurales. Las mujeres sin instruccion ten-
drian, al final de su vida reproductiva, casi
cuatro hijos mas que aquéllas con educa- 150
cién media o més.

1250

1200

1150

100 -~ =100

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

15-19 20-24 25-29 30-34 3E5-30 40-44 45-419

Edad de la Mujer al Nacer el Hijo
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Las diferencias en los niveles de , , . )
fecundidad por lugar de residencia son todavia Cuadro3.2 Fecundidady paridez por caracteristicasseleccionadas
alarmantes. El nivel de Ia fecundidad en el 4rea | T4, gjobal de fecundidad por lugar de residencia y némero pro-
urbana va desde un mfnimo de 3.6 hijos pormu- | medio de hijos nacidos vivos a mujeres de 40-49 afios, por caracte-
Jer en el departamento de Tarija hasta 5.2 en risticas seleccionadas, Bolivia 1994
Beni/Pando, para una diferencia de 1.6 hijos. :
En todos los departamentos la fecundidad de la d:;::ui' gizil g Pmdmemlo
zona rural est4 por encima de 6 hijos y va desde nacidos
6.0en La Paz y Potos{ hasta una miximo de 7.2 | Caracterfstica Urbano  Rural Total vivos
en Santa Cruz, Los departamentos del Elano
(Santa Cruz y Beni/Pando) presentan los mayo- | Regién

. . . " Altiplano 39 6.1 47 55
res niveles de fecundidad del pafs (7.1 hijos en Valle 37 62 50 56
promedio). Esto implicaria que existe una dife- Liano 3.9 7.1 4.6 5.7
rencia de 3.6 hijos entre los niveles de fe-
cundidad més altos (4reas ruralesde SantaCruz) | pepartamento
y los més bajos (4reas urbanas de Tarija). La Paz 3.9 6.0 4.6 5.4
Oruro 33 6.7 43 5.6

En ¢l Cuadro 3.2 también se comparan Potosf 4.3 6.0 5.3 58
las tasas globales de fecundidad con la paridez
promedio de las mujeres entre 40-49 afios y en | Chuquisaca 3.7 6.6 5.5 6.2
el Grafico 3.2 se contrastan las diferencias por | C°chabamba 3.8 6.1 4.9 53
region y departamento. De esta forma es posible Tarija 36 64 47 59
identif‘icar grupos pobl-aciomlales en los cuales Santa Cruz 3.7 19 45 5.6
hay evidencia de reducciones importantes en los Beni/Pando 52 6.8 56 6.4
niveles de fecundidad, al igual que grupos en
los cuales la fecundidad no ha empezado a des- | Nivel de
cender. As{por ejemplo, el promediodenacidos | instruccién
vivos para el 4rea rural (no incluido en el Cua- | Sin instruccion 6.6 6.5 6.5 6.6
dro 3.2) es 6.4, casi idéntico a la TGF de 6.3 | Bésico 5.5 6.6 6.0 6.0
presentada en el Cuadro 3.1, indicativo de nive- | [termedio 4.3 58 4.9 33
les de fecundidad que no han empezado a decli- | Medio © més 27 31 27 32
nar t_odavia, en contraste con una paridez Pro- | Togal 18 6.3 48 5.6
medio para el 4rea urbana de 5 hijos. De la mis-
ma manera, la fecundidad de las mujeres sinins- | 'Tasas para el perfodo de tres ahos que precedieron la encuesta
truccién o con apenas nivel basico ha perma-

necido a los mismos niveles por muchos afios.

A pesar de los altos niveles de fecundidad que todavia se observan en el Llano, existe evidencia
que es en esta regién donde se han presentado los mayores cambios en la fecundidad, probablemente en
el drea urbana. La comparacién de la tasa global de fecundidad y la paridez promedio a nivel departamental
pareceria indicar que en Oruroy Tarijaes donde se han presentado disminuciones importantes dela fecundidad
enel pasado reciente. La mejor evidencia, sinembargo, de ladisminuciénde la fecundidad en Boliviaproviene
del andlisis de la historia de nacimientos recolectada en 1a ENDSA 94, la cual permite calcular tasas de
fecundidad para diferentes periodos anteriores a la encuesta. El Gréfico 3.3 y el Cuadro 3.3 muestran las
tasas especificas de fecundidad por edad para varios quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicién
de los datos en esta forma permite apreciar si efectivamente se han producido cambios en los niveles de
fecundidad a través del tiempo. Debe seiialarse que las tasas entre corchetes son parcialmente truncadas,
pues no reflejan la experiencia de todas las mujeres en esos grupos de edades en los quinquenios sefialados.
Para observar la experiencia completa del grupo de 45-49 en los cinco afios anteriores a la encuesta hubiese
sido necesario incluir en la ENDSA 94 mujeres de 50-54 afios.
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Grifico 3.2
Tasa Global de Fecundidad (TGF) y Paridez
por Regién y Departamento

Altiplano
Valle

Llano

La Paz

Oruro

Potosi
Chuquisaca
Cochabamba
Tarija

Santa Cruz

Beni/Pando

o 1 2 3 4 5 6 7

NGmerc de Hijos

3 Paridez (40-49)

Cuadro 3.3 Fecundidad por edad para periodos seleccionados

Tasas especificas de fecundidad para varios periodos quinquenales, por edad de Ia madre y afios transcurridos desde Ja
primera uni6n, Bolivia 1994

Edad Afios antes de la encuesta B | Afios Anos antes de Ia encuesta

dela B | desde

madre 04 59 10-14 15-19 E | launion 04 5-9 10-14 15-19
15-19 96 110 122 117 : 04 358 377 386 402
20-24 237 248 262 270 : 59 256 277 307 329
25-29 235 265 285 281 : 10-14 191 224 260 286
30-34 198 219 241 [252] [ 15-19 155 191 234 [212]
35-39 147 168 [189] NA -: 20-24 94 138 [187] [247}
40-44 69 {102] NA NA ' 25.29 44 [66] [ 84) NA
4549 [18] NA NA NA :

M | Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres zlguna vez

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres | | unidas

[ ] Tasas truncadas parcialmente . L I Menos de 1,000 afios-mujer de exposicion

NA: No aplicable ¢ | NA: No aplicable
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Griéfico 3.3
Tasas Especificas de Fecundidad para
Quinquenios Anteriores a la Encuesta

Nacimientos Anuales {por 1,000 mujeres)

300 300
y y =10-14 afos
o -------- et L e M- e ) -
2 gy, ¢ 5.9 afios 250
Iz . \ o 0-4 afios
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1 R R NI NI ELICICEMIC IR s 50
i 1 1 ] 1 ! l

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

Como se puede apreciar, la fecundidad ha disminuido
substancialmente en todos los grupos de edad. De iguat manera,
si se analizan Unicamente las mujeres en unién en el Cuadro
3.3, puede concluirse que la fecundidad ha estado descendiendo | Tasa global de fecundidad para varios quingue-
durante los Gltimos 15 afios, pero quizds con mayor énfasis | ™% Seginta ENDSA 54 y la ENDSA 89

Cuadro 3.4 Evolucién de la fecundidad segiin
varias encuestas

durante el pasado quinquenio y los cambios se observan en ENDSA  ENDSA
todos los grupos de duracién matrimonial. Quinquenio 94! 8¢
. B ) o 1989-1994 5.00 -
El analisis de 1a evolucién de la fecundidad en Bolivia 19841989 5.65 5.06

también se puede realizar comparando las estimaciones para | 1979-1984 6.10 5.97

i iodos a partir de varias encuestas. En el Cuadro 3.4 1975-1979 6.15 6.10
varios periodos a partir d . . uadro 3. 1971-1975 _ 6.13
se comparan las estimaciones provenientes de las historias de
nacimientos de la ENDSA 89 y la ENDSA 94. 'Tasascalculadasa partir de las tasas especificas

del Cuadro 3.3. Para los grupos de edad no
L. ) disponibles se utilizé 1a estimacién del periodo
La comparacién confirma que la fecundidad se man- | anerior

tuvo constante en Bolivia hasta mediados de los afios 80, pero | *Tasascalculadasconla informacién del Cuadro
la informacién de ta ENDSA 94 estaria indicando que el des- :&iﬁ;ﬁ)‘gf‘;;’:g&i;ﬁ?DSA 89 (p. 35), con
censo inicial no fue tan fuerte como se habia estimado en 1989.

Lainformaciénque suministra la ENDSA 94 sobre la evolucion

de la fecundidad en Bolivia parece bastante razonable a la luz de informacién adicional sobre los cambios
en la anticoncepcion y las preferencias reproductivas y sugiere la posibilidad de omisiones importantes en
la declaracién de nacimientos en la ENDSA 89 para el perfodo inmediatamente anterior a dicha encuesta
lo cual amerita estudios adicionales.
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3.2 Fecundidad Acumulada

En esta secci6n se examina el nimero promediode hijostenidos por mujer, indicador frecuentemente
usado en el andlisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad,
este promedio indica ]2 fecundidad acumulada en los dltimos 20 o 25 afios, as{ como también la descendencia
completa promedio.

El Cuadro 3.5 contiene la distribucién porcentual de todas las MEF y de aquellas actualmente en
unién por el nimero de hijos tenidos segin la edad actual. Para entender mejor la evolucién de la fecundidad
acumulada se presta mayor atenci6n a la informacién de las mujeres que actualmente viven en unién comyugal,
el 62 por ciento del total. Estas mujeres han tenido en promedio casi 4 hijos nacidos vivos. El promedio
de hijos tenidos por quienes estdn concluyendo su vida fértil es de 6.3.

Si bien la fecundidad viene disminuyendo, todavia hay una alta proporcién de mujeres con prole
numerosa. Tomando en cuenta la historia de 1a fecundidad boliviana puede no sorprender que casi el 22
por ciento de mujeres en unién entre los 45 y los 49 afios tengan 10 o més hijos; lo que si llama la atencién
es que haya un 6 por ciento de mujeres relativamente jévenes, de 35 a 39 afios, que ya tengan un nimero
tan elevado de hijos, lo que constituye un problema social y de salud.

Cuadro 3.5 Nuimero de nacidos vivos y sobrevivientes
Distribucion porcentual de todas las mujeres entrevistadas y ias mujeres en unitn por niimero de hijos nacidos vivos y prome-
dio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segtin edad, Bolivia 1594
TODAS LAS MUIERES
Nimero de hyjos nacidos vivos Nimero Promedic Promedio
de de nacidos  de hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 L 9 10+ Towml mujeres vivos vivos
15-19 8.7 119 t9 04 00 00 00 OO 00 00 00 1000 1,805 0.17 0.16
20-24 416 275 173 97 3.0 09 0.0 0.0 00 0.0 0.0 100.0 1,544 1.08 0.97
25-29 14.9 182 228 18.1 141 74 28 1.3 03 00 00 1000 1,346 2.40 2.12
30-34 6.8 9.8 151 207 151 122 98 6.0 29 1.1 0.5 1000 1,273 1.62 3.14
35-39 56 6.1 122 120 150 11.1 9.3 95 86 50 5.6 100.0 1,079 4.78 4.00
4044 34 54 105 106 133 11,1 99 111 &5 53 11.0 1000 B43 5.39 4131
4549 4.4 6.4 96 103 9.7 9.2 9.3 %4 6.1 78 17.8 1000 714 5.78 4.44
Total 3.2 136 127 11.1 90 64 483 42 2% 20 313 1000 8,603 2.75 2.30
MUIJERES EN UNION
Nimero de hijos nacidos vives Nimero Promedioc Promedio
de de nacidos  de hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10+ Total mujeres  vivos vivos
15-19 278 561 129 30 02 00 00 00 00 00 0.0 1000 260 0.91 0.84
20-24 9.7 356 30.1 172 5.6 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 820 1.79 1.61
25-29 29 160 264 224 176 94 34 1.6 04 00 0.0 1000 1,033 2.88 2,54
30-34 1.7 62 157 224 167 137 112 7.0 34 1.3 0.5 1000 1.075 4.01 3147
35-39 2.8 35 118 120 152 11.8 107 107 87 56 6.2 1009 901 5.16 4,32
40-44 1.9 32 92 111 136 118 96 11.8 96 59 121 1000 705 572 4.56
45-49 20 40 79 104 94 9.7 97 106 6.2 85 21.5 1000 538 6.32 4.83
Total 47 140 176 162 13.0 94 70 62 43 29 49 10040 5334 31.95 3.30
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3.3 Intervalos entre Nacimientos

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad, al igual que con la salud
infantil, tiene que ver con €l tiempo transcurrido entre los nacimientos (espaciamiento de los hijos). La
ocurrencia en la poblacién de intervalos intergenésicos de mayor duracién no sélo puede significar menor
nimero promedio de hijos, sino también cambios en la distribucién de este mimero a lo largo del periodo
reproductivo. Existe también evidencia que los intervalos cortos afectan negativamente la salud de los nifios.
El Cuadro 3.6 contiene la distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENDSA 94
clasificados segiin la duracién del intervalo desde el nacimiento vivo previo y caracteristicas demograficas
de las madres.

Cuadro 3.6 Intervalos entre nacimientos segiin caracteristicas demogréficas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nmimero de meses desde el nacimiento
amerior, segun caracteristicas demograficas seleccionadas, Bolivia 1994
Mediana
Numero de meses desde el nacimiento anterior Nimero del
de intervalo
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en meses)
Edad
15-19 37.1 247 25.6 12.6 0.0 100.0 51 21.5
20-29 14.5 226 356 14.1 13.2 100.0 1,964 27.0
30-39 10.9 15.2 34.2 16.0 237 100.0 2,207 31.3
40+ 82 11.6 28.2 210 30.9 100.0 567 36.7
Orden de necimiento
2-3 14.1 20.1 29.1 13.6 23.0 100.0 2,044 28.8
4-6 9.8 16.0 38.8 16.1 19.2 100.0 1,698 30.3
7+ 12.9 16.7 35.6 19.4 15.4 100.0 1,048 29.8
Sexo
Masculino 12.2 18.0 342 15.6 19.9 100.0 2,361 29.8
Femenino 12.4 17.8 337 16.0 20.1 100.0 2,428 29.6
Nacimiento anterior
Continda vivo 10.7 17.7 347 16.2 2.7 100.0 4,180 30.2
Murié 234 19.6 29.1 128 15.1 100.0 609 26.2
Total 12.3 17.9 34.0 158 20.0 100.0 4,789 29.7
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos miiltiples es el némero de meses
transcurridos desde el dltimo embarazo que termind en nacido vivo.

El intervalo més frecuente fluctiia entre 24 y 35 meses (34 por ciento). La mediana del intervalo,
es decir, el valor por debajo del cual ha ocurrido el 50 por ciento de los nacimientos es de 30 meses, sin
importar el orden de los nacimientos, pero ese valor si aumenta con la edad.? El 37 por ciento de los
nacimientos en mujeres menores de 20 aitos tuvo lugar entre 7 a 17 meses luego del nacimiento anterior;
estas gestaciones estdn tipificadas como de alto riesgo por estar ocurriendo en mujeres muy jévenes y mas
alin con un espaciamiento escaso entre ellos. Los intervalos que superan los 48 meses se presentan
fundamentalmente en las mujeres de méis edad. Por otro lado, la defuncién de un nifio hace que sea mis
préximo el nacimiento del siguiente hijo.

!En este caso es preferible el empleo de 1a mediana como medida de tendencia central, por 1a presencia de intervalos
abiertos que limitan el cdlculo de los promedios.
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A nivel de regiones y de departamentos, existe bastante uniformidad en Bolivia en el espaciamiento
de los nacimientos alrededor de la mediana de 30 meses (véase el Cuadro 3.7); el mayor espaciamiento se
da en Oruro (31 meses) y el menor en Beni/Pando (28 meses). El espaciamiento en el nacimiento de los
hijos si est4 sin embargo afectado por €l nivel de educaci6n alcanzado por las mujeres: es entre quienes
tienen instruccion media o mis donde se dan los espaciamientos mayores. En el Capitulo II se observé que
el nivel de instruccién de las mujeres bolivianas ha mejorado sustancialmente, por lo que estos dos hechos
estarian influyendo positivamente hacia la reduccién de la mortalidad infantil.

Cuadro 3.7 Intervalos entre nacimientos segiin caracteristicas socioecondmicas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimere de meses desde el nacimiento
anterior, segdn caracteristicas socioecondmicas seleccionadas, Bolivia 1994
Mediana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Niimero del
de intervalo

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

Urbana 1.7 17.7 30.0 14.7 260 100.0 2,330 30.7

Rural 13.0 18.1 378 16.8 14.4 100.0 2,459 28.9
Regién

Altiplano 11.0 17.9 348 16.5 19.8 100.0 2,130 30.1

Valle 12.6 17.5 354 16.2 18.3 100.0 1,440 29.3

Llano 14.3 18.4 309 14.0 224 100.0 1,219 29.4
Departamento

La Paz 10.8 19.0 32.7 16.0 215 100.0 1,367 30.2

Oruro 11.3 16.0 328 18.3 21.6 100.0 286 30.8

Potos{ 11.4 15.8 42.1 16.8 13.9 100.0 477 29.6

Chugquisaca 13.5 19.8 35.6 17.5 13.7 100.0 312 287

Cochabamba 12.1 16.9 358 16.0 19.3 100.0 921 29.6

Tarija 13.4 16.9 33.1 15.5 21.0 100.0 208 29.0

Santa Cruz 14.1 17.7 30.8 14.0 23.3 100.0 1,004 29.7

Beni/Pando 15.3 221 30.9 13.7 18.0 100.0 215 27.5
Nivel de instruccién

Sin instruccién 8.7 i8.0 38.7 19.4 15.3 100.0 873 30.6

Bisico 12.7 17.4 35.7 16.2 18.0 100.0 2,316 29.3

Intermedio 16.5 18.2 33.2 13.6 18.5 100.0 746 27.4

Medio 0 més 11.5 18.9 252 12.7 1.7 100.0 854 37
Total 12.3 17.9 34.0 158 20.0 100.0 4,789 29.7
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos multiples es el nimere de meses
transcurridos desde el iltimo embarazo que terminé en nacido vivo.
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3.4 Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo

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

Cuadro 3.8 Edad al primer nacimiento

Distribucitn porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segin edad actual, Bolivia 1994

Edad
Mujeres Edad a} primer nacimiento Nidmero mediana
sin de al primer
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total  mujeres nacimiento
15-19 85.7 0.8 9.6 19 NA NA NA 100.0 1,805 ND
20-24 41.6 2.1 16.4 19.2 14.9 58 NA 100,0 1,544 ND
25-29 14.9 2.2 16.1 20.5 20.1 182 8.0 100.0 1,346 21.1
30-34 6.8 16 17.9 21.0 18.9 16.7 15.1 100.0 1,273 20.7
35-39 5.6 1.8 16.7 19.5 194 18.6 18.4 100.0 1,079 21.2
4044 34 1.8 17.2 18.7 18.4 18.7 21.9 100.0 843 213
4549 4.4 i3 14.9 15.1 16.5 20.8 25.0 100.0 714 22.0

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

En el Cuadro 3.9 se resume la edad mediana al inicio de la procreacidn para diferentes cohortes
y subgrupos poblacionales: la mediana es ligeramente més alta en el drea urbana que en el rural; pero,
excluyendo 2 Beni/Pando, en el resto de Bolivia hay escasa variacién. El aumento en los niveles educativos
de las mujeres hace que ellas retrasen su exposicion al riesgo de embarazo, aumentando asf la edad a Ia
que tienen el primer vistago. Aquellas que tienen instruccién media o mis tienen su primer hijo casi 3 afios
maés tarde que las mujeres de menor instruccion y sin instruccion. Esta diferencia se ha mantenido en todas
las cohortes.

3.5 Fecundidad de Adolescentes

La conducta reproductiva de las adolescentes (para este informe, aquéllas de 15 a 19 afios) es un
tépico de reconocida importancia, no sélo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino
también en relacién con las consecuencias econdmicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad
forman parte del patrén cuitural de algunas regiones y grupos sociales, pera en las grandes ciudades gene-
ralmente no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comin, o tienen lugar en
situaciones de unién consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, con-
figurando asf el problema social de la *madre soltera’ como es conocido en Bolivia. Muchos de estos em-
barazos terminan en abortos practicados por personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas,
va que los servicios médicos especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en Bolivia.
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Cuadro 3.9 Edad mediana al primer nacimiento por caracterf{sticas seleccionadas
Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afios por edad actual, segin
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
Edad actual
Mujeres

Caracteristica 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 2549
Area

Urbana .7 20.9 214 215 22.0 4
Rural 204 20.5 21.0 212 22.0 209
Regién

Altiplano 21.4 21.2 21.5 21.5 22.1 21.5
Valle 211 21.0 215 21.8 2.8 21.5
Llano 202 19.6 20.4 20.5 20.1 20.1
Departamento

La Paz 21.3 21.0 21.7 21.2 219 214
Onro 210 212 20.7 22.0 218 1.2
Potosi 22.5 21.7 21.5 21.9 231.5 22.1
Chuquisaca 207 20.7 209 217 222 21.1
Cochabamba 214 21.4 218 221 233 21.9
Tarija 20.4 20.1 20.8 20.6 20.8 20.5
Santa Cruz 20.6 19.7 20.6 20,7 20.2 20.3
Beni/Pando 18.4 18.8 18.8 18.1 19.5 18.7
Nivel de instruccién

Sin instruccién 20.3 19.7 20.9 20.2 21.8 20.7
Bisico 202 20.1 204 21.2 21.5 20.5
Intermedio 19.9 20.0 20.8 20.2 209 20.2
Medio o mis 233 22.4 23.4 235 23.9 23.1
Total 211 20,7 21.2 213 22.0 21.2
Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las
mujeres han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 afios, respectivamente.

El Cuadro 3.10 detalla el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban
embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segln caracteristicas seleccionadas. Los resultados
por regién y departamento se incluyen en el Grifico 3.4. En la encuesta se encuentra que el 18 por ciento
de las mujeres de 15 a 19 afios ya son madres o estdn gestando por primera vez. Esta proporcién es rela-
tivamente baja entre los 15 y 16 afios, aunque por la estructura de edades de la poblacién la magnitud no
es despreciable y se hace fuerte a partir de los 18 afios; a los 19 afios, 4 de cada 10 adolecentes son madres
(37 por ciento) o estén embarazadas por primera vez (3 por ciento). Entre las que viven en los departamentos
de Beni/Pando o las que no tienen instruccién también los porcentajes llegan al 40 por ciento, mas de tres
veces los niveles encontrados en otros grupos de adolescentes (Oruro y Chuquisaca, por ejemplo). Otro
aspecto a tomar en cuenta es que a los 19 afios ya hay un 9 por ciento de jévenes con 2 0 mis hijos, como
se aprecia en el Cuadro 3.11.
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Cuadro 3.10 Fecundidad de adolescentes

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

Porceniaje que son madres o que
estin embarazadas por primera vez

Niimero
Embara- de
Son zadas por adoles-
Caracteristica madres primera vez Total centes
Edad
15 1.6 1.2 2.8 399
16 4.8 3.4 8.1 384
17 10.5 4.4 14.9 378
18 24.1 3.8 27.8 348
19 37.0 33 40.3 296
Area
Urbana 11.9 2.9 14.9 1,165
Rurat 18.6 3.6 222 640
Regién
Altiplano 12.2 3.1 153 899
Valle 14.8 1.8 16.6 446
Llano 17.7 4.8 22.5 459
Departamento
LaPaz 12.9 3.2 16.1 622
Oruro 9.0 2.5 11.5 109
Potosi 11.9 3.0 14.9 169
Chuquisaca 11.6 1.4 12.9 96
Cochabamba 13.2 2.1 15.3 258
Tarija 227 1.3 24.0 92
Santa Cruz 15.6 4.5 20.1 404
Beni/Pando 333 6.8 402 55
Nivel de instruccidn
Sin instruccioén 314 6.2 37.6 47
Bisico 238 4.6 28.4 498
Intermedio 14.9 3.8 18.7 406
Medio o m4s 7.4 i.g 8.4 854
Total 14.3 32 17.8 1,805

Cuadre 3.11 Nimero de hijos de adolescentes

Distribucién porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por nimero de hijos, segiin edades
simples, Bolivia 1994

Numero de hijos Numero Nimero de
promedio  mujeres

Edad 0 1 2+ Total de hijos 15-19

15 98.4 12 0.3 100.0 0.02 399

16 95.2 4.8 0.0 100.0 0.05 384

17 89.5 9.8 0.8 100.0 0.11 378

18 75.9 20.6 35 100.0 0.28 348

19 63.0 28.0 8.9 100.0 0.48 296
Total 85.7 11.9 24 100.0 0.17 1,805
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Grafico 3.4
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CAPITULO IV

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

El estudio de los niveles de uso de la anticoncepcién es de particular importancia, no sélo porque
eluso demétodos es el determinante proximo mas importante de la fecundidad, sino por lautilizacidn practica
que pueden hacer de esta informacién los administradores de los programas de planificacién familiar y los
responsables de 1a formulacién de politicas de poblacién y salud del pais. El adecuado conocimiento del
nivel de uso y de la composicién de los métodos empleados permite evaluar también la efectividad de los
programas desarrollados en el pasado reciente y permite también identificar grupos con €scaso acceso a
los servicios de orientacién, comercializacién o distribucion.

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. Finalmente, se consideran la discontinuacién del
uso vy la falla de método, los factores del no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la
planificacién familiar. '

4.1 Conocimiento de Métodos

El cuestionario de ENDSA 94 incluyé ,

una secci6én completa sobre el conocimiento, el . Grifico 4.1 )
uso pasado y el uso actual de métodos de planifi- Conocimiento y Uso de Métodos de
cacién familiar. La medicién del conocimiento | Planificacion Familiar entre Mujeres Unidas
se hizo preguntando a la entrevistada sobre qué
métodos conocia o habia ofdo hablar para demo-
rar o evitar un embarazo. Por cada método no 0 100
mencionado se le leia el nombre del método, se BOLIVIA
hacia una breve descripcién y se indagaba nue- Uso actual K
vamente si habia cido hablar de él. En este senti- Uso alguna ve
do, "conocer un método” no significa necesa- Conocimiento
riamente que la mujer tenga un buen nivel de
informacién sobre el método; basta con que por Modernos
1o menos lo conozca de nombre o tenga unaidea P"""E :
de cémo se emplea. Los niveles de conocimiento | ?,

" . . ‘x - nyeccion
de métodos especificos de planificacionfamiliar Vaginales
se resumen en el Grafico 4.1 para las mujeres Condén |
enuniény se amplian en ¢l Cuadro 4.1 para in- Esterilizacion B
cluir a todas las mujeres.

Tradicionales
La informacién del Cuadro 4.1 revela Ritmo I

que el conocimiento de métodos para la regu- Retiro |B
lacién de la reproduccién es relativamente alto Otros @ _ : ‘
entre las mujeres bolivianas. El 82 por ciento i i i |
de las mujeres en edad fértil han ofdo hablar de 0 2 40 60 80 100
por lo menos un método de regulacién de la fe- Porcentaje de Mujeres en Union
cundidad.
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Cuadro 4.2 Conocimiento de métodos en general y métodos mo-
dernos en particular

Porcentaje de mujeres en unién que conocen algin método y por-
centaje que conoce por o menos un método moderno, seglin carac-
teristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Cuadrg 4.1 Conogimiento v uso de métodos anticon-
ceptivos especificos
Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres ac-
twalmente unidas que conocen por lo menos un mé-
todo y porcentaje que han usado métodos alguna vez,
seglin métodos especificos, Bolivia 1994

Todas Actual-

las mente

Método mujeres unidas
Algudn método §82.3 84.5
Algiin método moderno 76.2 76.7
Pildora o4 .4 64.2
DIU 63.5 66.0
Inyecciones 51.6 54.1
Métodos vaginales' 2.4 31.9
Conddn 53.4 50.7
Esterilizacidn femenina 54.0 55.4
Alghin método tradicional 2.9 76.6
Ritmo 69.4 71.8
Retiro 28.5 30.8
Otros métodos 14.4 19.1
Niimero de mujeres 8,603 5,34
'Incluye espuma, jalea y diafragma

La pildora y el dispositivo intrauterino
(DIU) siguen siendo los métodos més conocidos
(por casi las dos terceras partes de las mujeres
en edad reproductiva) y un poco més de la mi-
tad conocen la esterilizacién femenina, el
condén y las inyecciones.

En funcién de la edad se observa que
alrededor del 85 por ciento de las mujeres de
20 a 39 afios de edad, es decir, en las edades
de mayor fecundidad, tienen conocimiento de
métodos anticonceptivos en general (véase el
Cuadro 4.2). El conocimiento de métodos mo-
dernos alcanza al 80 por ciento de las mujeres
en las mismas edades.

Conoce Conoce  Nimero
cualquier un método de
Caracieristica méiodo  moderno!  mujeres
Edad
15-1% 76.9 68.3 260
20-24 86.8 79.1 B20
25-29 88.1 80.1 1,033
30-34 89.4 82.8 1,075
35-3% 85.0 7.7 201
40-44 81.6 72.8 705
45-49 71.0 61.9 538
A’I'EB
Urbana 94.7 91.7 3,157
Rural 69.8 54.9 2,177
Regi6n
Altiplano 81.5 69.8 2,495
Valle 833 76.9 1,499
Llano 91.5 89.3 1,340
Departamento
La Paz 82.0 70.9 1,694
Oruro 79.1 73.8 308
Potosi 81.5 63.7 493
Chugquisaca 78.7 65.6 299
Cochabamba 81.2 75.8 962
Tarija 97.3 95.7 237
Santa Cruz 91.6 §9.2 1,150
BenifPando 91.0 89.5 190
Nivel de instruccién
Sin instruccidn 60.3 44.7 g43
Bisico 82.4 71.9 2,210
Intermedio 87.9 82.9 777
Medio ¢ mis 99.5 98.4 1,503
Total B4.5 76.7 5,3

'Incluye la pildora, el DIU, la esterilizacién femenina y masculina,
las inyecciones, los métodos vaginales y el condén

Dadas las diferencias que existen en Bolivia entre el 4rea urbana y el 4rea rural en términos de acceso
a servicios de educacion, salud y vivienda, se puede esperar que €l conocimiento de métodos anticonceptivos
sea mayor en el drea urbana. Los datos de la ENDSA 94 muestran que se confirma esa expectativa. Casi
95 por ciento de las mujeres que residen en el 4rea urbana tienen conocimiento de métodos anticonceptivos
y cerca de 70 por ciento de las mujeres en el drea rural. Los porcentajes de mujeres que conocen métodos
modernos son menores pero las diferencias se agrandan: en el 4rea urbana el 92 por ciento de las mujeres
conocen métodos modernos y en el drea rural solamente el 55 por ciento.
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A nivel regional, el mayor porcentaje de mujeres con conocimientos de métodos anticonceptivos
corresponde a la region del Llano (92 por ciento) y no existe una gran diferencia entre las regiones del
Altiplano y el Valle (82 y 83 por ciento respectivamente).

4.2 Uso de Métodos

Con el objeto de evaluar la préctica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENDSA 94,
a todas las mujeres que declararon conocer algin método se les pregunt6 si lo habfan usado alguna vez y
si lo estaban usando actualmente. Esta informacién permite medir la prictica pasada y actual de la
anticoncepcién.

El Uso Pasado

Los resultados, por grupos de edad y por método, se presentan en el Cuadro 4.3 para todas las mujeres
en el panel superior y para las mujeres actualmente unidas en el inferior. El cuadro permite apreciar que
el 66 por ciento de las mujeres en unién han usado alguna vez o estin usando métodos anticonceptivos.
E! método mis utilizado sigue siendo el ritmo: el 33 por ciento del total de mujeres y el 46 por ciento de
1as mujeres en unién lo habian usado o lo estaban usando a la fecha de la entrevista. Los métodos modernos
mads utilizados son la pildora y el DIU, ambos utilizados por alrededor del 15 por ciento de las mujeres en
union.

Cuadro 4.3 s0 de métodos alguna vez

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que han usado métodos anticonceptivos por
método especifico, segin edad, Bolivia 1994

Métodos modernos Métodos tradicionales
Un Esteri- Un
Cual- método lizacidn métada Otros  Ndmero
quier mo- PI- Inyec- Vagi- Con- feme- tradi- Rit- Reti- méto- de
Edad método dermo  dora DIU  cibn  nales dén  nina clonal mo ro  dos  mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 100 38 14 07 04 03 19 00 g2 72 18 1.0 1,805
20-24 421 170 83 56 35 20 62 02 49 05 79 55 1,54
2529 60.4 281 127 141 55 31 90 08 50.7 4.0 120 93 1,346
30-34 685 37.1 17,7 188 63 43 100 46 56.0 48.1 126 112 1,273
35-319 633 320 139 150 62 31 88 73 522 45 114 108 1,079
40-44 60.4 29.1 145 133 52 31 56 92 48,1 415 91 82 843
45-49 457 198 %2 79 36 41 30 353 377 274 57 113 714
Total 4.9 222 13 100 41 26 63 3.1 8.6 329 B3 74 8,603
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 48,5 166 71 47 06 10 76 00 400 349 76 6.3 260
20-24 62.5 254 116 98 48 24 75 03 51.6 447 116 9.7 820
25-29 70.6 33.0 150 173 65 36 102 11 592 513 138 115 1,033
30-34 746 402 186 209 70 49 105 53 6l.4 525 138 127 1075
35-39 673 335 141 164 64 27 87 B8O 55.2 467 11.9 11.6 %01
40-44 64.9 306 146 141 53 30 61 102 52,7 454 100 9.1 705
4549 490 204 &7 97 38 40 32 58 4.5 292 63 116 538
Total 656 310 142 149 56 34 B2l 4.6 54.1 459 11.6 11.0 5,334
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Prevalencia Actual del Uso de Métodos

A todas las mujeres que habian usado métodos y que no estaban embarazadas en el momento de
la entrevista se les pregunto si ellas o el esposo o compafiero usaban en la actualidad algin método para
evitar un embarazo. A partir de esta informaci6n se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcion. La
prevalencia del uso de anticonceptivos segiin edad de la mujer se presenta en el Cuadro 4.4 para el grupo
total de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en union legal o consensual en €l momento de la
entrevista (panel inferior). La informacion se presenta para todos los métodos y por métodos especificos.

Cuadro 4.4 Uso actual de métodos segiin edad vy nimero de hijos vivos

Distribucién porcentual de las mujeres por método usado actualmente, sepin edad y nimero de hijos vivos, Bolivia 1994

TODAS LAS MUJERES

Métodos modermnos Métodos tradicionates
Un Esteri- Un No

Cual- método lizacién miétodo Otros  usan MNimero

quiert mo- Pll- Inyec- Vagi- Con- feme- tradi- Ru-  Ret- méto- actual- de
Edad método derne dora DIU  ¢i6bn  nales dén  nina cional mo ro dos mente Towal mujeres
15-19 56 1.7 06 05 01 00 04 00 39 33 02 05 944 1000 [,805
20-24 244 78 22 40 03 01 1.0 02 16.6 12.7 1.1 28 756 100,0 1,544
25-29 413 161 37 93 1.2 00 1.0 08 253 195 14 44 587 1000 1,346
30-34 47.1 20t 30 97 05 02 19 46 27.0 214 15 41 529 1000 1,273
35-39 445 185 20 69 07 00 14 173 26.1 21.8 1.8 2.5 555 1000 1,079
40-44 40.1 166 10 44 07 02 11 92 235 2.5 12 1.8 599 1000 843
4549 197 84 02 23 01 02 02 53 1.3 93 1.2 08 803 100.0 714
Total 3.1 119 19 52 05 01 1.0 131 183 14.7 11 24 699 1000 8,603

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

Métodos modernos Métodos tradicionales
Un Esteri- Un No
Cual- mitodo lizacidn método Otros  usan Mamero
quier mo- Pil- Inyec- Vagi- Con- feme- tradi- Ri- Reti- méto- actual- de

Caracteristica método dermo dora DIU  cdn nales ddn nina cional mo ro dos mente Total mujeres
Edad

15-19 2 94 39 37 00 00 1.8 0.0 208 173 03 31 69.8 1000 260
20-24 392 120 34 70 05 01 07 03 27.2 201 1.9 52 608 100.0 320
25-29 510 200 44 1!8B 16 00 1.2 1.1 310 240 1.5 55 49.0 100.0 1,033
30-34 538 228 33 I1to 06 03 22 53 310 244 1B 48 462 1000 1,075
31539 500 209 24 B0 08 00 14 RO 291 241 21 29 530 100 901
40-44 46.3 18,7 1.1 50 09 02 1.3 10.2 27.6 242 1.3 2.1 53.7 1000 705
4549 248 99 0.2 30 02 02 03 58 149 123 1.6 1.1 752 100.0 538
Numero de

hijos vivos

Ninguno 167 45 26 01 00 00 16 01 122 11.8 04 00 833 1000 298
Uno 435 144 36 88 02 00 16 0.2 202 M9 1.0 33 565 100.0 840
Dos 531 20 27 142 09 00 12 28 311 264 1.4 34 469 100.0 1,072
Tres 558 244 3B 107 1.2 02 1.9 6.5 314 242 23 49 4472 1000 1,009
Cuatro 0 mis 41.1 157 21 45 09 02 1.0 7.0 254 19.1 1.9 44 589 1000 2,115
Total 453 177 28 81 08 01 13 46 276 22,0 1.7 39 54.7 1000 5,334
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Segtinel Cuadro 4.4 el 45 por cientode las mujeres en unién estaban usande métodos anticonceptivos
en el momento de la encuesta, en contraste con el 30 por ciento en 1989. El 18 por ciento del uso en 1994
corresponde a métodos modernos y el 28 por ciento a métodos tradicionales. Entre las mujeres que usaban
métodos modernos, el mayor porcentaje corresponde al dispositivo intrauterino (8.1 por ciento) y el menor
a los métodos vaginales (0.1 por ciento). Entre las mujeres que usan métodos tradicionales, €l mayor porcentaje
corresponde al ritmo (22 por ciento) y €l menor al retiro (1.7 por ciento).

El nivel de uso observado en 1994 representa
un aumento importante en comparacién con los nive-
les observados en encuestas anteriores; 24 por ciento
en 1983 y 30 por ciento en 1989 (véase el Cuadro
4.5). El mayor aumento en los cinco afios transcurri-
dos entre 1989 y 1994 se registrd en el uso de mé-
todos modernos al pasar del 12 al 18 por ciento, un
aumento de més de un punto porcentual por afio, si
bien el aumento en el uso del ritmo también fue im-
portante (de 16 a 22 por ciento). El aumento mas
notable en los métodos modernos ocurrid en el uso
del dispositivo intrauterino el cual representa ahora
casi la mitad de} uso de métodos modernos en Boli-
via. La prevalencia del uso de la pildora también
aumentd notablemente mientras que el usodela este-
rilizacién femenina continiia en niveles similares a
los observados en 1989: menos del 5 por ciento de
las mujeres en nnidn han seleccionado este método
para regular la fecundidad. La importancia relativa
de los métodos usados por las mujeres bolivianas se
puede apreciar en el Grafico 4.2.

Cuadro 4.5 Cambios en el uso de métodos

Distribucion porcentual de las mujeres en unién por méio- §
do usado segin varias encuestas

ENPM ENDSA ENDSA

Métedo 19831 89 94

Métodos modernos 929 12.2 17.7
Pildora 27 1.9 2.8
DIU 34 4.8 8.1
Esterilizacidn 2.4 4.4 4.6,
Otros modernos 1.4 1.1 22
Meétodos tradicionales 137  18. 27.6
Ritmo 12.7 16.1 22.0
Otros tradicionales 1.0 1.9 5.6
Uso total 23.6 30.3 453

R. Belmonte y B. Pooley. 1984, Encuesta Nacional de §
Prevalencia de Medicamentos. Consultora Boliviana de
ReproducciénHumana (COBRAH) y WestinghouseHealth |
Systems: La Paz, Bolivia -

Grafico 4.2
Cambios en el Uso de Métodos

entre 1989 y 1994

PI'IdOFa 2%
Otros métodos 3%
@ Esterilizacién 4%

Dispositivo 5%

Ritma 16%
NO usa 70%

ANO 1089
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Diferenciales en los Niveles de Uso
Actual Grifico 4.3

Uso de Métodos entre Mujeres en Unién
Como puede observarse en el por Regién y Departamento
Cuadro 4.6 y en el Grafico 4.3, lapre-
valencia de la practica contraceptiva
varia significativamente de un sector a
otro de la poblacién boliviana. Los ma-
vores niveles de uso de métodos se en-

BOLIVIA iR

cuentranentre [as mujeres de mayor ni- Altiptano |
vel de instruccién (66 por ciento), las Valle
residentes en las areas urbanas y en Lianc §
Tarija (55 por ciento) y en Santa Cruz
(54 por ciento). Como era de esperar, La Paz [
los menores niveles de uso se encuen- Oruro
tranen el rea rural y entre las mujeres Potosi
sin instruccién (31 y 23 por ciento, Chuquisaca |
respectivamente). Cochabamba i
Tarija B

El mayor diferencial en el uso santa Cruz
de métodos se encuentra segiin los ni- Beni/Pando ‘ :
veles de instruccion; las mujeres con 0O 20 40 B0 80 100
nivel medio o mds tienen una prevalen- Porcentaje de Mujeres en Unién

cia de uso cercana al 70 por ciento, casi
una tercera parte deellas comousuarias
del DIU. Entre las mujeres sin instruc-
cién, apenas 1 de cada 5 mujeres en
unién estd usando métodos, especial-
mente tradicionales. A nivel regional, el mayor nivel de uso se encuentra en el Liano (52 por ciento), varios
puntos por encima del Altiplano y el Valle (44 y 42 por ciento respectivamente). El 60 por ciento de ese
uso es de métodos modernos en comparacién con apenas 25 por ciento en el Altiplano y 40 por ciento en
el Valle, debido basicamente al mayor uso de la pildora y la esterilizacién en el Llano en comparacién con
las otras dos regiones.

Buiétados modemes [IMétodos tradicionales

Numero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El anilisis de la relacién entre el niimero de hijos vivos que tenian las mujeres cuando usaron por
primera vez un método para distintas cohortes permite conocer cudn temprano en la vida reproductiva de
las mujeres se adopta la planificacién familiar, y si se hace para limitar o espaciar los hijos, al igual que
las tendencias en el proceso de adopcién con fines de espaciamiento. Al analizar esta informacién debe
recordarse que para las cohortes jévenes el proceso todavia no ha concluido.

En el Cuadro 4.7 se observa que casi una quinta parte de las mujeres mayores de 40 afios usaron
métodos por primera vez después del primer hijo y cerca a otra quinta parte después del cuarto hijo. Si se
tiene en cuenta que cuando estas mujeres decidieronusarlos por primera vez, los programas de planificacién
familiar apenas se iniciaban en Bolivia, estos resultados son indicativos de la fuerte motivacioén por el
espaciamiento de los nacimientos y por la limitacién del tamafio de la familia existente en el pais. En la
Bolivia de hoy, entre las cohortes mis jévenes, muchas mujeres empiezan a usar métodos antes de tener
hijos. Por gjemplo, entre las mujeres de 15 a 19 afios, una de cada 4 mujeres usa métodos de anticoncepcién
antes de tener el primer hijo y una de cada 5 entre los 20 y los 24 afios de edad.
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Cuadro 4.6 Uso actual de métodos por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método usado actualmente, segin caracteristicas seleccionadas,
Bolivia 1994

Métodos modernos Métodos tradicionales
Un Esteri- Un No
Cug)- mé#todo lizacidn miodo Otros  usan Nimerp
guier mo-  Pil- Inyec- Vagi- Con-  feme- tradi- Rit- Reti- méto- actual- de

Caracteristica método dermo  dora DIV cién  nales ddn  nina cional mo 1o dos wmente Total mujeres
Area

Urbana 550 253 42 11.5 1.0 02 20 6.2 296 252 17 28 450 1000 3,157

Rural 3 69 07 30 04 00 04 23 245 17.5 16 54 687 1000 2,177
Regidn

Altiplano 436 119 07 83 02 01 11 15 317 266 1.1 4.0 564 1000 2,495

Valle 422 157 13 82 08 01 15 39 265 180 25 6.1 578 1000 1,499

Llano 520 31.1 86 74 1.8 02 1.6 11.3 21.0 18.1 1.7 1.1 48.0 100.0 1,340
Departamenio

La Paz 46.5 139 09 97 02 01 13 17 327 295 09 22 535 1000 1,694

Oruro 391 112 05 B85 00 00 11 1.1 280 242 19 18 609 1000 308

Potos{ 363 57 00 37 02 00 06 10 305 179 12 114 637 1000 49

Chuquisaca 355 83 07 50 00 00 04 22 272 162 29 8.1 o645 1000 299

Cochabamba 412 155 06 89 04 02 1.7 3.7 257 169 1.9 69 588 1000 962

Tarija 549 257 48 90 35 00 18 66 292 242 45 0.5 451 1000 237

Santa Cruz 540 323 93 80 19 02 18 110 216 187 1.9 1.1 460 1000 1,150

Beni/Pando 40.4 23.6 44 37 1.5 04 02 133 168 146 0.7 1.5 596 1000 190
Nivel de
instruccién

Sin instruccién 227 30 00 0% 01 00 00 19 197 12,8 1.1 59 7.3 100.0 843

Bésico 392 114 22 37 07 01 06 41 278 21,1 19 48 608 1000 2210

Intermedio 467 171 38 74 10 00 13 36 297 244 21 31 533 1000 777

Medio o mis 662 359 47 189 12 03 31 74 304 273 1.4 1.7 338 1000 1,503
Tatal 453 1783 28 81 08 0.1 13 4.6 275 220 1.7 39 547 1000 53M

Cuadro 4.7 Nimero de hijos al usar anticoncepcién por primera vez

Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por nimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepcién por primera
vez, segin edad actual, Bolivia 1994

Ndimerc de hijos sobrevivientes
al usar anticoncepciéin por primera vez

Nunca Nimero
Edad han usado Sin Cuatro  Sin infor- de
actual métodos hijos Uno Dos Tres ¥ mas macién Toral mujeres
15-19 53.1 23.0 21.9 1.5 0.0 0.0 0.6 100.0 286
20-24 37.6 19.2 30.1 9.7 2.4 0.8 0.3 100.0 893
25-29 0.8 13.1 30.0 150 7.0 39 04 100.0 1,123
30-34 27.1 8.0 26.8 13.3 10.3 14.2 0.3 100.0 1,165
35-39 34.1 7.5 204 10.9 1.9 19.1 0.1 160.0 1,021
40-44 175 55 17.4 11.8 8.9 18.6 0.3 100.0 809
4549 52.6 3.1 13.9 2.9 4.1 16.3 0.0 100.0 682
Total 36.1 10.4 2338 11.5 6.7 11.3 0.3 100.0 5,981
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Edad al Momento de la Esterilizacién

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacién con el tiempo transcurrido hasta
la fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcion 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 distinuyendo.

En el Cuadro 4.8 se clasifican las mujeres seglin la edad en el momento de la esterilizacion y de
acuerdo con el mimero de afios transcurridos desde la operacién. Para cada uno de estos subgrupos se ha
calculado la edad mediana a la operacion, es decir, la edad a la cual se habian hecho operar el 50 por ciento
de las mujeres. En la ENDSA 94 no se tiene informacion de las mujeres que se esterilizaron a los 40 0 més
afios de edad hace mis de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 o més afios al momento de la encuesta, por
lo cual, para evitar sesgos, se excluyen de los cilculos en el Cuadro 4.8 todas las mujeres entrevistadas
que fueron esterilizadas después de los 40 afios.

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

Cuadro 4.8 Edad al momento de la esterilizacién

Distribucién porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizacién, segin el nimero de afios desde 1a
operacitn, Bolivia 1994

Edad al momento de 12 esterilizacion Nimero

Afos desde de Edad

la operacién <25 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 Total mujeres mediana’
<2 35 14.3 51.1 22.1 7.2 1.7 100.0 58 33,1
2-3 2.5 16.3 443 29.0 79 0.0 100.0 4 31.9
4-5 4.3 254 30.7 321 7.5 0.0 100.0 47 32.1
6-7 2.2 21.1 38.2 31.7 6.7 0.0 100.0 48 32.7
8-9 10.0 46.5 29.5 14.0 0.0 0.0 100.0 24 29.5
10+ 11.5 38.2 47.9 24 100.0 0.0 0.0 56 NC

Total 5.6 25.7 41.7 21.6 5.1 0.4 100.0 267 1.8

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

Uso para Espaciar y para Limitar

Como se vio atrés, existe evidencia de la fuerte motivacién para el espaciamiento y la limitacién
de la familia en Bolivia. En esta secci6n se analizan los patrones del uso de métodos para espaciar y para
limitar. En el Cuadro 4.9, el uso actual para espaciar se refiere a las mujeres en unioén que estin usando
métodos de planificacién familiar en la actualidad y que si desean tener més hijos pero quieren esperar dos
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afios 0 mAis o estdn indecisas al respecto. El uso actual
para limitarse refiere a aquellas mujeres que estin usan-
do y que no desean mas hijos.

Mis del 80 por ciento del uso de métodos en Bo-
livia estddestinado a la limitaciénde la familia, es decir,
1 de cada 4 usuarias de métodos declaran que no desean
més hijos. Los niveles de uso para limitar son uniformes
en todos los departamentos y las tinicas diferencias sus-
tanciales se encuentran, como erade esperar, por grupos
de edad, nivel de instruccién y residencia urbano-rural:
el menor uso para limitar se encuentra entre las mujeres
jovenes, aquéllas sininstrucciony las residentes en reas
rurales.

El uso para espaciar varia notablemente para
todas las caracteristicas analizadas, especialmente entre
los grupos de edad e instruccion. Mientras el 20 por
ciento de las mujeres en unién menores de 30 afios usan
métodos para espaciar, a partir de los 30 afios el uso es
bésicamente para limitar la familia. Entre las mujeres
sin instruccion o con apenas el nivel basico, el uso para
espaciar es muy bajo, al igual que en las 4reas rurales
(menos del 6 por ciento). Los diferenciales depar-
tamentales en el nivel del uso de métodos para espaciar
estin positivamente asociados con el gradode desarrollo
dentro de cada regidn: los niveles son varias veces ma-
yores en Tarija que en Chuquisaca, en Santa Cruz que
en Beni/Pando y en La Paz en comparacion con Potosi.

Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento del periodo fértil en el ciclo
ovulatorio es de particular importancia en Bolivia dado
el alto nivel de uso del ritmo y el retiro. Para evaluar
este conocimiento, en la ENDSA 94 se pregunt6 a las
mujeres que declararon estar usando el ritmo, en que
momento del ciclo menstrual creian que existe mayor
riesgo de quedar embarazada.

El Cuadro 4.10 resume los resultados sobre el
conocimiento del ciclo reproductivo por parte de las
mujeres que estaban usando la abstinencia periddica.
Aproximadamente 3 de cada 4 usuarias de abstinencia
periddica respondieron que la mitad del ciclo es el
momento de mayor riesgo para quedar embarazada. Lo
anterior indica de todas maneras que una proporcion
importante- de usuarias estdn utilizando el método del
ritmoen forma incorrecta, dadas las respuestas erréneas
sobre el periodo mas fértil del ciclo ovulatorio.
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Cuadro 4.9 Uso para espacjar y para limitar

Uso actual de métodos entre las mujeres en unidn y uso
pasadoentrelas mujeresembarazadaso amenorreicas, segiin
51 ¢l uso es para espaciar o para limitar, per caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994

Uso actual
Nidmero
Caracte- Para Para de
ristica espaciar  limitar Toral mujeres
Edad
15-19 20.2 10.0 30.2 260
20-24 19.9 19.3 39.2 820
25-29 19.2 31.8 51.0 1,023
30-34 9.9 439 538 1,075
35-39 5.0 45.0 50.0 901
404 1.7 44.6 46.3 705
45-49 0.2 24.6 24.8 538
Area
Urbana 14.6 40.4 55.0 3,157
Rural 5.5 25.9 31.3 2,17
Altiplano 9.3 4.3 43.6 2,498
La Paz 10.2 36.4 46.5 1,694
Oruro 9.2 299 39.1 308
Potosf 6.3 29.9 36.3 493
Valle 2.7 32.5 42.2 1,499
Chugquisaca 44 31.1 5.5 299
Cochabamba 9.5 31.7 41.2 962
Tarija 17.4 37.5 54.9 237
Llano 15.1 36.9 52.0 1,340
Santa Cruz 16.3 31.7 54.0 1,150
Beni/Pando 8.1 323 40.4 190
Nivel de
instruccién
Sin instruccion 1.2 216 22.7 843
Bisico 6.1 33.1 39.2 2,210
Intermedio 13.6 33.2 46.7 777
Medioo mds  21.9 44.3 66.2 1,503
Total 10.9 34.5 45.3 5,334

Cuadro 4.10 Conocimiento del periodo fértil

Distribucién porcentual de usuarias actuales de absti-
nencia periddica por conocimiento del periodo fértil
durante el ciklo ovulatorio, Bolivia 1994

Porcentaje

Perfodo fértil de usuarias

Durante 1a regla 1.8
Después de 1a regla 10.3
Mitad del ciclo 76.0
Antes de la regla 2.7
En cualquier momento 44
Otra respuesta 0.9
No sabe/Sin informacién 3.8
Total 100.0
Nimero 1,265




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

Fuentes de Suministro

A las mujeres que estaban utilizando algin anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta
se les pregunt6 sobre el lugar dénde los habian obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les
pregunt6é dénde habian conseguido la informaci6n sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes
de abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 4.11.

El sector privado en Bolivia desempeifia un papel predominante en el suministro de anticonceptivos,
conuna coberturade casi las dos terceras partes de las usuarias actuales de métodos modernos de planificacién
familiar. Las clinicas/hospitales, los consultorios médicos y las farmacias contribuyen en proporciones
similares como fuentes en el sector privado. Como era de esperarse, éstas tltimas constituyen la principal
fuente para los llamados métodos de suministro (pfldora, inyeccién, condén y métodos vaginales) y los
hospitales publicos para casi la mitad de las esterilizaciones (47 por ciento). Los consultorios médicos son
la fuente de principal importancia para las usuarias del DIU.

Cuadro 4.11 Fuentes de suministro
Distribucion porcentual de todas las usuarias de métodos modernos por fuente de suministro, segin mé&odo, Bolivia 1994
Esterilizacién Métodos

Fuente de suministro Pildora DIU Inyeccibn Condén  femenina modernos'

Ministerio de Salud 19.2 29.4 134 9.7 59.9 333
Hospital 2.0 12.1 0.0 0.0 47.3 18.3
Centro o posta de salud 13.9 84 5.1 7.6 2.4 7.4
CNS/Otras cajas 1.9 8.9 56 2.1 10.1 7.2
Promotor/RPS 1.5 0.0 2.8 0.0 0.0 0.4

Sector privado 77.9 68.8 75.0 81.8 373 63.4
Clinica/Hospital 0.0 219 0.0 1.5 352 19.4
Consultorio médico 7.7 41.5 12.9 31 2.1 20.8
Centro de planificacion 0.2 4.3 0.0 0.0 0.0 1.9
Farmacia 699 1.0 62.1 77.2 0.0 21.3

Otras fuentes del sector privadd 21 1.0 6.5 1.5 0.0 1.2

No sabe/Sin informacién 0.7 0.9 5.0 6.9 2.8 2.1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nimero 164 449 44 87 267 1,022

Nota: CNS (Caja Nacional de Salud); RPS (Responsable Popular de Satud)

'Incluye 8 casos de métodos vaginales

*Incluye “amigos/familiares” (% mujeres) y “otros” (3 casos)
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4.3 Discontinuacién del Uso de Métodos y Uso Futuro
Razones de Discontinuacién del Uso de Métodos

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitié registrar para cada mujer,
a partir de enero de 1989, la duracién de los periodos 0 segmentos de uso continuo y la forma como éstos
terminaron: por cambio a otro método, por comienzo de un embarazo ¢ por abandono del método, bien
para buscar quedar embarazada o por otras razones. Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1989
no se incluyen en el anélisis y una mujer puede contribuir con més de un segmento de uso.

Tasas de Discontinuacién

El Cuadro 4.12 muestra las tasas de discontinuacién durante el primer afio, para cada método
especifico cuyo uso termin6 después de enero de 1989. Las tasas se basan en célculos de tablas de vida e
indican 1a proporcionde segmentos que fuerondiscontinuados durante los primeros doce meses, segilin cuatro
razones especificas: falla del método, deseo de quedar embarazada, efectos colaterales (efectos secundarios
y preocupaciones por la saiud) y otras razones.

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

Las mayores tasas de falla correspondierona los métodos tradicionales (entre €l 15 y el 20 por ciento)
y las menores al DIU: menos del 2 por ciento de los segmentos de uso terminaron en embarazo durante
el primer aiio de uso. Los otros métodos modernos (pfldora, condén, e inyecciones) presentan tasas de falla
alrededor del 5 por ciento. Por otro lado, las mayores tasas de terminacién por efectos colaterales
correspondieron a la inyeccién (39 por ciento) y pildora (36 por ciento).

Cuadro 4.12 Tasas de discontinuacitn de anticoncepcitn dyrante el primer afig

Porcentaje de segmentos de uso de métodos que fueron discontinuados durante los primeros 12 meses
de uso, segiin razén para discontinuar, Bolivia 1994

Razfn para discontinuar método

Nimero
Falla Para Efectos de
del quedar colate- Otras segmentos

Método método embarazada rales' razones’ Total de uso
Métodos modernos

Pildora 5.1 44 36.0 13.4 58,9 549
DIU 1.6 1.0 7.6 1.7 11.9 495

Inyecciones 4.6 9.4 38.5 25.6 78.2 179
Condén 54 6.9 6.0 51.6 69.8 211
Métodos tradicionales

Abstinencia periddica 19.6 5.6 1.2 13.4 39.8 2,126
Retiro 15.1 33 1.8 36.2 56.4 234
Otros tradicionales 57 0.9 0.3 224 29.2 476
Total® 12.1 4.4 7.9 16.7 41.1 4,498

Nota: Las cifras se basan en calculos con tablas de vida. El nimero de segmentos se tgfiere a los afios-mujer
de exposicitn al comienzo de la tabla de vida.

'Incluye "efectos secundarios™ y "preocupacioncs por la salud” (véase cl Cuadro 4.13)

Wease el Cuadro 4.13 para el detalie de las otras razones para cada método

JMncluye todos los métodos del Cuadro 4.6.
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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 métodos se elabor6 el Cuadro 4.13, el cual permite analizar la importancia de las razones de terminaci6n.
Debe recordarse que la distribucion no es de mujeres sino de segmentos de uso. Por otra parte, este grupo
de razones es representativo de la experiencia de los iiltimos 5 afios en el uso de métodos.

En el 31 por ciento de las discontinuaciones se sefialé como razén la falla del método. El porcentaje
de segmentos en los cuales la mujer qued6 embarazada varia entre el 18 y el 48 por ciento para métodos
tradicionales y entre el 6 y el 16 por ciento para métodos modernos. En un 15 por ciento de los casos, la
razén de terminacién se debid a que la mujer querfa quedar embarazada, desde un minimo de 8 por ciento
para las usuarias de métodos vaginales hasta el 19 por ciento en el caso de la abstinencia periédicay el DIU.
El 17 por ciento de las terminaciones se debieron a preocupaciones por la salud (9 por ciento) o por efectos
secundarios del método. Entre las usuarias de la pildora, DIU, y la inyeccién, esas razones cubren alrededor
de la mitad de las terminaciones. Otra razén relativamente importante, el deseo de un método mds efectivo,
cubri6é mis del 10 por ciento de los segmentos de uso de todos los métodos con excepcién de la pildora,
el DIU y la inyeccién.

Cuadro 4.13 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos
Distribucién porcentual de discontinuaciones de métodos anticonceptivos a partir de enero de 1989 por razén de
discontinuacidn, segin método, Bolivia 1994
Métodos modernos Métodos tradicionales
Abstinen- Otros
Inyec- Vagi- Con- cia perié- tradicio-
Razén Pildora DIU cién nales dén dica Retiro nales Total
Quedé embarazada 11.9 5.5 6.7 15.8 8.6 48.4 33.9 17.9 30.9
Querfa quedar embarazada 11.9 18.7 12.0 7.8 9.7 19.1 11.9 58 15.3
Compafiero desaprobaba 0.4 0.7 1.0 4.7 13.7 04 13.0 0.3 1.9
Efectos secundarios 26.9 21.6 23.7 13.0 34 0.5 1.4 0.0 7.4
Preocupaciones por la salud 275 30.9 25.6 2.3 4.3 2.1 2.5 1.8 9.4
Acceso/Disponibilidad 1.8 0.4 1.0 0.0 0.7 00 0.0 0.3 0.4
Querfa método mas efectivo 4.6 0.9 5.1 16.4 13.4 10.0 11.4 6.0 8.3
Inconveniente de usar 1.0 3.8 1.9 18.8 13.7 0.8 6.0 0.4 2.3
Sexo infrecuente 2.2 1.9 4.0 31 13.6 7.3 6.9 33 5.8
Costo 19 03 8.4 2.3 27 0.0 0.0 0.3 0.9
Fatalista 0.0 0.0 0.7 0.0 0.9 0.3 0.2 0.0 0.2
Menopausia 0.1 2.0 0.2 0.0 0.3 1.0 1.6 0.0 0.8
Disolucion/Separacitn 1.2 0.4 0.7 0.0 0.4 0.9 0.7 0.4 08
Otra razén 4.3 4.3 4.1 2.3 5.1 21 2.3 3314 58
Sin informacién 4.2 8.7 5.2 13.4 9.5 7.1 8.1 30.0 99
Total 100.0 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 1000 100.0
Nuimero 528 327 185 52 178 1,881 231 365 3,803
Nota: Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1989 no se incluyen en el analisis

Falla del Método e Intenciones Reproductivas

Otro 4ngulo para el anilisis de la discontinuacién de la anticoncepcién, especialmente la falla de
los métodos, se presenta en €l Cuadro 4.14. El cuadro presenta el porcentaje de mujeres en unién que quedaron
embarazadas usando un método y cuyo ultimo embarazo no fue planeado, segin si el uso era para espaciar

oparalimitar. Estabanusando para espaciaraquellas mujeres que quedaron embarazadas por falla del método
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y que manifestaron que hubiesen preferido esperar por lo Cuadrod. 14 Falladelaanti 6 intenci
- adaro4. allade D
menos dos afios antes de quedar embarazadas. Estaban usando ,eunmductivas 2alficoncepcion o Lifenciones
para limitar aquéllas mujeres actualmente embarazadas o Porcentaie de mui " | N
. . Orcentaje de mujeres en umon actualmente embara-
amenorreicas que quedaron embarmd” mientras usabanun | 24450 amenorreicascuyo tltimo embarazado no fue
método (falla del método) y que manifestaron que no deseaban Fla{leado, segdn siﬂel_ USO €ra para espaciar o para
més hijos. El Cuadro 4.14 est4 basado en los embarazos | Mt por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
despues de enero de 1990 y cubre tnicamente las mujeres Uso pasado Nﬁ?em
. <
actualmente embar?.zadas o amenorreicas, por lo cual no Caracte- Para Para mujeres
puede compararse directamente con los resultados presentados | ristica espaciar limitar Total en unién
en el Cuadro 4.12. Edad
15-19 63 1.7 80 260
. . 20-24 64 1.9 .
Las mujeres actualmente embarazadas 0 amenorreicas 7529 4.4 18 2 _3‘ 1}%2
que quedaron embarazadas mientras usaban un método gg-g; g-g g.g g.g 1.07?
constituyen casi el 6 por ciento de las mujeres enunién, con | 3514 04 15 LB 335
proporciones similares para limitar que para espaciar. Los 45-49 00 05 0S5 538
mayores niveles de falla se observan entre las mujeres | 4 ..
menores de 30 afios que estaban espaciando (un poco més Urbana 35 26 61 3,157
del 6 por ciento de las mujeres en unién). Las mujeres ac- Rural #2950 217
tualmente embarazadas o amenorreicas de Chuquisaca que | Regién
estaban usando para limitar tuvieron niveles de falla dos veces | Altiplanc 28 33 3T 4%
mayores que [as tasas de quienes estaban usando para espa- Llano 41 23 64 1340
ciar. Por otro lado, los niveles de falla entre mujeres
g Departamento
actualmente embarazadas 0 amenortreicas que estaban espa- La Paz 3.5 2.8 6.4 1,694
ciando son relativamente mas altas en los departamentos del Oruro 18 25 42 308
i Potos! 1.6 35 45 493
Llano que en el resto del pais.
Chugquisaca 2.6 53 7.9 299
. Cochabamba 1.9 1.9 3.7 962
Intenciones de Uso en el Futuro Tarija 27 32 58 237
. . 40 2. :
A las mujeres que conocfan o habfan oido hablar de S 49 a3 &2 1%
los métodos, pero no estaban usando ninguno, se les pre- Nivel d
gunt6 sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma | pvelde
de anticoncepcién. Si la respuesta era afirmativa se pregunté Sin instruccion 0.6 2.3 2.9 843
. . Bésico 31 36 67 2210
ala mujer sipensaba usar en los préximos 12 meses o después Intermedio 3.8 40 78 77
y cual método pensaba usar. En el Cuadro 4.15 se presentan Medioomds 3.6 1.0 45 1,503
los resultados sobre mtencnone§ de uso para aquellﬁs mujeres | oo 29 27 57 533
que no usan actualmente, segin el niimero de hijos. En el

panel superior del cuadro se presenta cada categoria con

relacion al total y en el inferior se comparan las intenciones de quienes nunca usaron con las de aquellas
mujeres que usaron métodos previamente, para lo cual se calcula la distribucidn porcentual dentro de cada
categoria de uso previo de anticoncepcidn. Més adelante, en el Cuadro 4.16, se detalla el método preferido
para quienes manifestaron su intencién de usar en el futuro y en €l Cuadro 4.17 se detallan las razones aducidas
por las mujeres que manifestaron que no intentaban usar.

Segin el Cuadro 4.15, el 50 por ciento de las mujeres en unién y que no practican la anticoncepcién
manifestaron su intencién de hacerlo en el futuro, en una gran proporcidn (43 por ciento) en los préximos
12 meses. El porcentaje que no intenta usar es mayor entre las mujeres que nunca han empleado ningin
método (52 por ciento) en comparacién con aquellas mujeres que usaron previamente (29 por ciento). Sin
tener en cuenta el uso previo de métodos, €l 74 por ciento de las mujeres nuliparas y €l 48 por ciento de
aquellas de cuatro o m4s hijos no intentan usar en el futuro. Casi 3 de cada 5 del resto de mujeres manifesté
su intencién de usar la anticoncepcion en el futuro.
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Cuadro 4.15 Uso futuro de anticoncepcién

Distribucién porcentual de mujeresen unién que nousanactualmente métodos por intencién de uso futuro,
segun nimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepcioén, Bolivia 1994

MNimero de hijos sobrevivientes'

Intencién de Sin Cuatro
uso futuro hijos Uno Dos Tres y mis Total

Nunca usé métodos

Intenta usar préximos 12 meses 7.1 27.8 233 17.0 204 209
Intenta usar més tarde 59 5.5 3.9 2.5 2.6 34
Intenta, no sabe cuando 0.9 0.7 0.3 0.1 0.6 0.5
Indecisa a intentar 4.8 55 35 4.8 57 5.1
No intenta usar 66.2 29.4 24.8 28.8 354 32.9
Sin informacién 0.9 0.3 0.0 0.4 0.1 0.2
Us6 métodos previamente

Intenta usar préximos 12 meses 1.3 20.6 30.0 29.6 18.7 22.0
Intenta usar més tarde 5.1 4.2 3.5 37 2.0 3.0
Intenta, no sabe cuando 0.0 0.0 Q.0 0.5 0.5 03
Indecisa a intentar 0.3 0.2 0.6 0.8 0.9 0.7
No intenta usar 7.6 5.4 10.0 11.4 12.9 10.8
Sin informacidn 0.0 0.3 0.0 0.5 04 0.3
Total 100,0 1600 100.0 1000 100.0 100.0
Nunca usé métodos

Intenta usar préximos 12 meses 8.3 40,1 41.8 3.7 L5 332
Intenta usar mds tarde 6.9 7.9 7.0 4.7 4.0 54
Intenta, no sabe cuando 1.0 1.0 0.5 0.2 1.0 0.8
Indecisa a intentar 5.6 1.9 6.3 9.0 8.8 8.1
No intenta usar 77.2 42.5 4.4 537 54.6 52.2
Sin informaci6n 1.0 0.4 0.0 0.7 0.2 0.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Usé métodos previamente

Intenta usar préximos 12 meses 9.1 67.1 68.0 63.7 52.8 593
Intenta usar més tarde 35.7 13.7 1.9 8.0 5.6 8.1
Intenta, no sabe cvando 0.0 0.0 0.0 1.1 1.4 0.9
Indecisa a intentar 2.1 07 1.4 1.7 25 1.9
No intenta usar 53.1 17.6 27 24.5 164 29.1
Sin informacién 0.0 1.0 0.0 1.1 1.1 09
Toual 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total de no usuarias

Intenta usar préximos 12 meses 84 48.4 53.4 46.6 39.1 42.9
Intenta usar mas tarde 11.0 9.7 7.4 6.2 4.5 6.4
Intenta, no sabe cuando 0.9 0.7 0.3 0.7 1.1 0.8
Indecisa a intentar 5.1 5.7 4.1 5.6 6.5 57
No intenta usar 73.9 9 34.8 40.1 483 4317
Sin informacion 0.9 0.6 0.0 0.9 0.5 0.5
Tonal 1000 1000 1000 1000 1000 100.0

'Incluye el embarazo actual
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La informacién del Cuadro 4.16 sobre
preferencias de métodos para las mujeres que
manifestaron intenciones de uso, sea en el futu-
1o inmediato o més adelante, indica que ei 45 por
ciento emplearia uno moderno. El DIU ocupa
el primer lugar, al ser mencionado por el 22 por
ciento de las mujeres. EI 25 por ciento sefiala la
abstinencia periédica. Otros métodos menciona-
dos por una proporcion importante de mujeres
fueron la pildora (11 por ciento), las inyecciones
(6 por ciento), y la esterilizaci6n (§ por ciento).

El Cuadro 4.17 presenta €l peso relativo
de las razones para no desear usar métodos anti-
conceptivos en el futuro entre las mujeres que
no estaban usando en el momento de la ENDSA
94, para dos grandes grupos de edad: de 152 29
afios y mayores de 30 afios.

Como puede observarse, casi la cuarta
parte de las mujeres declararon como razén
principal para no usar en el futuro el hecho de
ser menopdusica, especialmente entre las mujeres
de 30 o més afios entre las mujeres de 30 o mis
afios de edad (que constituyen el 78 por ciento
del total de mujeres no usuarias de anticoncepti-
vos y que no intentan usat en el futuro). En
segundo lugar, e! 17 por ciento de las mujeres
declararon que no conocen métodos, particu-
larmente las mujeres de 15 a 29 afios. Luego, un
11 por ciento declaré que no intentard usar méto-
dos anticonceptivos en el futuro por preocupa-
ciones de salud, otro 11 por ciento por ser
subfértil/infértil, y el 9 por ciento porque desea
més hijos. Apenas un 5 por ciento mencionaron
como razén para no usar en el futuro el miedo
a efectos secundarios.

Mensajes sobre Planificacién Familiar

A continuacién de la seccidn sobre in-
tenciones de uso de anticoncepci6n, en el cues-
tionario individual de la ENDSA 94 se inclu-
yeron preguntas referentes a mensajes sobre pla-
nificacién familiar escuchados en los 6 meses
antes de la entrevista y el medio a través del cual
fueron escuchados. En el Cuadro 4.18 se presen-
tan los resultados por lugar de residencia y nivel
de instruccién.

Cuadro 4.16 Método preferido para uso futuro

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no estin usando
métodos anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro por
método preferido, segin tiempo en el gque empezarfan a usar,
Bolivia 1994

Intenta usar

Préximos Después  No
Méwdo preferido 12 de 12 sabe
de anticoncepci6n meses meses cuando Total
Métodos modernos
Pildora 11.1 6.4 7.4 10.5
DIu 225 221 12.4 223
Inyecciones 6.0 3l 0.0 5.5
Meétodos vaginales' 0.2 0.0 0.0 0.2
Condén 0.9 0.2 0.0 0.8
Esterilizacién femenina 55 a7 144 54
Métodos tradicionales
Abstinencia perifdica 249 287 13.1 25.2
Retiro 0.6 0.7 7.5 0.7
Otro método 2.7 39 56 29
No esti segura 252 313 396 26.2
No sabe 0.2 0.0 0.0 0.2
Touwl 100.0  100.0 100.0 100.0
Nimero 1,251 187 24 1,462

'Tabletas, espumas y diafragma

Cuadrod4.17 Razones para no usar métodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de mujeres actualmente unidas gue no usan
métodos anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por
razén principal para no hacerlo, segiin grupos de edad, Bolivia
1994

Grupos de edad
Razén para no usar _—
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El 45 por ciento de las mujeres escucharon mensajes sobre planificacién familiar, especialmente
por la radio (15 por ciento) o por la radio y la television (18 por ciento). Las mujeres que residen en las
reas urbanas tienen una mayor probabilidad de escuchar mensajes por televisién. En efecto, las mujeres
que escucharon mensajes por televisién o por radio y televisién en las zonas urbanas llegan al 43 por ciento
mientras que en las zonas rurales alcanzan solamente al 8 por ciento.

Los mensajes emitidos solamente por radio fueron escuchados por alrededor del 15 por ciento de
las mujeres tanto en el 4rea rural como en el 4rea urbana. Los mensajes exclusivamente radiales no presentan
diferencias a nivel urbano-rural.

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

Cuadro 4.18 Mensajes de planificacion familiar en la radio o television
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacién familiar
en la radio o en la televisién en los § meses anteriores a la encuesta, segiin caracteristicas seleccionadas,
Bolivia 1994
Escucho mensaje de planificacién
familiar en la radio o en la televisién
Nimero
No ha Por la Porla Porradioy Sin infor- de
Caracterfstica escuchado radio television televisién  macidn Total mujeres
Area
Urbana 424 140 17.0 16.4 0.2 100.0 5,378
Rural 76.5 15.5 32 4.6 0.2 100.0 3,225
Regién
Altiplano 54.5 18.9 9.0 17.6 0.0 100.0 4,128
Valle 631.5 10.1 12.4 137 0.2 100.0 2,368
Llano 47.1 11.2 16.7 247 04 100.0 2,107
Departamento
La Paz 47.6 22 9.9 203 0.0 100.0 2,773
Oruro 65.6 98 124 12.1 00 100.0 s
Potosi 70.6 13.6 39 11.8 0.1 100.0 B33
Chugquisaca 70.7 16.8 37 8.6 0.1 106.0 479
Cochahamba 62.8 74 14.6 14.9 0.2 100.0 1,494
Tarija 57.6 12.0 14.6 15.5 0.3 100.0 395
Santa Cruz 447 10.9 18.2 258 0.4 100.0 1,833
Beni/Pando 63.2 12.7 6.7 17.3 0.2 100.0 274
Nivel de instruccién
Sin instruccién 82.4 12.0 1.8 1.7 0.1 100.0 1,039
Bisico 66.8 15.5 6.1 11.4 0.2 100.0 3,071
Intermedio 56.0 14.7 11.5 17.6 0.3 100.0 1,345
Medio o mis 34.6 14.5 20.8 30.0 0.1 100.0 3,147
Total 582 14.6 11.8 18.3 0.2 100.0 8,603
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Aceptabilidad de los Mensajes de Planificacién Familiar

En el cuestionario individual de la ENDSA 94 se pregunté a las mujeres si les parecia aceptable
la difusion de mensajes de planificacién familiar por la radio y por la televisién. Los resultados se presentan
en el Cuadro 4.19, Segiin los resultados, se puede sefialar, primero, que la gran mayoria de las mujeres
{casi el 90 por ciento) considera aceptable la difusién radial de mensajes de planificacién familiar. Los
porcentajes de no aceptacién en casi todos los casos son inferiores al 10 por ciento. Segundo, con respecto
a la difusién de mensajes por television, se observan resuitados similares al caso de {a radio, con una mayor
diferencia a nivel de ireas urbano-rural. Esta diferencia es debida muy probablemente a la baja cobertura
de Ia television en [as zonas rurales.

Cuadro 4.19 Aceptabilidad de mensajes de planificacién familiar por Ia radio v Ia televisidén
Distribucién porcentual de mujeres que creen que es aceptable tener mensajes de planificacién familiar en la radio
y en la television, por edad y caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
Por la radio Por la televisién
Nimero
Acepta- No No estd Acepta- No No estd de

Caracteristica ble aceptable  segura ble aceptable  segura mujeres
Edad

15-19 85.9 7.0 7.1 81.3 7.2 11.5 1,805
20-24 89.6 5.6 4.8 85.8 59 8.3 1,544
25-29 90.6 52 4.2 85.9 6.9 7.2 1,346
3034 91.2 44 4.4 86.8 54 7.8 1,273
35-39 90.1 55 4.5 B4.0 .3 8.6 1,079
40-44 86,7 8.3 5.1 80.6 9.2 10.2 843
4549 84.9 6.6 8.6 7.5 7.4 15.0 714
Area

Urbana 931.6 36 28 93.1 34 35 5,378
Rural 80.2 9.9 9.9 67.7 12.7 19.6 3,225
Region

Alniplano 87.4 7.2 54 80.9 8.8 10.4 4,128
Valie 92.9 36 35 88.1 4.4 7.4 2,368
Llano 86.0 6.3 7.8 838 6.0 10.1 2,107
Departamento

La Paz 88.3 54 6.3 79.3 7.8 12.9 2,773
Oruro 35.4 10.2 4.4 823 9.9 7.7 522
Potosi 85.8 i1.2 30 853 11.1 16 833
Chuquisaca B6.3 53 84 71.8 7.8 20.4 479
Cochabamba 94.5 3.1 2.4 923 14 4.3 1,494
Tarija 95.0 32 1.8 92.1 4.3 3.6 3195
Santa Cruz 85.6 6.2 8.2 84.1 5.3 10.6 1,833
Beni/Pando 883 7.0 47 82.0 10.9 7.1 274
Nivel de instruccién

Sin instruccion T7.4 10.3 12.3 66.4 12.0 21.6 1,039
Bisico 85.7 7.3 7.0 78.1 8.7 i3.2 3,071
Intermedio 85.6 7.3 7.0 81.0 8.3 10.7 1,345
Medic o mis 96.3 2.7 1.0 95.8 2.8 1.4 3,147
Total 88.6 6.0 54 83.6 6.9 9.5 8,603
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CAPITULO V

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

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

Dentro del t6pico de la nupcialidad, en este capftulo se analiza primero la formacién de uniones
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador basico de la exposicién al riesgo de embarazo
y cuyas caracteristicas tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. También es de particular
importancia 1a estructura y la edad a la primera unién como una primera indicacién del comienzo de la vida
reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposicién al riesgo de embarazo dentro del marco
de exposicion a las relaciones sexuales y de la capacidad biolégica de la mujer de concebir y dar a luz un
hijo. Posteriormente se analizan los periodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales,
bien sea por amenorrea 0 por abstinencia de postparto como factores que, ¢n ausencia del uso de la
anticoncepcién, constituyen el determinante mds importante de ios intervalos entre nacimientos.

5.1 Estado Conyugal Actual

En Ia seccin sobre nupcialidad de ENDSA 94 se pregunt$ a cada mujer si habfa estado casada o
unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en el momento de la entrevista. En el
Cuadro 5.1y el Grafico 5.1 se presenta la distribuciénde mujeres en edad reproductiva segiin estado conyugal,
clasificadas por edad de la mujer.

El 62 por ciento de las mujeres en edad fértil viven en estado de unién conyngal. Casi la cuarta
parte de estas parejas no tienen el vinculo matrimonial formal y por tanto viven en situacién de convivencia.
Entre [a mujeres de [5 a 19 afios, 8 de cada 10 son solteras, pero al concluir los 24 aflos, mas de la mitad
ya ha formado pareja. Después de los 40 afios s6lo 1 de cada 25 permanece soltera. Desde otro punto de
vista, las disoluciones se presentan desde temprana edad: entre los 20 y los 24 afios ya hay un 4.5 por ciento
de mujeres separadas y por encima de los 45 afios casi una de cada 10 estd separada o divorciada. El divorcio
todav{a no es muy comin en Bolivia, siendo lo mis frecuente la separacién en una proporciénde 5 a 1 con
respecto al divorcio en el total de las mujeres.

Cuadro 5.1 Estade convugal actual

Distribucién porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segin edad, Bolivia 1994

Estado conyugal

Numero
Convi- Divor- Sin infor- de

Edad Soltera viente Casada Viuda ciada Separada  macidn Total mujeres
15-19 83.6 9.4 5.0 0.1 0.0 1.4 0.6 100.0 1,805
20-24 42.1 22.6 30.5 0.2 0.3 4.2 0.0 100.0 1,544
25-29 16.5 18.1 587 0.8 0.6 5.3 0.0 100.0 1,346
30-34 8.4 i2.5 71.9 1.1 0.9 5.2 0.0 100.0 1,273
35-39 5.4 11.1 72.4 2.6 20 6.5 0.0 100.0 1,079
40-44 4.0 10.6 73.1 5.3 1.5 5.5 0.0 100.0 843
45-49 4.3 7.0 68.4 10.7 24 7.1 0.2 100.0 714
Total 30.3 13.7 48.3 21 0.9 4.6 0.1 100.0 8,603
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Se observa en el Cuadro 5.1 que solamente en el grupo de 15-19 afios es mayor la proporcién de
mujeres convivientes en comparacion con las casadas, to cual serfa indicativo de que en Bolivia la forma
més comiin de iniciar una vida en pareja no es mediante matrimonio. Esto lo confirma el andlisis de la
composiciénde las uniones enel Cuadro 5.2 controlando por el niimerc de afios transcurridos, pues se observa

que las uniones consensuales predominan entre las mujeres recién unidas.

De manera general, se puede sefialar que entre 1989 v 1994 no se han producido modificaciones
sustanciales en la composicidn de las mujeres en edad fértil segiin el estado conyugal. De hecho, Ia evolucién
de los porcentajes de solteras por grupos de edad se ha mantenido casi invariable en el periodo indicado,

tal como se puede ver en el Cuadro 5.3.

upion

Estado Civil de las Mujeres en Edad Fértil
segin Grupos de Edad

Grafico 5.1 Cuadro 5.2 Tipo de unién por duracién de fa §

Porcentaje de mujeres casadas y en uniones con- § l
sensuales segin duracidn de la unién £

Nimero 3
Porcentaje Dyracién  Convi- de &
100 ea——— ‘ de la unién vientes Casadas Total — mujeres B
<1 62.3 37.7  100.0 179
i 439 561 100.0 236
9 2 47.5 525  100.0 201
3 34.7 65.3 100.0 234
4 366 634 1000 238
5 316 684 1000 237
6 239 761 100.0 265
7 27.5 72,5 100.0 230
8 25.8 74.2  100.0 223
8 17.7 823 100.0 232

Cuadro 5.3 _Evoluciondel porcentaje de solte- :::3

leras 1989-1994

Porcentaje de mujeres solteras por grupos de §
edad segiin dos encuestas

ENDSA  ENDSA

Edad de las Mujeres

Mujeres

6241

Edad 89 9%

20-24 2.7 42.1

25-29 17.3 16.5

30-34 8.3 8.4

33-39 4.7 5.4

0 40-44 43 4.0

; % 4549 4.1 43
5-19 20-24 2529 30-34 35-39 40-44 45-49

Total 2049 15.6 16.1

6798

El calendario de eventos incluido en la ENDSA 94 también permite calcular, para los cinco afios
anteriores a la encuesta, los aftos-persona de exposicién marital. Las entrevistadoras fueron instruidas para
marcar en una de las columnas del calendario cada mes que la entrevistada estuvo casada o unida y por lo
tanto la informacién det Cuadro 5.4 en la pagina siguiente incorpora los efectos de la edad a la primera

unién, disoluciones maritales y segundas nupcias.
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En promedio, las mujeres entrevistadas tuvieron casi 3 aiios (35 meses) de exposicién marital en
los afios inmediatamente anteriores a la encuesta (58 por ciento del total de posibles meses) y dicho nivel
de exposicion depende en gran medida de 1a edad de la mujer: apenas 4 meses entre las menores de 20 afios
y 50 meses entre las de 3049 afios. Pero dentro de cada grupo de edad existen diferencias importantes en
los niveles de exposicién marital dependiendo del nivel de educacién de la mujer y el lugar de residencia.
El porcentaje de meses en unién de las mujeres menores de 30 afios se reduce dristicamente a medida que
aumenta el nivel de educacién o el nivel de urbanizacién. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 aifios con
instruccién media o superior estuvieron expuestas durante 16 meses, en promedio, en comparacién con
34 para aquéllas sin educacién.

Cuadro 5.4 _Expogicién marital
Porcentaje de meses en unién marital en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por edad y
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
Edad al momento de 1a entrevista
Caracieristica 15-19 2024  25-29  30-34  35-39 4044 4549 Total
Area
Urbana 53 372 68.7 83.7 82.7 82.8 73.4 54.5
Rural 7.6 45.5 76.6 85.3 88.3 88.0 81.8 62.5
Regidn
Altiplano 53 351 68.0 85.8 83.4 85.2 80.3 557
VYalle 4.5 384 71.9 82.6 85.7 834 73.2 58.1
Llano 9.4 50.3 78.3 834 86.6 86.3 76.8 60.3
Departamento
La Paz 6.2 36.1 69.6 86.5 £82.7 84.1 82.1 55.9
Oruro 2.5 316 69.9 82.2 83.1 86.8 19.7 56.4
Potosi 37 330 61.0 £5.6 86.4 87.6 76.8 547
Chuquisaca 34 314 71.3 86.1 B3.2 88.8 80.2 58.0
Cochabamba 39 413 72.5 81.8 87.1 819 68.6 59.1
Tarija 7.0 34.2 70.2 82.3 827 80.1 82.2 54.6
Santa Cruz 8.1 49 4 76.9 83.1 86.4 87.0 75.5 59.3
Beni/Pando i8.5 56.6 87.5 85.6 87.5 81.7 85.5 67.2
Nivel de
instruccién
Sin instruccion 13.2 56.5 874 87.0 85.2 86.0 833 79.9
Bisico 10.5 50.6 79.0 £8.6 88.8 84.9 78.8 67.1
Intermedio 7.7 48.5 80.3 79.8 86.8 88.1 61.2 51.9
Medio o mis 2.4 27.1 587 80.4 77.3 823 69.2 432
Total 6.1 40.0 71.6 84.3 84.8 85.0 7.5 57.5
Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en unién con respecto al miximo to-
tal de meses-mujer en los 5 afios anteriores a la ENDSA 94 (60 meses por mujer), para cada grupo de
andlisis.
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5.2 Edad a la Primera Unién Conyugal

La edad a 1a primera uni6n constituye una primera aproximacién al comienzo de la exposicion al
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la
fecundidad porque cuanto més jéven forma pareja la mujer, mayor serd su tiempo de exposicién y mayor
su potencial de hijos a lo largo de su vida. Encondiciones extremas hipotéticas se ha estimado como promedio
una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacion de la solterfa y el celibato reducen
este potencial e influyen en la disminucién de los niveles de fecundidad en una poblacién,

La proporcién de mujeres que se han casado o han entrado en convivencia antes de ciertas edades
exactas (15, 18, 20, 22 y 25} se presenta en el Cuadro 5.5, segin la edad de las mujeres al momento de
la entrevista (cohortes de mujeres). Debe tenerse presente que en algunos grupos de edades la experiencia
es incompleta en el momento de la encuesta. Para ciertas cohortes se ha calculado ademds la edad mediana
a la primera unién, es decir, edad a la cual ya ha formado pareja el 5¢ por ciento de la cohorte. Se han
excluido de los cdlculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de [a mitad de esas mujeres se casaron
o unieron antes de cumplir la edad inferior del intervalo respectivo.

La comparacién de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobreposibles
tendencias en la edad a la primera uni6n entre las distintas cohortes. La edad mediana a la primera unién
se ha mantenido practicamente invariable en torno a los 20 afios durante los Gltimos 20 afios. Por otra parte,
no existen grandes diferencias en las proporciones acumuladas para las diferentes cohortes. Por ejemplo,
el porcentaje de mujeres de 4549 afios al momento de la encuesta que se unieron antes de los 20 afios de
edad (41 por ciento) no es muy diferente del porcentaje de mujeres de 20-24 afios que se unieron antes de
la mencionada edad (43 por ciento).

Cuadro 5.5 Edad a la primera unitn
Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 ailos y edad mediana a la primera uni6n,
por grupos de edad actual, Bolivia 1994
Porcentaje de mujeres que se Edad
unieron antes de camplir; Porcentaje mediana
que nunca Ndimero ala
15 18 20 22 25 han estado de primera
Edad actual afios afios afios afios afios en unién  mujeres unién
15-19 27 NA NA NA NA 83.6 1,805 ND
20-24 4.7 24.9 42.6 NA NA 42.1 1,544 ND
25-29 5.1 26.4 44.7 62.1 71.8 16.5 1,346 20.6
30-34 5.6 28.3 48.1 63.3 78.0 8.4 1,273 20.3
35-39 5.5 26.5 46.4 62.7 79.1 5.4 1,079 204
40-44 50 213 44.8 60.7 76.3 4.0 843 20.7
4549 4.6 23.8 40.9 56.8 73.1 4.3 714 21.2
Total 25-49 5.2 26.7 45.4 61.6 77.2 8.6 8,603 20.6
NA: Mo aplicable
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de [as mujeres se han unido antes de cumplir la edad inferior
del intervalo
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Para estudiar los diferenciales socioecon6micos en la edad a la primera uni6n se presenta la mediana
segun diversas caracteristicas en el Cuadro 5.6. A priori, se espera que tanto el nivel de instruccién como
¢l lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad mediana a la primera unién. En el caso
de Bolivia, sin embargo, no parecen existir tales diferencias, al menos, en gran magnitud. Primero, ¢l nivel
de instruccion genera una diferencia notable solamente entre las mujeres con intruccién media o superior
y las mujeres sin instruccion. En el total de mujeres de 2549 aiios, las mujeres con instruccién media o
mAs se casaron o empezaron a convivir dos afios més tarde que las mujeres con menor nivel de instruccién
o0 sin educacién. Segundo, la diferencia en la edad a la primera unién parece estar aumentando en las
generaciones mis jévenes. En efecto, la diferencia en la edad a la primera unién entre las mujeres méis
educadas y menos educadas de 45-49 aflos es de dos afios y la diferencia entre los mismos grupos educacionales
entre las mujeres de 25-29 afios es de tres afios.

No existen diferencias importantes en la edad mediana a la primera uni6n por 4rea de residencia
pero si por regién y departamento. Las mujeres del Liano se unen dos afios antes que las del Valle y casi
afio y medio antes que las del Altiplano. La edad a 1a cual se han unido la mitad de las mujeres en Beni/Pando
es més de tres afios antes que la correspondiente de las mujeres en Chuquisaca y Cochabamba (18.2 y 21.6
afios, respectivamente).

Cuadro 5.6 Edad mediana a 1a primera unién por caracteristicas seleccionadas
Edad mediana a la primera unién entre las mujeres de 25 a 49 afios por edad actual, segdn caracteris-
ticas seleccionadas, Bolivia 1994
Edad actual Total
mujeres
Caracterfstica 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 2549
Area
Urbana 2]1.0 20.4 20.5 20.7 21.0 20.7
Rural 20.1 20.1 20.1 20.7 214 20.4
Regién
Altiplano 20.8 20.4 20.5 20.9 21.2 20.7
Valle 213 21.4 20.7 217 22.7 21.5
Llano 19.6 18.8 19.6 19.2 19.3 19.3
Departamento
La Paz 204 20.2 20.6 20.7 21.0 20.5
Oruro 20.9 20.8 20.7 20.9 20.6 20.8
Potosi 21.7 21.1 20.3 21.5 22.1 21.3
Chugquisaca 212 21.4 21.6 21.6 22.1 21.6
Cochabamba 214 21.7 20.7 220 23.6 21.6
Tarija 20.7 19.9 20.3 20.4 21.4 20.4
Santa Cruz 20.0 18.9 19.7 19.3 19.3 19.5
Beni/Pando 17.9 17.9 18.7 18.1 18.0 18.2
Nivel de instruccifn
Sin instruccién 19.5 19.6 20.1 20.4 21.1 20.2
Bisico 19.6 19.3 19.5 19.9 20.7 19.7
Intermedio 19.2 19.6 20.1 18.9 20.2 19.5
Medio 0 mis 2.7 21.8 22.3 22.6 232 224
Total 20.6 203 20.4 20.7 21.2 20.6
Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las
mujeres se habian unido antes de cumplir 15 y 20 aflos, respectivamente.
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5.3 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, 1a proporcién de mujeres que han tenido relaciones antes de ciertas edades exactas (15,
18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.7 segin la edad al momento de la entrevista. La edad mediana
a la primera relacion sexual es casi 2 afios menor (1.8) a 1a de la primera unién conyugal, y parece ademis
que esta diferencia ha cambiado poco en los iltimos afios.

Cuadro 5.7 Edad a la primera relacifn sexual

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relacidn antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 ailos, y edad mediana
a la primera relacién, segin edad actual, Bolivia 1994

Porcentaje de mujeres que tuvieron

su primera relacion sexual antes de los: Porcentaje Edad

queno  Nimero mediana

15 18 20 22 25 han tenido de  ala primera
Edad actal afos afos afos afios afios relaciones mujeres  relacion
15-19 4.4 NA NA NA NA 7.1 1,805 ND

20-24 6.4 34.7 574 NA NA 20.4 1,544 19.3
25-29 7.0 37.1 61.3 76.4 87.4 8.3 1,346 18.9
30-34 8.7 40.9 64.7 719 87.9 3.8 1,273 18.6
35-39 6.1 41.0 62.4 78.0 88.2 2.1 1,079 18.7
40-44 g2 41.5 60.4 75.4 87.2 1.0 843 18.9
45-49 8.1 38.5 59.1 747 86.0 1.9 714 18.9
2049 7.3 8.6 60.9 74.7 83.6 9.7 6,798 18.9
2549 7.6 39.7 61.9 76.7 87.5 3.9 5254 18.8

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

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

5.4  Actividad Sexual Previa y Reciente

En la ENDSA 94 se encontré que el 76 por ciento de las mujeres en edad fértil ha tenido relaciones
sexuales alguna vez en su vida, el 23 por ciento entre quienes tienen menos de 20 afios. Por encima de los
45 afios la proporcién llega al 98 por ciento. Pero la probabilidad que una mujer quede embarazada estd
en funcién de la frecuencia de relaciones sexuales en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccién
se discuten los resultados con relacion a la actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como
refinamiento de la medicion de la exposicion al riesgo de embarazo.
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Cuadro 5.8 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas
Edad medianaa la primera relacién sexualentre las mujeres de 20a 49 afios, por edad actual y segiincaracteristicasseleccionadas,
Bolivia 1994
Edad actual Total Total
mujeres  mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 20-49 2549
Area
Urbana 19.7 19.3 18.8 19.0 19.1 19.4 19.2 19.1
Rural 18.7 18.4 18.4 18.4 18.6 18.6 18.5 18.5
Regién
Aliiplang ND 19.1 18.9 19.2 19.1 19.3 19.3 19.1
Valle 18.9 18.9 18.8 18.4 19.1 19.0 18.8 18.8
Llano 18.2 18.2 17.7 18.3 17.9 17.9 18.1 i8.0
Departamento
La Paz 19.9 19.2 18.9 19.4 19.3 20.1 19.4 19.2
Oruro 19.8 19.3 19.3 19.2 19.8 19.6 19.5 194
Potosi ND 18.8 18.9 18.5 18.4 18.5 18.9 18.7
Chuquisaca 19.7 19.2 19.7 18.9 19.2 19.5 19.4 19.3
Cochabamba 18.8 19.0 18.9 18.4 19.6 19.1 i8.9 18.9
Tarija 18.6 18.0 18.1 18.2 i8.0 18.3 18.2 18.1
Santa Cruz 184 18.5 17.8 18.4 18.0 17.9 18.2 18.1
Beni/Pando 172 17.0 17.1 17.7 16.9 18.1 17.3 17.3
Nivel de instruccién
Sin instruccién 18.8 18.2 17.9 17.7 17.9 18.3 18.1 18.0
Basico 18.0 17.9 18.0 18.3 18.4 18.6 18.1 18.2
Intermedio 18.3 18.3 18.3 18.7 18.2 18.8 18.4 18.4
Medio o mis ND 20.7 20.1 20.5 215 222 ND 20.7
Total 19.3 18.9 18.6 18.7 18.9 18.9 18.9 18.8
ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habian tenido la primera relacién antes de los 20 afios

La informacién de los Cuadros 5.9 y 5.10 estd basada en la pregunta sobre cudndo fue la iltima
relacién y permite evaluar el nivel de actividad sexual segin la edad, la duraci6én de la unién y el uso de
métodos (Cuadro 5.9) y los diferenciales segiin residencia y nivel de instruccion (Cuadro 5.10). Los cuadros
se han elaborado sobre la base de mujeres que han tenido experiencia sexual y presentan la proporcién global
sexualmente activa en las dltimas cuatro semanas; y para aquéilas sin actividad sexual, la duracién de la
abstinencia, segiin sea de postparto o no. Los comentarios que siguen estn referidos solamente a las mujeres
que alguna vez han tenido relaciones sexuales.

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

Cuadro 5.9 Actividad sexual Teciente por caracteristicas demogréficas
Distribucién porcenwal de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duracién de la abstinencia. segiin caracteristicas
demogrificas seleccionadas, Bolivia 1994
Sin actividad sexual dltimas 4 semanas
Sexual- En abstencién En abstencién
mente (postparto) (otras razones)'
activa _— _— Niimero
en lltimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sin infor- de
Caracteristica 4 semanas afos afios afios afios macién Total mujeres
Edad
15-19 49.9 16.6 1.8 29.0 1.9 0.7 100.0 414
20-24 55.9 12.5 2.6 25.1 34 0.5 100.0 1,090
25-29 64.3 7.7 24 19.9 5.0 0.7 100.0 1,234
30-34 65.0 7.5 1.4 19.3 5.9 1.0 100.0 1,225
35-39 63.3 5.8 1.1 207 8.1 0.9 100.0 1,056
40-44 56.7 27 0.7 24.6 13.5 1.8 100.0 83§
45-49 45.1 0.7 0.3 28.2 238 1.9 100.0 701
Afios en unidén
0-4 65.9 10.6 1.1 20.6 1.0 0.9 100.0 1,186
5-9 70.2 7.0 1.1 18.2 2.8 0.6 100.0 1,287
10-14 66.8 6.9 1.0 20.0 4.7 0.6 100.0 1,152
15-19 61.9 5.8 0.8 21.7 8.4 1.4 100.0 988
20-24 55.6 4.0 0.8 254 12.6 1.6 100.0 753
25+ 47.7 0.8 0.6 29.7 18.7 2.5 100.0 615
Nunca unida 14.8 16.0 8.1 5.0 26.0 0.1 100.0 573
Meétodo anticonceptivo
Ninglin método 44.5 10.9 2.5 27.7 13.2 1.2 100.0 3,961
Pildora 91.4 0.0 0.0 7.6 0.0 1.0 100.0 164
DIU 87.3 0.9 0.0 10.9 0.3 0.6 100.0 449
Esterilizacién 80.4 1.2 0.1 10.9 6.8 0.5 100.0 269
Abstinencia periddica 77.9 0.8 0.1 20.1 0.0 1.2 100.0 1,265
Otros métodos 80.6 6.9 0.3 12.1 0.0 0.1 100.0 445
Total 59.0 7.3 1.6 22.8 8.3 1.0 100.0 6,554
'Razones diferentes a un nacimiento reciente, por ejemplo, separacién, enfermedad, etc.

No se observan asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de instruccién
o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 5.10, si bien existen algunas diferencias notables por
regién y departamento. El nivel de actividad sexual reciente reportado en los departamentos del Llano (67
por ciento) contraste con los de La Paz y Oruro (alrededor del 50 por ciento). El1 22 por ciento de las mujeres
que no tuvieron relaciones sexuales en las 4 (ltimas semanas se encontraba en abstinencia de postparto.
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Cuadro 5.10 Actividad sexual reciente por caracter{sticas seleccionadas
Distribucién porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquellas no activas sexualmente, tipo y duracién de la abstinencia, segtin caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994
Sin actividad sexual dltimas 4 semanas
Sexual- En abstencién En abstencifn
metite (postparto) (otras razones)'
activa Nimero
en tltimas 0-1 2+ 0-1 24 Sin infor- de
Caracteristica 4 semanas afios afios aflos afios macidn Total mujeres
Area
Urbana 59.6 59 1.3 23.7 8.7 0.8 100.0 3,987
Rural 57.9 9.6 2.0 215 7.6 1.4 100.0 2,567
Regién
Altiplano 54.4 7.5 1.7 259 9.0 1.6 100.0 3,024
Valle 5%.0 7.7 1.7 223 2.1 0.1 100.0 1,856
Llano 67.0 6.6 1.2 17.9 6.1 1.0 100.0 1,673
Departamento
La Paz 524 7.5 1.5 27.6 3.9 22 100.0 2,045
Oruro 49.3 85 27 28.6 10.5 0.3 100.0 377
Potwosi 64.7 6.7 1.7 18.3 8.3 0.3 100.0 602
Chuquisaca 55.1 7.5 1.8 26.5 9.1 0.2 100.0 369
Cochabamba 58.0 8.1 1.7 224 9.7 0.2 100.0 1,177
Tarija 67.8 6.9 1.5 17.0 6.9 0.0 100.0 310
Santa Cruz 67.1 6.8 1.0 17.9 6.1 1.0 100.0 1,442
Beni/Pando 67.0 5.6 23 18.0 6.1 1.1 100.0 231
Nivel de instruccién
Sin instruccién 58.6 5.8 0.8 21.9 10.4 25 100.0 978
Biésico 56.9 9.1 2.1 234 7.5 1.0 100.0 2,618
Intermedio 59.7 8.4 1.1 222 7.6 1.1 10¢.0 972
Medio o mis 61.6 53 1.4 22.8 8.6 0.3 100.0 1,985
Total 59.0 7.3 1.6 228 8.3 1.0 100.0 6,554
'Razones diferentes a un nacimiento reciente, por ejemplo: separacién, enfermedad, etc.

5.5 Infertilidad Postparto

El riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de la
practica de la lactancia y de la duracién de la abstinencia sexual postparto. En ENDSA 94 se pregunt6 a
todas las mujeres que habian tenido un hijo después de diciembre de 1989 si continuaban amamantando
al dltimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales y si habian tenido su menstruacion.
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También se averigud la duracién
de la lactancia, de la abstinencia y de la
amenorrea. Con esta informacién es po-
sible realizar estimaciones de la duracién
de la amenorrea, de la abstinencia post-
parto, y del periodo de no susceptibilidad
al riesgo de embarazo, segun el tiempo
transcurrido, en meses, desde el nacimiento
del ultimo hijo. El Cuadro 5.11 y el Gra-
fico 5.2 presentan, para distintas dura-
ciones desde el nacimiento, la proporcion
de nifios cuyas madres estdn en cada uno
de los estados mencionados.

Al momento de la entrevista, 30
por ciento de las madres de nifios menores
de 3 afios estaban en amenorrea de post-
parto y 16 por ciento en abstinencia. Como
estas categorias no se excluyen una a otra,
el 36 por ciento de las mujeres que habian
tenido hijos en los 3 afios anteriores a fa

encuesta se encontraban insusceptibles al

riesgo de embarazo por estar en alguna, o
enambas, de las condiciones antes citadas.
La amenorrea dura alrededor de 11 meses,
aunque para el 50 por ciento de las madres
la menstruacién se presenté antes de los 10
meses. Por otro lado, la abstinencia post-
parto dura, en promedio, 6 meses (valor
similar a ia estimacién proveniente de la
ENDSA 89), pero el 50 por ciento reinicid
su vida sexual antes de los 75 dias (2.5
meses). En promedio, las mujeres son in-
susceptibles al riesgo de embarazo duran-
te 13 meses desde el nacimiento anterior,
aunque una de cada 5 mujeres queda ex-
puesta de nuevo a partir del quinto mes.

El promedio directo del Cuadro
5.11 se obtuvo ponderando las duraciones
con la proporcion de mujeres correspon-
dientes. Se presenia también el promedio
calculado mediante el métode de Preva-
lencia/Incidencia, deusofrecuente en Epi-
demiologia para estimar la duracién de una
enfermedad. Dicho promedio se presenta
con el fin de facilitar la comparacion con
resultados de otras encuestas en las cuales
se utilizd esa metodologfa.

Cuadro 5.11 Amenorrea, abstinencia ¢ insusceptibilidad de postparto

Porcentaje denifios con madres en amenorrea, abstinencia, o insuscep-
bilidad de postparto, por meses desde el nacimiento, Bolivia 1994 :

Porcentaje de nifios

cuyas madres estn en: Nimero
de
Meses desde Ameno- Absti-  Insuscep-  naci-
el nacimiento rrea nencia tibilidad  mientos
<2 98.1 85.0 100.0 143
2-3 87.7 50.1 90.4 209
4-5 75.5 28.2 81.3 236
6-7 57.9 17.7 62.3 206
89 58.1 17.7 65.7 213
10-11 48.5 12.6 55.0 211
12-13 39.0 11.6 439 193
14-15 23.9 13.2 31.9 182
16-17 17.9 9.7 254 214
18-19 14.2 8.4 21.4 218
20-21 9.6 9.2 16.5 195
22-23 4.1 43 8.5 198
24-25 2.6 5.0 7.4 214
26-27 3.8 4.6 8.4 219
28-29 0.7 6.5 7.2 179
30-31 2.2 47 7.0 188
32-33 1.7 2.0 3.7 200
34-35 1.9 4.0 5.1 169
Total 30.3 15.6 35.6 3,587
Mediana 10.1 2.5 11.4 NA
Promedio
Directo 11.2 6.2 13.1 NA
Prevalencia/Incidencia 10.8 55 12.6 NA
NA: No aplicable
Grafico 5.2

Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insus-
ceptibilidad de Postparto, segiin Meses
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Para Ia abstinencia, por ejemplo, la Cuadre 5.12 Condicién de postparto por caracteristic lec-
prevalencia se define como el mimero de nifios mﬁl'——'——u—w
cuyas madres estin enabstinenciaenelmomento | ©—
de la encuesta y la incidencia como €l nimero | Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e
promedio de nacimientos por mes. Este promedio insusceptibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas,
se obtuvo de los nacimientos en el periodo de 1- | Bolivia 1954
36 meses anteriores a !a encuesta para evitar Condicitn de postparto
problemas de estacionalidad y posibles errores Nimero
en el periodo de referencia. Para el célculo de Ameno- Absti- Insuscep-  de
la mediana primero se suaviza la distribuciény | Caracteristica rrea  nencia tibilidad mujeres
s¢ asume que ella equivale a la funcién de
sobrevivencia /, de una tabla de mortalidad. Edad

<30 9.0 2.4 11.2 2,104
) ) 30+ 10.9 3.0 117 1,483

La duraciénmediana parala amenorrea,
la abstinencia de postparto y el periodo de | Area
infertilidad postparto se ha estimado también Urbana 7.3 2.3 93 1,882
segiin lugar de residencia, nivel de educacién y Rural 12.5 28 133 1706
grandes grupos de edad (véase el Cuadro 5.12). Regién

Altiplano 10.6 2.4 11.9 1,661

La duracién mediana de la abstinencia Valle 12.2 2.8 13.3 1,035
de postparto es bastante uniforme por edad, 4rea Llano 5.8 2.5 7.5 892
de residencia y nivel de instruccién. En cambio,
existen diferencias apreciables en la duracién | Departamento
mediana de la amenorrea por residencia y La Paz 101 24 119 1108

. . Oruro 11.1 24 11.8 194
educacion: de apenas 6 meses para las mujeres Potosi 11.6 23 119 358
con instruccion media o superior hasta mis de
un aiio para las mujeres sin instruccion. La Chuguisaca 13.7 20 146 218
duracién de la amenorrea de postparto es casiel | Cochabamba 125 33 136 654
doble en las dreas rurales en comparacién con Tarija 7.3 2.7 8.3 163
las urbanas (12.5 y 7.3 meses, respectivamente). Santa Cruz 5.4 27 7.1 744

Beni/Pando g8 23 92 147

Solamente entre las mujeres del Llano,
la duracién mediana de la amenorrea es inferior :“’;1 del_é
a 6 meses. En el Altiplano y el Vaile es, por el struccion
contrario, superior a 1;0 meges. En gener:l log | 3in instruccion 13324137 511

’ T . ’ Bisico 122 27 13.2 1,666
patrones de variacion en la duracién de la Intermedio 8.2 1.4 9.9 588
insusceptibilidad postparto son similares a losde Medio o mis 5.6 23 6.7 823
la amenorrea debido a que la duracién de ésta
determina, en gran medida, la duracién de la [ Total 10.1 25 114 3,587

insusceptibilidad de postparto.

5.6  Exposicién al Riesgo de Embarazo entre las Mujeres de 30 Afios y mds

A partir de cierta edad, la exposicién al riesgo de embarazo disminuye rdpidamente. El Cuadro
5.13 presenta indicadores de tres aspectos de la infertilidad para las mujeres de 30 afios y mis:

o Menopausia, definida para este andlisis como la ausencia del periodo menstrual durante 6 meses

entre mujeres que no estin ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 14 por ciento de las
mujeres de 30 o més afos serian clasificadas como menop4usicas. La proporcién de mujeres en
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estas condiciones aumenta ripidamente a partir de los 40 afios: desde el 11 por ciento entre las mujeres
de 4041 hasta el 62 por ciento entre las mujeres de 4849 afios.

o Infertilidad rerminal, definida para este anilisis como la ausencia de nacimientos vivos en los dltimos
cinco afios entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no usarcn alguna forma de
anticoncepcién. Segun éste criterio, cerca de la mitad de las mujeres mayores de 30 afios serian
infértiles. Ya en el grupo de mujeres de 35-39 casi una tercera parte se considerarian con infertilidad
terminal y 9 de cada 10 entre las mujeres de 48-49 afios.

o Abstinencia prolongada, definida como la ausencia de relaciones sexuales en los Gltimos tres afios
entre mujeres en unién. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente bajo aunque entre
las mujeres de mayor edad (48-49 afios) aumenta al 6 por ciento.

Cuadrg 5,13 Terminacién de exposicion al riesgo de embarazo

Indicadores de menopausia, infertitidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en unién de
30 y mis afos de edad, Bolivia 1994

Infertilidad Abstinencia
Menopausia' terminal® prolongada’
Edad Porcentaje = Nimero  Porcentaje  Numero  Porcentaje  Niimero
30-34 1.6 725 18.6 232 0.1 1,075
35-39 2.2 681 29.3 267 0.6 %01
4041 11.0 252 54.0 89 1.3 284
4243 13.0 264 44.2 102 24 301
4445 27.1 263 61.0 115 2.5 278
4647 50.1 189 80.1 88 35 194
4849 62.3 181 89.4 123 6.3 186
Total 14.4 2,555 45.8 1,016 13 3,219

‘Porcentaje de mujeres en unidh que no estin ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo iltimo periodo
menstrual ocurrié 6 meses 0 m4s antes de la encuesta, 0 que reportaron ser menopiusicas;
ZPorcentaje de mujeres que a pesar de estar en unién continua durante los 5 afios anteriores a la encuesta
y no haber usado métodos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este periodo;
*Porcentaje de mujeres enuni6n que no tuvieron relaciones sexualesen los 3 afios anteriores a la encuesta.
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

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

+ Informacion en cuanto al deseo de (mds) hijos en general, y para las mujeres que desean mis, el
tiempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo, lo cual permite clasificar a ias mujeres en
dos grupos: las que desean espaciar, y las que desean limitar los nacimientos. Esta informacién
es relevante para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de planificacién familiar.

» Informaci6n recolectada sobre el tamafio ideal de la familia, o el promedio ideal de hijos, que al
compararse con el promedio de nacidos vivos permite obtener una primera idea del exceso de
fecundidad prevalente en el pais.

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

6.1 El Deseo de Mis Hijos

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificacion familiar se habian preo-
cupado por las mujeres que deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién a aquéllas que
deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce ya que hay un grupo grande de mujeres que quieren espaciar,
especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y bienestar de los
hijos. Por lo tanto en ENDSA 94 se pregunté a aquellas mujeres que deseaban més hijos cudnto tiempo
les gustaria esperar para tener otro (o tener el primero para aquéllas sinhijos). Especificamente, a las nuliparas
se les pregunt6 si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban més hijos. A las mujeres nuliparas que deseaban
hijos y a las otras que deseaban mis se les preguntaba cuénto tiempo deseaban esperar para tener el préximo.
El anélisis detallado de la informacién, junto con los datos referentes al uso o no de anticonceptivos, permite
estudiar la necesidad insatisfecha de planificacion familiar tanto para espaciar la descendencia, como para
limitarla,

La distribucién de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo 0 no de més hijos segiin el niimero
de hijos sobrevivientes se presenta en el Cuadro 6.1 y por grupos de edad en el Cuadro 6.2. Los resultados
a nivel general constituyen apenas una primera aproximacion a la estimacién de la necesidad potencial de
métodos anticonceptivos. A la pregunta sobre el deseo de més hijos en el futuro, més de dos terceras partes
de las mujeres bolivianas en unién indicaron que no deseaban tener més hijos. Si se agregan las usuarias
de esterilizacién, Ia proporcién asciende al 72 por ciento. Este resultado es idéntico al que se obtuvo en
la ENDSA 89. El deseo de no tener més hijos aumenta con la paridez y con la edad. Si bien apenas el 8
por ciento de las mujeres nuliparas manifestaron no desear hijos, la proporcién aumenta al 31 por ciento
para aquéllas con 1 hijo y al 66 por ciento para las de 2 hijos (véase el Cuadro 6.1 y y el Grifico 6.1). Entre
las jovenes (15-19 afios), el deseo de no tener hijos es ya manifestado por el 42 por ciento y asciende
rdpidamente hasta 7 de cada diez a partir de los 30 afios y 8 de cada diez sise incluyen las esterilizadas (véase
el Cuadro 6.2).
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Cuadro 6.1 Deseo de mds hijos por niimero de hijos sobrevivientes

Distribucién porcentual de mujeres en unién por deseo de més hijos, segin ndmero de hijos sobrevivientes, Bolivia 1994

Numero de hijos sobrevivientes'

Condicién 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Se declard infértil 239 2 2.9 3.0 3.0 4.1 50 42
No desea mis/Esterilizada 82 1.1 69.1 82.7 88.6 90.0 90.4 72.3
No desea mis 80 30.9 66.3 76.2 80.0 839 84.7 67.6
Esterilizada 0.2 0.2 2.8 6.5 8.6 6.0 5.7 4.7
Desea mds hijos 67.1 65.8 28.0 14.0 83 5.8 4.5 234
Desea otro hijo pronto? 50.0 19.1 6.8 8 il 1.7 1.2 7.6
Desea otro més tarde’ 114 433 174 7.6 1.8 4.9 0.4 12.5
Desea otro, indecisa cuando 0.9 0.8 03 0.3 0.7 0.4 1.1 0.6
Indecisa si desea o nd 4.8 2.6 5 2.3 27 2.8 1.8 2.7
Sin informacién 0.6 0.0 0.0 03 0.1 0.0 0.1 0.1
Toual 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de mujeres 189 809 1,107 1,040 769 541 881 5,334
Incluye el embarazo actual *Desea oiro hijo antes de dos afios *Desea esperar dos afios 0 mis
Cuadro 6.2 Deseo de mds hijos por edad de jas mujeres
Distribucidn porcentual de mujeres en unidn por deseo de mds hijos, segin edad, Botivia 1994
Edad actual
Condicién 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 Total
Se declaré infértil 0.6 1.4 1.3 2.0 34 6.0 18.8 4.2
No desea mis/Esterilizada 42.1 533 65.5 78.0 83.9 88.2 77.0 72.3
No desea més hijos 42.1 53.0 64.4 72.6 75.9 78.0 70.9 67.6
Esterilizada 0.0 0.3 1.1 54 8.0 10.2 6.1 4.7
Desea mds hijos 57.3 45.) 33.0 19.3 12.7 5.5 4.2 234
Desea otro hijo pronto! 9.3 10.3 10.2 8.7 6.3 3.5 3.2 7.6
Desea otro més tarde? 42.3 LS 19.8 6.4 23 0.6 0.0 12.5
Desea otro, no sabe cuando 0.0 04 0.6 1.0 1.1 0.4 0.0 0.6
Indecisa si desea o n6 57 3.1 2.4 3.7 3.0 1.0 1.0 27
Sin informacién 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 0.3 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 260 820 1,033 1,075 90l 705 538 5334

'Desea otro hijo antes de dos afios  ?Desea esperar dos afios 0 més
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Por otro lado, las mujeres que
desean un hijo dentro de los préximos
dos afios apenas representan el 8 por
ciento del total de casadas o unidas, y
nunca exceden el 11 por ciento adin en-
tre las jovenes. Sin embargo, como se
desprende del Cuadro 6.1, la mitad de
las mujeres nuliparas manifestaron
desear tener un hijo pronto. El 42 por
ciento de las mujeres casadas o unidas,
con edades entre los 15 vy los 19 afios,
declararon desear mds hijos después de
dos afios, pero la proporcién desciende
rapidamente con la edad (Cuadro 6.2).

La ENDSA 94 confirma lo
observado en 1989 sobre una actitud
bastante clara entre las mujeres boli-
vianas hacia la limitacién de los naci-
mientos desde edades tempranas. Las
mujeres de 40 y més afios entrevistadas
enla ENDSA 94 manifestaron una pre-
ferencia mayor por limitar la familia en
comparacién con las entrevistadas en
1989 (véase ¢l Cuadro 6.3}.

Grafico 6.1

Preferencias de Fecundidad entre las Mujeres

en Union segin Paridez

Porcentaje

Q 1 2

Numero de Hijos Sobrevivientes

[ Desea pronto

i Desea esperar

4 B No desea mas

4 5

Cuadro 6.3 Preferencias de fecundidad por paridez v cdad de las mujeres, 1989 y 1994

Bolivia 1989 y 1994

Porcentaje de mujeres unidas que no desean més hijos por nimero de hijos nacidos vivos y edad,

Numero de hijos nacidos vivos

Afio 0 1 2 3 4 5 6+

1989 5.8 315 67.8 80.0 85.8 93.8 89.5

1994 8.2 31.1 69.1 82.7 88.6 90.0 90.4
Edad de las mujeres

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

1989 40.8 57.2 74.3 757 82.3 81.8 66.1

1994 4.1 53.3 65.5 78.0 83.9 88.2 71.0
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En el Cuadro 6.4 se presentan los porcentajes de mujeres actualmente en unién que no desean tener
més hijos o que estén esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segln regién, 4rea de residencia y nivel
de instruccién. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, el deseo de no tener més hijos es
mayor en las dreas rurales que en las urbanas. En todos los departamentos del altiplano boliviano y del Valle,
excepto Tarija, el 75-77 por ciento de las mujeres manifestaron no desear més hijos. En los departamentos
del Llano y en Tarija alrededor de dos terceras partes de las mujeres no desean mis hijos.

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segiin el nivel de instruccién.
Entre las mujeres sin instruccién el 82 por ciento de ellas no desean mas hijos en contraste con el 63 por
ciento entre las que tienen nivel intermedio o més. El efecto de la educacidn sobre el deseo de limitar la
familia es mayor entre las mujeres sin hijos o con sdlo 1 hijo. Entre las mujeres que tienen un 1 hijo, casi
el 40 por ciento de las mujeres sin instruccidn no desean mas hijos en comparacién con €l 22 por ciento
entre quienes tienen nivel medio o més de instrucci6n, seguramente porque las primeras son de mayor edad.

Cuadro 6.4 Deseo de no tener m4s hijos por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién que no desean mds hijos o que estin esterilizadas, por nimero de hijos sobrevivientes y
caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de hijos sobrevivientes'

Caracteristica 0 l 2 3 4 5 6+ Total
Area
Urbana 8.5 26.7 68.3 81.8 88.8 90.6 92.6 69.7
Rural 7.9 40.2 70,9 84.4 88.4 89.3 88.8 76.1
Regién
Altiplano 11.5 36.9 73.5 88.6 92.9 96.2 95.1 77.0
Valle 7.8 28.4 69.2 843 90.7 87.0 95.8 733
Llano (3.3 22.4 593 65.5 78.8 81.8 78.0 62.4
Departamento
La Pax (12.2) 39.5 74.7 89.7 93.5 96.7 95.3 773
Oruro [ 6.2] 356 69.4 84.2 88.1 917 91.2 75.4
Potosi [11.8] 28.0 70.8 87.7 94.4 96.9 96.8 76.8
Chugquisaca [ 5.6] 127 69.7 g4.1 88.3 90.9 94.3 77.0
Cochabamba [ 9.1] 31.6 719 B6.5 0920 84.6 97.4 74.1
Tarija [ 4.8] 11.8 5§77 73.5 89.3 90.7 93.1 65.5
Santa Cruz (2.7 219 61.1 69.6 78.9 81.1 78.0 62.1
Beni/Pando (. 25.9 47.6 68 .8 78.7 85.5 71.9 64.0
Nivel de instruccién
Sin instruccién (12.3) 394 73.9 83.6 93.6 89.7 91.2 81.8
Bisico 11.0 19.2 718 81.5 90.7 922 941 781
Intermedio ( 0.y 31.3 70.8 72.2 77.0 83.8 71.1 63.7
Medio 0 mds 6.7 22.4 64.0 86.5 88.3 87.5 91.31 62.6
Total 8.2 31.1 69.1 8.7 88.6 90.0 90.4 723

"Incluye el embarazo actual
( ): Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar
[ 1: Porcentaje basado en menos de 25 casos sin ponderar
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6.2 La Demanda de Servicios de Planificaciéon Familiar

En la seccion anterior se indic6 que la 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 Bolivia. Una mejor aproximacién ai andlisis de fa necesidad de
planificacién familiar se presenta en el Cuadro 6.5. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha
de planificacién familiar, tanto para espaciar como para limitar, ala cual se le agrega la estimacidn de mujeres
que en la actualidad usan métodos, para obtener asi la demanda total de planificacién familiar en el pafs.

La Necesidad Insatisfecha de Planificacién Familiar

Se consideran con necesidad insatisfecha para flimitar las siguientes mujeres:
+ Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo (ltimo embarazo no fue deseado

e Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que no desean
mis hijos.

Las siguientes mujeres se clasifican con necesidad insatisfecha para espaciar:

» Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas cuyo 1ltimo embarazo sf fue deseado, pero mds
tarde

» Mujeres fértiles que no estdn ni embarazadas ni amenorreicas y que manifestaron que si desean més
hijos pero prefieren esperar por lo menos dos aiios.

En consecuencia, para los cdlculos de esta seccin, las siguientes categorias de mujeres no se
consideran con necesidad insatisfecha de planificacién familiar:

» Mujeres que no estdn actualmente en unién
o Mujeres que estdn practicando la planificacién familiar
« Mujeres fértiles que desean un hijo en los préximos 2 afios

« Mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas que estaban empleando alguna forma de anti-
concepcioén cuando quedaron embarazadas. Estas mujeres no estan con necesidad de anticoncepcién
en el sentido corriente, sino en necesidad de mejor anticoncepcién por lo cual no se incluyen en
la presente estimaci6n.

¢ Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo 1ltimo embarazo fue deseado

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

ElGrifico 6.2 ilustra la composiciony cdlculo de 1a necesidad insatisfecha en Bolivia. Los resultados
del Cuadro 6.5 indican que la necesidad insatisfecha de planificacién familiar alcanza al 24 por ciento (1
de cada 4) de las mujeres bolivianas en unién conyugal. Casi 3 de cada 4 de estas mujeres estarian con
necesidad de limitar la familia, lo cual es consistente con los altos niveles de no deseo de més hijos discutidos
en la secci6n anterior. La necesidad para limitar aumenta ligeramente con la edad, pero la necesidad para
espaciar los nacimientos disminuye rdpidamente con la edad: es el 16 por ciento entre las mujeres de 15
a 19 afios, pero apenas constituye el 3 por ciento entre las mujeres de 35-39 afios.
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Cuadro 6.5 Necesidad de servicios de planificacion familiar por edad

Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de pla-
nificacién familiar, por edad, Bolivia 1994

Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
de planificacion familiar  de planificaci6n familiar’ planificacién familiar® de
demanda Nimero
Para Para Para Para Para Para satis- de
Edad espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha’® mujeres
15-19 15.7 14.6 30.2 20.2 10.0 30.2 42.2 26.3 68 4 55.8 260
20-24 11.9 13.0 249 19.9 19.3 392 383 343 72.5 65.6 820
25-29 8.4 17.3 25.8 19.2 31.8 51.0 32.1 529 85.0 69.7 1,033
30-34 4.8 19.1 23.9 9.9 439 538 17.6 66.6 84.3 71.6 1,075
35-39 31 247 27.8 5.0 45.0 50.0 9.1 73.5 82.6 66.3 oM
40-44 1.3 233 24.6 1.7 44.6 46.3 3.4 653 727 66.2 705
45-49 0.2 11.5 11.7 0.2 24.6 248 0.5 36.6 37.1 68.4 538
Total 59 18,3 24.3 10.9 4.5 45.3 19.7 55.5 75.3 67.8 5,334

'La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacién familiar y que respondieron
que desean tener mas hijos o estdn indecisas a! respecto. La necesidad satisfecha para limirar se refiere a aquellas mujeres que estdn
usando ¥ que no desean mds hijos.

La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorreicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método
(falla de método)

3[(Necesidad satisfecha) + (falla de método)] +{demanda totai]

Grafico 6.2
Componentes de 1a Necesidad Insatisfecha de Planificacién Familiar

No estan usando anticoncepcién: 54.7%

L

Embarazada o Amenorreica: 25.0% Ni Embarazada nl Amenorreica: 29.6%
A 4
Fértiles: 18.9% infériiles: 12.7%
r h 4
Falté me- | Embarazo pia-|No planea-) No desea- | Dessa mis No desea Oessa
tado: 5.7% neado: 8.9% | do: 3.5% do: 8.8% | tarde: 2.4% mhe: 11.4% prente: 3.1%

1 1 1

NECESIDAD
INSATISFECHA: 24.3%

Nota Les recuadros no estan a escala exacla
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Los niveles de necesidad insatisfecha varian considerablemente por lugar de residencia: apenas el
18 por ciento de las mujeres en las dreas urbanas en comparacién con el 34 por ciento entre las mujeres
residentes en 4reas rurales. A nivel de departamento, los mayores niveles de necesidad insatisfecha se
encontraron en Chuquisaca, Cochabamba y Oruro (alrededor del 30 por ciento) y los menores en Santa Cruz
y Tarija (18 por ciento). Al igual que con las preferencias reproductivas analizadas en la seccién anterior,
los mayores diferenciales se encontraron entre los grupos educacionales: las mujeres sin instruccion tienen
niveles de necesidad insatisfecha 3 veces mayores que aquéllas con nivel medio o mis, fundamentalmente
para limitar la familia.

Cuadro 6.6 Necesidad de servicios de planificacidn familiar por caracteristicas seleccionadas
Porcentajede mujeresenunidonconnecesidadinsatisfechay necesidadsatisfechadeplanificacionfamiliary demandatotalde planificacion
familiar, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994
Necesidad insatisfecha Necesidad satisfecha Demanda total de Porcentaje
de planificacion famitiar  de planificacién familiar’ planificacion familiar® de
demanda Namero
Para Para Para Para Para Para satis- de
Caracterfistica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha® mujeres
Area
Urbana 54 12.3 17.7 14.6 40.4 55.0 21.5 55.2 78.8 77.5 3,157
Rural 6.7 271 333 5.5 25.9 31.3 14.2 55.9 70.2 518 2,177
Regién
Altiplano 5.0 20.1 25.1 9.3 343 43.6 17.1 574 745 66.2 2,495
Valle 6.6 21.3 27.9 9.7 32.5 42.2 18.5 56.5 75.0 62.8 1,499
Llano 6.9 11.6 18.6 15.1 36.9 52.0 26.1 50.9 77.0 759 1,340
Departamento
La Paz 55 19.5 25.0 10.2 36.4 46.5 19.2 58.7 78.0 67.9 1,694
Oruro 4.2 25.1 29.4 9.2 299 39.1 15.2 575 2.7 59.6 308
Potosi 3.7 19.1 22.8 6.3 299 36.3 11.0 52.5 63.5 64.1 493
Chuquisaca 4.6 26.1 0.7 4.4 311 35.5 11.6 62.5 4.1 58.6 299
Cochabamba 7.4 22.0 294 9.5 31.7 41.2 18.8 55.5 74.3 60.4 962
Tartja 5.6 12.6 18.2 17.4 375 549 25.7 512 78.9 76.9 237
Santa Cruz 7.2 10.8 18.0 16.3 37.7 54.0 21.5 50.8 78.2 7.1 1,150
Beni/Pando 5.5 16.8 223 8.1 323 40.4 17.9 51.5 694 67.9 190
Nivel de instruccién
Sin instruccién 3.5 323 35.8 1.2 21.6 22.7 5.2 56.2 61.5 41.7 843
Bisico 6.4 2.7 20,1 6.1 3.1 39.2 15.6 50.4 75.0 61.2 2,210
Intermedio 8.7 12.8 21.5 13.6 332 46.7 26.0 50.0 76.0 71.7 77
Medio 0 mds 5.2 6.9 12.1 21.% 443 66.2 30.7 52.2 82.9 85.4 1,503
Total 59 18.3 24.3 109 34.5 45.3 19.7 §5.5 75.3 67.8 5,30
'La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algiin método de planificacién familiar y que respondicron
que desean tener mas hijos o estdn indecisasal respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquetlas mujeres que estdn
usando ¥y que no desean més hijos.
Lademandatotal incluyemujeresembarazadaso amenorréicasquequedaronembarazadasmientrasusabanun método{fallade método).
*[(Necesidad satisfecha) + (falla de método)] < [demanda total]
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La Demanda Total de Planificacién Familiar

Los niveles de necesidad insatisfecha presentados en la seccién anterior revelan sélo en parte el
potencial de la demanda de planificacién familiar en el pafs. La informacién de la ENDSA 94 permite es-
timar la demanda total de tales servicios, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total, también
incluida en el Cuadro 6.6, est constituida por los siguientes grupos de mujeres:

» Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar;

» Las mujeres que actualmente estin usando métodos anticonceptivos; y

» Lasmujeres embarazadas o amenorréicas que quedaronembarazadas mientras usaban un método
(falla de método).

En general, tanto la necesidad .
insarisfecha como el uso de métodos en Grafico 6.3 .
Bolivia se orientan hacia la limitacién del Demanda Tota? ‘de Planificacién Familiar
nimero de nacimientos, pero los patrones por Region y Departamento
por edad son diferentes: el uso de métodos
para espaciar, al igual que la necesidad
insatisfecha, disminuye con la edad, pero
el uso para limitar aumenta con ella. El
resultado final es que la demanda total de
pianificacion familiar en Bolivia comprende I
al 75 por ciento de las mujeres unidas, con Altiplano
56 por ciento para limitar y 20 por ciento Valle 5§
para espaciar. Liano il
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El menor nivel de demanda (37 por La Paz |
ciento) se encuentra entre las mujeres de
mayor edad (45-49 aiios), casi en su tota-
lidad con propésitos de limitar la familia.
Solamente entre [as jovenes de 15a 24 afios

Qruro S
Potosi k

Chuquisaca §

. . Cochabamba &8
la demanda para espaciar supera a aquélia Rl
para limitar. En el Grafico 6.3 se resumen Tarija §
los diferenciales en la demanda total de Santa Cruz
planificacion familiar. La demanda de ser- Beni/Pando b .
vicios es bastante uniforme a nivel de de- o 20 40 80 80 100

partamentos, si se exceptian Potosi Yy Porcentaje de Mujeres con Demanda:
Beni/Pando donde se encuentran fos meno-
res niveles (64 y 69 por ciento respectiva-
mente}.

B rara espaciar B Para limitar

Un indicador grueso del éxito alcanzado por los programas de planificacién familiar se obtiene
calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. En el Cuadro 6.6 se observa
que menos del 70 por ciento de la demanda total esta satisfecha, con los departamentos de Santa Cruz y
Tarija con los valores maximos del 77 por ciento. En fos otros dos departamentos del Vatle (Chuquisaca
y Cochabamba), apenas et 60 por ciento de Ia demanda se estima satisfecha. La brecha entre 4reas urbanas
y rurales es tambien notable (78 y 52 por ciento respectivamente). Sin embargo, el mayor contraste se
encuentra entre os grupos educacionales: apenas el 42 por ciento de la demanda de planificacién familiar
de las mujeres sin instruccion se considera satisfecha en comparacién con el 85 por ciento entre las mujeres
de nivel medio o més de instruccién.
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6.3  Numero Ideal de Hijos

En las secciones anteriores se analizé el deseo futuro de
més hijos, el cual obviamente, estaba influenciado por el nimero
de hijos ya tenidos. En la entrevista se pregunt6 ademis a cada
mujer por la cantidad ideal de hijos, independientemente de su
situacion actual; es decir, cudl serfa el nimero de hijos que le
hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo
su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién entre el mimero ideal
y ¢l real de hijos tenidos, especialmente en las mujeres de mayor
edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con buen nimero de hijos; por otra, al responder 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,

Cuadro 6.7 Numero ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres por
nimero ideal de hijos, Bolivia 1989 y 1994

ENDSA ENDSA
Nimero ideal 89 94
Ninguno 7.3 59
1 hijo 8.7 8.3
2 hijos 38.2 40.8
3 hijos 21.9 18.2
4 hijos 13.2 12.7
5+ hijos 7.7 53
No especificado 2.9 8.9
Total 100.0 160.0

en promedio, de més edad que las que tienen familia pequefia; esto no sélo debido al menor tiempo de
exposiciénal riesgo del embarazo, sino también a los cambios en las actitudes en las generaciones més jovenes
con respecto a la planificacién familiar y sobre los roles de los miembros del hogar. En el Cuadro 6.7 se
observa que en los 5 afios anteriores a la ENDSA 94 el promedio del idea! de hijos no ha cambiado mucho,
pero la preferencia sigue concentrada en 2 hijos, preferencia declarada por el 41 por ciento (véase también

el Cuadro 6.8).

Cuadro 6.8 Numero ideal y promedio ideal de hijos

las acualmente en uni6n, segin nimero de hijos sobrevivientes, Bolivia 1994

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por nimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para

Numero de hijos sohrevivientes'

Nimero ideal y

promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Nimere ideal
0 5.9 4.7 4.1 6.6 5.6 7.3 8.3 59
1 9.7 18.9 6.3 6.0 39 2.5 3.1 8.3
2 53.3 424 48.9 28.3 16.6 26.5 22.8 40.8
3 14.5 20.4 18.6 274 11.7 19.0 18.4 18.2
4 6.6 1.7 11.9 16.5 24.4 16.0 19.8 12.7
5 1.0 0.9 22 3.3 2.7 7.8 34 24
6+ 0.6 1.0 1.9 2.5 4.8 5.0 10.3 29
Respuesta no numérica 8.5 38 6.1 94 10.49 15.8 13.9 8.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 2,522 1,272 1,261 1,154 849 594 950 8,603
Promedio ideal?
Total de mujeres 21 2.2 25 27 28 3.0 32 2.5
Nimero de mujeres 2,309 1,223 1,185 1,045 761 500 817 7,840
Actualmente unidas 2.5 23 2.4 2.7 2.9 2.9 3.2 2.7
Nimero de mujeres 180 779 1,036 941 687 456 759 4,839

Incluye el embarazo actual
*Excluye las mujeres que dieron respuestas no numéricas
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La informacién muestra que se va acentuando la preferencia por la familia menos numerosa; asf,
el porcentaje de mujeres que sefiala un ideal de 3 hijos o més ha disminuido de 43 a 36 por ciento. También
se puede concluir que el promedio ideal tiende a disminuir en las cohortes j6venes.

Los diferenciales en el promedio ideal de hijos por lugar de residencia y nivel de instruccién se
presentan en el Cuadro 6.9 por edad de la mujer. Existe una diferencia de casi un hijo entre las mujeres
jovenes y las de mayor edad (2.1 y 3.0 respectivamente). Por otro lado, las mujeres del Llano consideran
3 hijos como el promedio ideal, casi un hijo mis que el ideal de las residentes en Oruro (2.1 hijos).

Cuadro 6.9 Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas
Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segin edad y caracterlsticas seleccionadas, Bolivia 1994
Edad actual

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 4549 Total
Area

Urbana 22 2.3 2.4 27 2.7 1.0 3.0 2.5
Rural 2.0 2.1 2.6 2.6 2.8 29 29 2.5
Regién

Altiplano 2.0 2.1 2.3 2.5 2.6 2.6 28 23
Valle 20 2.1 2.4 2.6 2.5 29 27 24
Llano 23 2.6 2.9 3l 34 8 38 30
Departamento

La Paz 2.0 2.1 23 24 2.5 2.6 2.7 23
Oruro 1.B 2.0 2.1 23 2.2 23 2.4 2.1
Potosi 2.0 2.2 24 2.6 3.0 2.8 31 2.5
Chuquisaca 2.0 2.1 23 2.7 2.6 3.0 3.0 2.5
Cochabamba 1.9 20 2.4 24 24 2.8 25 23
Tarija 23 24 2.6 2 3.0 32 3.0 27
Santa Cruz 2.4 27 2.9 3.1 34 3.8 3.8 30
Beni/Pando 23 2.5 3.0 34 35 (3.9 4.1) 3.0
Nivel de instruccién

Sin instruccién (1.9 2.2 2.9 2.6 2.5 2.8 3.1 27
Bésico 2.0 2.1 2.5 2.6 2.8 2.9 2.9 2.5
Intermedio 2.0 2.3 2.5 2.8 2.9 12 (3.1) 2.5
Medio 0 més 22 23 2.4 2.7 2.7 3.1 2.7 2.4
Total 2.1 2.2 2.5 2.7 2.7 2.9 30 2.5
Nota: Los valores en paréntesis estdn basados en 25-49 casos sin ponderar

6.4 Planificacién de la Fecundidad

Para cada hijo nacido en los tres afios anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando
era aplicable, se pregunt6 a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado
para algiin 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 racionalizacidn
de la respuesta frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones,
es posible obtener un indicador del grado de éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los
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afios recientes. La informacion también es util para calibrar el efecto sobre la fecundidad de 1a prevencién
de los nacimientos no deseados, aunque éstos probablemente estén subestimados.

En el Cuadro 6.10 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los tres
afios antes de la encuesta, mas los embarazos actuales, de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer
al momento de embarazarse y segin orden del nacimiente y edad de la madre al nacimiento. Se observa,
a nivel global, que una tercera parte de los nacimientos no eran deseados. Entre las mujeres de 35 afios y
mids, alrededor de 2 de cada 3 de los nacidos no fueron deseados, basicamente cuando se trata de un embarazo
o un nacimiento de orden 4 y mayor. Por otro lado, 3 de de cada 10 primogénitos fueron concebidos
involuntariamente, es decir, la mujer no queria hijos o queria pero més tarde. Si a los nacimientos ocurridos
en madres que ya no querian més hijos se les suman aquéllos que hubieran querido ser diferidos, el 54 por
ciento de los nacimientos de los tres afios anteriores a la encuesta no fueron deseados en el momento de
la concepcidn, lo cual es consistente con los resultados sobre preferencias de fecundidad antes discutidos.

Cuadro 6.10 Planificacion de la fecundidad
Distribucién porcentualembarazosactualesy de nacimientos en los tres afios que precedieron
la encuesta, por intenciones reproductivas de la madre, segiin edad de la madre y orden de
nacimiento, Bolivia 1994
Intencién reproductiva
al momento del embarazo

Edad de la Numero
madre y orden Lo queria Lo queria No queria Sin infor- de
de nacimiento entonces  después mAas macién Total casos
Edad

15-19 634 227 13.6 0.2 100.0 560
20-24 54.9 26.0 18.5 0.6 100.0 1,174
25-29 44.6 21.6 33.1 0.8 100.0 1,041
30-34 353 12.3 51.2 1.1 100.0 778
35-39 28.3 6.4 64.3 1.0 100.0 485
40-44 22.2 5.7 71.3 0.8 100.0 177
4549 12.9 0.0 87.1 0.0 100.0 26
Orden de
nacimiento'

1 70.4 21.8 7.6 0.3 100.0 949

2 58.8 26.0 14.0 1.2 100.0 788

3 437 259 2%.8 0.6 100.0 680
4+ 269 11.3 61.0 0.8 100.0 1,824
Total 45.2 18.7 353 0.7 100.0 4,242

'El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasificacién segiin el orden de nacimiento

6.5 Tasas de Fecundidad Deseada

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados scbre el nivel de la fecundidad,
se obtiene una tasa global considerando solamente los nacimientos deseados.' Las tasas de fecundidad deseada
estan basadas en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo el mes de
la entrevista y se pueden interpretar como el nivel de fecundidad que te6ricamente resultaria si todos los
nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.

'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 lo informé la entrevistada (véase R. E. Lightbourne. 1985, Desired Number
of Births and Prospects for Fertility Decline in 40 Countries. International Family Planning Perspectives 11(2):34-39).
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De ser asi, la tasa global de fecundidad de Bolivia se reduciria en 44 por ciento (de 4.8 a 2.7) como
se aprecia en el Cuadro 6.11. Las reducciones més notables ocurririan entre las mujeres sin instruceion:
de 6.5 hijos a una tasa global de 3.3, muy por debajo del nivel de fecundidad de la poblacién total en la
actualidad (4.8). Para las mujeres con nivel basico de instruccion, la fecundidad también se reduciria casi

a la mitad, de 6.0 2 3.2.

El Grifico 6.4 permite apreciar mejor las diferencias entre departamentos. Si todos los nacimientos
no deseados fuesen prevenidos, la fecundidad se reduciria a Ia mitad de los niveles actuales en Chuquisaca,
Cochabamba, Oruro y Potosi y las menores reducciones potenciales tendrfan lugar en los departamentos

del Llano.

Grafico 6.4
Fecundidad Observada y Deseada
por Region y Departamento
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Cuadro 6.11 Tasas de fecundidad deseada v 3
observada

Tasa global de fecundidad deseada y observada
paralos tres afiosque precedieronla encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994 '

Tasa global
de fecundidad
Caracteristica Deseada  Observada
Area
Urbana 2.4 3.8
Rural 33 6.3
Region
Altiplano 2.5 4.7
Valle 2.5 5.0
Llano 34 4.6
Departamento
La Paz 2.5 4.6
Oruro 2.2 4.3
Potosi 2.6 5.3
Chuquisaca 24 55
Cochabamba 2.6 4.9
Tarija 2.6 4.7
Santa Cruz 3.4 4.5
Beni/Pando 3.6 5.6
Nivel de instruceién
Sin instruccién i3 6.5
Bisico 32 6.0
Intermedio i3 4.9
Medio 0 mds 2.0 2.7
Total 2.7 4.8

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los na- [
cimientos ocurridos a las mujeres de 1549 afios §
durante el periodo de 1-36 meses antes de ]a en- |
cuesta. Las tasas globales de fecundidad son las §
mismas presentadas en el Cuadro 3.3.




CAPITULO VII

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

7.1 Introduccién

En la ENDSA 94 se obtuvo la historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas,
en la que se averigud el sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de sobrevivencia de cada
hijo nacido vivo. Enel caso de los nacidos vivos que fallecieron se registraba la edad a la que habia ocurrido
el deceso, con tres variantes:

« En dias, para nifios que murieron durante el primer mes de vida
= En meses, para los que perecieron entre uno y 23 meses
« En afios, para los que fallecieron después de cumplir los dos afios.

Estos datos permiten calcular, para perfodos determinados, los siguientes indicadores:

+ Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN)
+ Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (;()
+ Mortalidad post-infantil:  probabilidad condicional de morir entre el primero

y el quinto aniversario (4q;)
» Mortalidad en la nifiez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (5).

Al igual que las otras variables demogréficas, la mortalidad est4 sujeta a errores de declaracién.
La confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos que han
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes
de la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaracién de las fechas de
nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién erronea
de la edad al morir o de la fecha de defuncién del hijo.

En encuestas de otros paises se ha observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un
afio" (12 meses) como edad del hijo al morir, ain 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 con-
centracién de defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de
vida, puede originarse una subestimacién de la mortalidad infantil y 1a sobreestimacién de la mortalidad
post-infantil (entre los 1 y 5 afios). En el caso de la ENDSA 94 no hay evidencia de desplazamientos sig-
nificativos de edades al fallecer de menores de un afio hacia los 12 meses o més en las declaraciones referidas
a los 5 ailos anteriores a la encuesta, aunque si en periodos de referencia mis antiguos (véase el Cuadro
C.6 del Apéndice C).

7.2  Niveles y Tendencias de la Mortalidad

En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco afios de
vida, calculada a partir de las historias de nacimientos y defunciones obtenidas en las entrevistas a mujeres
en edad reproductiva. Las estimaciones se presentan para el total de la poblacin para tres quinquenios
anteriores a la ENDSA 94 y para las 4reas urbanas y rurales sélo para los dos dltimos quinquenios para
evitar la presencia de errores no muestrales (véase el Apéndice C). Como la operacién de campo tuvo lugar
entre diciembre de 1993 y mayo de 1994, los quinquenios de referencia comprenden béisicamente parte de
los afios calendario 1979-1984, 1984-1989 y 1989-1994.
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Segun la ENDSA 94, la mortalidad infantil se habrfa reducido en 24 por ciento en un periodo de
5 affos: de cada 1,000 nifios que nacieron en Bolivia durante 1989-1994, 75 murieron durante el primer
afio de vida en comparacion con 99 para el perfodo 1984-1989.

La disminucion de la mortalidad infantil ha sido tan importante como 1a disminucién de la moria-
lidad post-infantil (de 1 a 4 afios cumplidos) que baja de 57 a 44 por mil. En general la probabilidad de
que un nifio muera antes de cumplir los 5 afios de vida ha disminuido de 150 a 116 por mil entre los dos
periodos de referencia (véase el Grifico 7.1).

Cuando desciende la mortalidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el primer mes
de vida, porque ellos provendrian fundamentalmente de razones congénitas; en cambio, las causas de las
defunciones entre los 2 y los 11 meses son atribuibles a los condicionantes socio-econémicos imperantes
en los hogares y en su entorno. En Bolivia, por las altas tasas de mortalidad, las disminuciones son casi
iguales tanto en la mortalidad neonatal como postneonatal y las proporciones se mantienen cerca del 50 por
ciento.

Al analizar la informacién del Cuadro 7.1 por 4rea de residencia, surgen aspectos importantes. La
mortalidad infantil urbana ha descendido en 23 por ciento entre 1984-1989 y 1989-1994 (de 78 a 60 por
mil), pero no se ha evidenciado ningin cambio en la concentracién de defunciones en el periodo neonatal
que siguen en alrededor del 42 por ciento en los dos periodos. La mortalidad infantil del 4rea rural (92 por
mil) es un 50 por ciento mayor que la del 4rea urbana (60 por mil) y la brecha se mantiene casi invariable,
pues cinco aiios antes era del 55 por ciento. En el drea rural la mortalidad neonatal sigue siendo de alrededor
del 50 por ciento de la infantil.

Cuadro 7.1 Mortalidad infantil v en la niflez para varios quinguenios por residencia

Tasas de mortalidad infantil y en la niffez para varios quinquenios anteriores a la encuesta, segiin drea
de residencia, Bolivia 1994

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad Mortalidad  Mortalidad

Residencia y neonatal postneonatal' infantil postinfantil en la nifiez
quinquenio (MN) (MPN) Qe “qp (g}
Total
04 37 k) 75 44 116
5-9 45 54 9% 57 150
10-14 49 56 105 71 168
Area urbana
0-4 26 34 60 30 88
59 Kk} 45 78 48 122
Area rural
0-4 48 44 92 59 145
59 58 63 121 68 181

Nota: Los indicadores de montalidad son, estricamente hablando, probabilidades de morir calculadas
siguiendo los procedimientos estdndar de tablas de mortalidad. Para cada perfodo calendario se tabulan
las muertes y los afos-persona de exposicién parz los siguientes intervalos de edad en meses: 0, 1-2,
3-5, 6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabitidades de sobrevivencia en cada
intervalo. Finalmente se calculan las probabitidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades
de sobrevivir y restando de 1. Las tasas no se muestran si estdn basadas en menos de 500 casos (personas
expuestas) en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los cdlculos. Una descripcidn detallada
del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en S.0. Rutstein. 1984, Infant and
Child Mortality. Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev, ed. WFS Compantive Studies
No. 43. Yoorburg, Netherlands: International Statistical Institute.

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatat
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Como se sefialara antes, en la in-
formacién que se utiliza para la estimacion
de la mortalidad infantil para los 5 afios
anteriores a la encuesta no se aprecian
desplazamientos en las edades al fallecer
de aquellos nifios que mueren antes de
cumplir un afio, para quienes la edad fue
informada en meses. La evaluacion de la
tendencia, mes a mes, cntre los 8 y los 11
meses de vida, no refleja la presencia de
una disminucién importante entre los 9 y
los 11 meses como para suponer que se
hubieran redondeado las edades hacia los
12 meses. Lo que si se muestra evidente
es el desplazamiento de defunciones des-
pués de los 12 meses, hacia 12, lo que
responde a la costumbre de la poblaciénde
emplear la edad cumplida (un afio en este
caso). Sinembargo, se debe mencionar que
los datos referidos a periodos anteriores a
1989 si presentan el primer problema, pues
la tendencia al redondeo es mayor cuanto
mds antiguos sean los hechos sobre los
cuales se registran los datos. Este es un
error no muestral relacionado con el oivido
de las fechas exactas, 1o que podria ilevar
a.subestimar la mortalidad infantil para
periodos anteriores a 1989,

Las estimaciones de la mortalidad
infanti{ parecen razonables ai analizar la
tendencia histérica a partir de varias
fuentes. En el Cuadro 7.2 y el Grifico 7.2
se presentan las estimaciones obtenidas a
partir de los censos de 1976 y 1992 y de
las encuestas ENPV 88, ENDSA 89 y
ENDSA 94. En el caso de los censos y la
ENPV 88 las estimaciones corresponden
a la aplicacién de técnicas indirectas, con
ajustes para el Censo 92. En el caso de las
dos dltimas encuestas }as estimaciones se
obtuvieron de manera directa a partir de
las historias de nacimientos. Todas las
estimaciones muestran muy claramente que
se han producido descensos importantes en
la mortalidad infantil en los tltimos 20
afios y la tasa estimada para el quinquenio
1989-1994 es coherente con las estimacio-
nes del pasado.

Grafico 7.1
Evolucion de la Mortalidad Infantil
y en la Nifiez segiin la ENDSA 94
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Cuadro 7.2 __Evolucion de ]a mortalidad infantil

Tendencias de la mortalidad infantil en Bolivia segiin varias fuentes §
y métodes de estimacion

Censo Censo ENPV ENDSA  ENDSA
Afio 1976 1992 88 89 94
1972 » 150
1973
1974 » > 125
1975
1976
1977 » > 122
1978
1979
1980 » > 116
1981 » > » 103 105
1982
1983 » > 109
1984
1985 » > 100
1986 » > > 89 99
1987 » > 104
1988
1989
1950 » 75
1991 » > » > 75

Nota: En el método indirecto, las tasas han sido calculadas con datos
sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes de mujeres de 20 a 49
afios, usando el modelo Sur de Coale-Demeny, con la variante dos de |
Trussell {(véase K. Hill, H. Zlotnik y J. Trussell. 1981. Demographic
Estimation: A Manual on Indirect Techniques. Washingion, D.C.;
National Academy of Sciences, Committee on Population and Demo-

graphy.
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Desde otro punto de vista, las estima-

ciones parecen razonables también si se tiene . Grafico 7-2_ .
en cuenta el notable proceso de concentracién Evolucién de la Mortalidad Infantil
de la poblacién en las grandes ciudades en los segun Varias Fuentes

altimos afios, 10 que ha hecho que mis gente
esté cerca de los establecimientos de salud y, -
que por tal razon, mis que por una ampliacién Tasa de Mortalidad Infantil
de ellos, en 1a ENDSA 94 se encuentra que ha | ., 130
aumentado el acceso a los servicips. Como se

verd en el Capitulo VIII, han mejorado, aunque “rENPV 88
muy poco, los niveles de las atenciones pro- | 120 - - ® ENDSA 84 120
fesionales prenatales y en el parto y la cober- T ENDSA 89
tura de las vacunaciones, por ejemplo. La re-
duccién de la fecundidad también ha tenidoun | 110 : 110
rol importante en el descenso de la mortalidad,
pues ha disminuido la proporcién de embara-

—. —

L4

zos de alto riesgo. Otro factor adicional im- 100 100
portante a tomar en cuenta es el sustancial in-

cremento en los niveles educativos de la mujer 00 00
boliviana.

7.3  Diferenciales de la Mortalidad 80 . 80

Para el anilisis de los diferenciales de
la mortalidad es recomendable ampliar el pe-
riodo de referencia hacia los 10 ailos anteriores
a la ENDSA 94, debido a gque el tamafio de la
muestra €s insuficiente para proporcionar es-
timaciones confiables para un perfodode 5 afios
en algunas de las caracteristicas estudiadas; ain asi, varias de las estimaciones siguen siendo débiles. Por
esta razén, las cifras que se presentan en los Cuadros 7.3 y 7.4 deben ser tomadas sélo como indicativas
de los desniveles existentes entre los diversos grupos socio-demograficos analizados, sobretodo en lo referente
a los departamentos.

70 T T T T T T T 70
78 78 80 82 84 a8 a8 90 oz

Ano Calendario

El Cuadro 7.3 muestra que, como casi en todos los resultados obtenidos en la ENDSA 94, la re-
gi6én del Llano tiene caracteristicas muy diferentes a las del Altiplano y el Valle, donde la mortalidad es
casi el doble. A nivel departamental los extremos se encuentran en Santa Cruz y Potosi, con 50y 131 muertes
infantiles por cada mil nacidos vivos, respectivamente.

Los datos corroboran que el factor mis importante en la generacidn de los diferenciales de la
mortalidad infantil es el nivel de educacién alcanzado por las mujeres. El nifio cuya madre no tiene ins-
truccion tiene 3 veces mds riesgo de morir que aquel cuya madre cuenta con instruccién media o mas. Al
respecto, vale la pena sefialar que el nivel de mortalidad dentro de este grupo educativo ha cambiado sus-
tancialmente en el tiempo al pasar de 46 a 38 en 5 afios y que el descenso de la mortalidad tiene que ver
también con el incremento de la proporcién de mujeres con mis instruccién: entre 1989 y 1994, 1a propor-
cién de mujeres en edad fértil sin instruccién bajé de 18 a 12 por ciento y la correspondiente con instruccién
media 0 mas se incrementé de 31 a 37 por ciento.
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Cuadro 7.3 Mortalidad infantil v en la nifiez por caracteristicas seleccionadas

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez aflos anterioresa la encuesta, por caracterfsticas
seleccionadas, Bolivia 1994

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad Mortalidad Mortalidad

neonatal  postneonatal' infantil postinfantil  en la niflez
Caracteristica {(MN) (MPN) (9¢ a0 sy
Area
Urbana 30 39 69 38 104
Rural 53 53 106 63 162
Regién
Altiplano 46 50 96 51 142
Valle 48 53 101 63 158
Llano 23 31 53 32 84
Departamento
LaPaz 37 45 82 51 128
Oruro 52 52 104 43 142
Potosi 70 61 13§ 58 181
Chugquisaca 59 46 105 60 158
Cochabamba 47 60 107 1 170
Tarija 36 36 71 40 108
Santa Cruz 20 30 50 31 80
Beni/Pando 36 KX] 69 36 102
Nivel de instruccién
Sin instruccion 61 61 122 74 187
Bisico 48 55 103 61 158
Intermedio 24 38 62 37 97
Medio 0 mis 20 18 38 12 49
Atencién prenatal
¢ en el parto
Ninguna 48 51 99 ND ND
Alguna de Jas dos i8 37 75 ND ND
Las dos 18 18 36 ND ND
Total 41 46 87 50 132

Nota: Todas las tasas estdn basadas en més de 500 casos (personas expuestas).

ND: No disponible. La informacion sobre atencién prenatal solo esté disponible para los nacimientos
a partir de enero de 1990.

'Cakculada como la diferencia entre 1a tasa de mortalidad infantil y la neonatal
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Por otro lado, otra diferencia grande

se presenta entre los hijos de mujeres que no . . Grafico 7.3 ]
recibieron ni atencién prenatal ni en el parto, Diferenciales de la Mortalidad
quienes tienen una probabilidad de morir, . por Regién y Departamento

antes det afio, casi tres veces mayor que los
hijos de las que sirecibieron ambas atenciones
(99 versus 36 por mif). 0 40 80 120 160 200

BOLIVIA

En el Cuadro 7.4 se aprecia que, en .
el periodo de 10 afios estudiado, lamortalidad | ™" eonn
de los nifios es 11 por ciento mayor que la de Nifiez (0-4
las nifias (91 versus 82 por mil) pero esta
diferencia, al igual que en otros paises lati-
noamericanos, se ha reducido en los dltimos
afios. Asi por ejemplo, la diferencia en las
tasas de mortalidad que se estimaron en 1989
es de 23 por ciento (106 versus 86 por mil).

Altiplano §

Cuando se analizan los resultados por
edad de la madre se encuentra el tradicional
comportamiento: alto riesgo de mortalidad pa-
ra nifios de madres jévenes, los menores ries-
gos para aquéllios cuyas madres tienen entre
20 y 29 afios y, luego, aumento importante de
los riesgos con la edad, sobre todo después de
los 40 afios.

Chuquisaca §
Cochabamb

Tarija |

Santa Cruz |
Beni/Pando § :
0 40 80 120

160 200

Defunciones por 1,000 Nacidos Vivos

La probabilidad de fallecer antes de
cumplir el primer afio de vida es 55 por ciento
mas altaen los nifios que nacen de madres con
més de 40 afios que de otra que tenga entre 20
y 29 afios. Igualmente, los riesgos aumentan rapidamente con el nimero de orden de los nacimientos; si
el recién nacido es ¢l cuarto a sexto hijo, su riesgo de muerte es 60 por ciento mas alto que el de otro nifio
que sea el primero. Si se tiene en cuenta que en Bolivia el 59 por ciento de las mujeres unidas en edad
reproductiva ya tienen por lo menos 3 hijos y que casi 3 de cada 5 de ellas no usan método anticonceptivo
alguno, puede concluirse que habria un fuerte contingente de nacimientos sujetos a altos riesgos de mortalidad.

B Mortalidad infantil BlMortalidad 0-5 afos

Los niveles de mortalidad por duracién del tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro en la
vida reproductiva de una mujer permiten apreciar otro aspecto en el que se vinculan estrechamente la fe-
cundidad y la mortalidad infantil (véase el Cuadro 7.4). Cuando el intervalo intergenésico es corto, es poco
el tiempo que la madre puede disponer para el cuidado del hijo, provocando inclusive una corta lactancia
que afecta Ia nutricion del nifio.

Casi 1 de cada 7 de los nifios nacidos con un intervalo intergenésico de menos de 2 afios muere
durante el primer afic de vida, en comparacién con 1 de cada 20 cuando tal intervalo es de por lo menos
4 afios. El corto espaciamiento, por otro lado, agota fisicamente a la mujer y afecta sus posibilidades de
sobrevivencia ante un nuevo embarazo. Por otro lado, la adecuada atencién profesional de las madres du-
rante el embarazo y el parto, reduce casi a la tercera parte el riesgo de muerte de los hijos, pero en Bolivia
casi uno de cada dos embarazos y de partos no reciben atencion especializada.
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Cuadro 7.4 Mortalidad infantil v en la niflez por caracteristicas demograficas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para el perfodo de diez afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas demograficas seleccionadas, Bolivia 1994
Mortalidad  Mortalidlad  Mortalidad Monrtalidad  Mortalldad
neonatal postneonatal’ Infantil postinfantil  en la nifiez

Caracteristica MN) (MPN) (qe Q) Qo
Sexo

Hombre 41 49 91 53 139

Mujer 40 43 82 47 125
Edad de ka madre al
nacimiento del nifio

15-19 40 49 89 51 135

20-29 36 43 79 48 123

30-39 48 47 95 50 140

4049 (62) 61 122 ND ND
Orden de nacimiento

1 29 34 63 35 97

2-3 35 42 17 50 123

4-6 49 51 iol 56 151

7+ 54 61 114 58 166
Duracién del intervalo
anterior en aiios

<2 69 69 138 69 198

2-3 32 44 77 51 124

4+ 26 25 51 k) 81
Tota) 41 46 87 50 132
ND: Tasa no disponible por estar basada en menos de 250 casos (personas expuestas)
{ ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demds tasas estdn basadas en
probabilidades calculadas para intervalos con mis de 500 casos (personas expuestas). Véase la nota al
Cuadro 7.1 para los procedimientos de estimacion.
'Calculada como la diferencia entre 1a tasa de mortalidad infantil y la neonatal

7.4  Grupos de Alto Riesgo Reproductivo

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, €l estudio de la mortalidad también
puede emprenderse a través de las categorfas de alto riesgo de mortalidad en Ia poblacién, no solamente
desde el punto de vista de los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mu-
jeres cuyos hijos se encuentran en categorias de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.5 contiene
¢l porcentaje de nifios nacidos en los Gltimos cinco aftos en grupos de alto riesgo de mortalidad y el por-
centaje de mujeres en union en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segin categorias
de riesgo. La razon de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.5 se define como el cociente de (1) la
proporcion de nifios muertos entre aquellos nacidos en una categoria especifica de riesgo, y (2) la propor-
¢ién de nifios muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna categorla de riesgo elevado, es decir,
aquéllos para quienes la razén de riesgo es 1.

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

85



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

» Elintervalo intergenésico es menos de 24 meses

» El orden del nacimiento es mayor de 3.

En Bolivia, la edad materna menor a los 18 afios 0 mayor que 34 afios no est4 muy asociada con
un riesgo elevado de mortalidad en la nifiez si no es en combinacién con otros factores de riesgo. Para los
nacimientos de los tltimos 5 afios que ocurrieron en condiciones de alto riesgo (62 por ciento del total),
los principales determinantes de ese alto riesgo son el orden de nacimiento superior a 3 (21 por ciento de
nacimientos) y el intervalo de espaciamiento menor a 24 meses (11 por ciento), factores que definen el 32
por ciento de los nacimientos si se consideran sélo sus efectos simples; si se toma en cuenta las interacciones
con la edad, su contribucién aumenta al 55 por ciento. Por ejemplo, la interaccién del orden de nacimiento
superior a 3 hijos con la edad mayor a 34 aiios contribuye con 11.4 por ciento de los nacimientos de riesgo
elevado. Los resultados se resumen en el Grifico 7.4.

Cuadro 7.5 Categorias de alto riesgo reproductivo
Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesia en categorias de riesgo
elevado de moralidad y porcentaje de mujeres en unidn a riesgo de concebirun hijo con riesgo
elevado de mortalidad, por categoria de riesgo, Bolivia 1994
Nacimientos en los 5 aiios
anteriores a la encuesta
Porcentaje
Porcentaje de  Razén de de mujeres
Categoria de riesgo nacimientos riesge  enunidn
En ninguna categorfa de riesgo elevado 38.4 1.0 24.4'
Total en categorias de riesgo elevado 61.6 1.6 75.6
En una sola categoria de riesgo elevado 37.2 1.2 33
Madre menor de L8 al nacimiento (Edad < 18) 4.5 I.1 0.4
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad > 34) I.1 1.1 6.3
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN <24) 10.7 1.3 8.6
Orden de nacimientc mayor de 3 (ON > 3) 21.0 1.3 159
En varias categorfas de riesgo elevado 24.3 2.2 44.3
Edad <18 & IN <24? 0.6 24 0.4
Edad >34 & IN<24 0.1 3.6 0.4
Edad >34 & ON>3 11.4 1.4 279
Edad >3 & IN<24 & ON>3 3.1 3.0 4.3
IN<24 & ON>3 9.0 2.8 10.9
Total 100.0 NA 100.0
Niimero 6114 NA 5334
NA: No aplicable
‘Incluye [as mujeres esterilizadas
Incluye las categorias combinadas edad < 18 y ON>3

Tomando en cuenta la situacién de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el nacimiento de
su ltimo hijo, se ha calculado la distribucidénde Jas mujeres segin la categoria de riesgo en que serian clasifi-
cadas si quedaran embarazadas. Las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacién
en la cual se encontrarian en el momento del nacimiento del nifio si éste fuese concebido en el mes de la
entrevista. En la columna tres del Cuadro 7.5 entrarian las mujeres cuya edad actual es menor de 17 afios
y 2 meses pues ellas tendrian 18 afios en el momento del nacimiento. De igual manera se clasifican las otras
mujeres: aquéllas cuya edad al momento de la entrevista es mas de 34 afios y 3 meses, aquéllas cuyo
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nacimiento anterior ocurrié hace menos de 15 meses y aquélias cuyo nacimiento anterior fué de orden 3
o superior. En el Cuadro 7.5 (y también en el Grafico 7.4) se puede ver que el 76 por ciento de las mujeres
actualmente unidas estin en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad. Estos nifios tendrian
una probabilidad 60 por ciento mayor de morir en el primer afio de vida con respecto a aquéllos que no
estin en tales condiciones (razén de riesgo 1). Estos resultados muestran de nuevo la estrecha conexién
entre la conducta reproductiva y las posibilidades de sobrevivencia de ios hijos. En este sentido es importante
el papel de la planificacion familiar en el mejoramiento de la sobrevivencia infantil, para evitar tal escenario.

Grafico 7.4
Mujeres y Nifios en Categorias
de Riesgo Elevado de Mortalidad

TOTAL EN RIESGO &
ALTO i

RIESGO POR ORDEN
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CAPITULO VIII

SALUD MATERNO-INFANTIL

Como en la mayoria de los paises, en Bolivia no hay estadisticas continuas que permitan apreciar
de manera confiable la evolucién de la salud de la poblacién y, hasta la realizacién de la ENDSA 94, la
informaci6n més reciente a nivel nacional data de los afios 1988 a 1989 cuando se desarrollaron dos grandes
encuestas: la anterior encuesta nacional de demografia y salud (ENDSA 89) y la Encuesta Nacional de
Poblacion y Vivienda de 1988. En 1992 se efectu6 el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda que incluy6
algunas preguntas generales sobre salud y las tradicionales sobre fecundidad y mortalidad.

La ENDSA 94 contiene una cantidad apreciable de informaci6én sobre aspectos relacionados con
la salud materno-infantil que permiten llenar, en parte, el vacio. 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
y la prevalencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias
respiratorias. El objetivo bisico es el de identificar los grupos méis vulnerables y asi contribuir para la
planificacién de los programas de salud materno-infantil. La situacién nutricional de los nifios y de las madres
se discute en el Capitulo IX.

8.1  Atencidn Prenatal y Asistencia en el Parto

La cobertura y calidad de Ia atencién prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente
ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al evaluar
la situacién general de salud del pais. En ENDSA 94 se averigud, para los nacimientos ocurridos en los
tres afios precedentes a la encuesta, sila madre habia recibido el toxoide antitetdnico y si habia tenido atencién
prenatal y durante el parto, al igual que el sitio de ocurrencia del parto.

Atencién Prenatal

En el Cuadro 8.1 se aprecia que la mitad de los nacimientos (50 por ciento) recibieron cuidado prenatal
médico. La atencién prenatal brindada por enfermeras, auxiliares de enfermeria o sanitarios es apenas al
3 por ciento de los nacimientos, aunque en algunos departamentos (Chuguisaca, Potosf y Oruro) su importancia
es mucho mayor (10, 9 y 6 por ciento respectivamente), Esto representa una leve mejoria con relacién a
1989, pues el 44 por ciento de los nacimientos ocurridos tres afios antes a la ENDSA 89 tuvieron atencién
prenatal por médico. Los avances en la cobertura fueron mayores en la zona urbana (5 puntos) que en la
rural (3 puntos)

La ENDSA 94 muestra que para los embarazos para los cuales los riesgos de complicaciones son
mayores (madres menores de 20 y mayores de 34 afios) el cuidado prenatal es menor que en ¢l caso de madres
de 20 a 34 aiios. Un 56 por ciento de los nifios de madres gue tenfan 35 afios o més al dar a luz no recibieron
atencién prenatal, frente al 44 por ciento en el caso de madres que tenfan entre 20 y 34 afios. La cobertura
es también baja cuando el orden de nacimiento es 6 0 mas (38 por ciento).

Las diferencias de atenci6n prenatal por personal de salud segiin 4rea de residencia son importantes.
En las 4reas urbanas 2 de cada 3 nacimientos de los dltimos tres afios han recibido atencion prenatal y en
las 4reas rurales apenas 1 de cada 3 (incluyendo la atencion de enfermera, auxiliar de enfermerfa o sanitario
la cual tiene importancia en estas 4reas). Al nivel de las regiones, el Altiplano presenta las coberturas més
bajas: en los tres departamentos alrededor de 2 de cada cinco nacimientos recibieron atencidn prenatal. Al
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otro extremo se encuentra el Llano donde casi 7 de cada 10 nacimientos recibieron atencién (aunque esta
proporciénestd explicada por el peso de Santa Cruzdonde, ademds, la atencién prenatal es casi exclusivamente
efectuada por el médico). El Valle se encuentra en un nivel intermedio entre las otras dos regiones.

Cuadro 8.1 Cuidado prenatal por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron la encuesta, por tipo de cuidado prenatal,
segiin caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994
Tipo de cuidado prenatal'
Enfermera/ Partera/ Sin Ntmero
Sanitario/ Familiar/ infor- de
Caracteristica Meédico  Auxiliar Otro Nadie macién Total nacimientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 48.3 2.6 0.5 48.1 0.5 100.0 475
20-34 520 3.0 0.5 44.1 0.4 100.0 2,533
35+ 39.2 3.2 0.8 56.1 0.6 100.0 572
Orden de nacimiento
L 60.1 2.1 0.6 36.6 0.6 100.0 Bl6
2-3 56.1 2.5 0.4 40.6 0.4 100.0 1,215
4-5 44.5 3.6 0.4 50.9 Q.5 100.0 724
6+ 33.5 4.0 0.8 61.3 0.5 100.0 825
Area
Urbana 67.3 0.6 0.4 315 0.2 100.0 1,877
Rural 299 5.6 0.6 63.1 08 100.0 1,703
Regidn
Altiplano 39.3 3.7 0.3 56.6 0.3 100.0 1,654
Valle 509 390 0.4 443 04 100.0 1,030
Liano 66.6 1.6 1.1 30.4 1.4 100.0 896
Departamento
La Paz 41.6 14 0.0 56.9 0.0 100.0 1,108
Oruro 36.4 6.4 1.4 557 0.0 100.0 195
Potosi 33.7 9.4 0.6 56.3 0.0 100.0 351
Chugquisaca 423 10.4 0.9 46.4 0.0 100.0 220
Cochabamba 53.2 0.3 0.1 44.0 22 100.0 647
Tarija 53.4 3.6 02 425 0.2 100.0 163
Santa Cruz 71.4 i.3 1.1 26.0 0.2 100.0 748
Beni/Pando 423 31 1.1 52.7 0.8 100.0 147
Nivel de instruccién
Sin instruccién 17.6 35 04 78.5 0.0 100.0 508
Bisico 36.6 3.7 0.8 58.2 0.7 100.0 1,651
Intermedio 65.1 31 0.3 30.5 0.9 100.0 593
Medio o mds 83.5 1.1 0.3 5.1 0.0 100.0 828
Total 49.5 3.0 0.5 46.5 0.5 100.0 3,580
Nota: Las estimaciones se refieren a 1os nacimientos en el periodo de 1-35 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.
'Si 1a entrevistada menciond mis de una fuente de atencién, se considera s6lo la més catificada




Los mayores diferenciales de cobertura en la atencién prenatal por personal de salud se encuentran
segiin los niveles de instruccion: la atencion prenatal de una mujer con instruccién media o mas es 4 veces
mayor que la que no tiene instruccién. Cuando la cobertura se analiza para cuidado prestado por médico,
ia brecha es aiin mayor.

Toxoide Antitetanico

Como parte de la informacién sobre fas condiciones de salud de los nifios de las mujeres entrevistadas,
se preguntd a las madres si ellas recibieron vacuna contra ¢l tétanos durante la etapa gestacional y el nimero
de veces durante ese embarazo. Las condiciones de higiene e inmunizacién que rodean el parto, sobre todo
en lo que se refiere a los instrumentos utilizados para el corte del cordén umbilical, hacen que en Bolivia
sea necesaria la aplicacion de la vacuna antitetanica durante la gestacion, para prevenir al nifio de contraer
el tétanos neonatal al momento del alumbramiento. Sin embargo, los resultados de la ENDSA 94 muestran
que, de manera general, en el pais no hay una politica de aplicacién de la vacuna antitetdnica, a menos que
las mujeres no estén enteradas de su objetivo al momento de su aplicacién, porque, como se ha visto en
la seccidn anterior, 1a mitad de los nacimientos no han recibido cuidado prenatal, que es cuando debe aplicarse
el toxoide. Por estas razones es importante identificar los grupos de riesgo para orientar las campaiias y
reducir asi la morbi-mortalidad infantil. Enel Cuadro 8.2 se presenta la informacién de acuerdo con el niimero
de dosis para grandes grupos de edad, por orden de nacimiento, drea, regién y departamento de residencia
y nivel de instruccion.

Para casi 3 de cada 5 menores de tres afios las madres no recibieron ninguna dosis de vacuna contra
el tétanos. Los niveles de cobertura son més bajos para los nifios de madres mayores, de mayor orden de
nacimiento, que residen en el Altiplano y, més claramente, cuanto més baja es la instruccién.

El tipo de cuidado prenatal recibido por las madres de nifios menores de tres afios y el nimero de
vacunas contra el tétanos se resumen en el Grafico 8.1.

Grifico 8.1
Atencién Prenatal y Vacunacién contra Tétanos para
Madres de Nifios Menores de 3 Afios

TIPO DE CUIDADO VACUNAS CONTRA
PRENATAL EL TETANO
Dos o mas
Médico 22% Una 0 ma’s

50%

No médico 47% Ninguna
3% 59%
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Cuadro 8.2 Vacuna contra ¢l toxoide tetdnico por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los tres afios que precedieron la encuesta, por nimero de va-
cunas contra el toxoide tetdnico durante el embarazo, seglin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de vacunas contra el tétanos

Dos No sabe/ Nimero
Una dosis  Sin infor- de
Caracteristica Ninguna dosis 0 mis macién Total nacimientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 59.2 20.0 20.7 0.0 100.0 475
20-34 57.1 19.7 228 0.4 100.0 2,533
5+ 65.0 17.7 16.6 0.6 100.0 572
Orden de nacimiento
| 58.7 20.5 20.1 0.8 100.0 816
2-3 56.2 19.1 24.2 0.4 100.0 1,215
4-5 575 17.2 25.0 02 100.0 724
6+ 63.1 20.8 15.9 0.2 100.0 825
Area
Urbana 47.6 22.9 29.0 0.5 100.0 1,877
Rural 70.8 15.6 13.3 0.4 100.0 1,703
Regitn
Altiplano 66.0 17.5 16.1 04 100.0 1,654
Yalle 61.8 19.5 18.3 04 100.0 1,030
Llano 414 22.9 35.3 0.5 100.0 896
Departamento
La Paz 65.8 16.2 17.3 0.6 100.0 1,108
Onuro 70.3 19.6 10.1 0.0 100.0 195
Potosi 64.3 20.3 i54 0.0 100.0 351
Chuquisaca 71.1 12.8 15.8 03 100.0 220
Cochabamba 618 21.1 16.6 0.6 100.0 647
Tarija 49.0 22.5 28.5 0.0 100.0 163
Santa Cruz 41.1 23.4 35.1 05 100.0 748
Beni/Pando 43.1 20.3 36.3 0.3 100.0 147
Nivel de instruccién
Sin instruccidn 793 12.5 8.1 0.1 100.0 508
Bisico 63.9 17.5 18.3 0.3 100.0 1,651
Intermedio 50.3 22.4 26.9 04 100.0 593
Medio 0 més 41.5 253 324 0.9 100.0 828
Total 58.6 19.4 21.5 0.4 100.0 3,580

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-35 meses que precedieron la encuesta,
exciuyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
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Lugar de Ocurrencia del Parto

La informacién sobre el lugar de ocurrencia del parto para los nifios nacidos en los tres afios anteriores
a la encuesta se resume en el Cuadro 8.3 para caracteristicas seleccionadas, incluyendo la presencia de visitas
de atencién prenatal. El 57 por ciento de los nacimientos ocurridos entre 1991 y 1994 tuvieron lugar en
los domicilios de las madres. Las altas proporciones de partos en la casa se incrementan para las madres
de 35 afios y mas y para los nacimientos de orden 4 y mis (entre 67 y 75 por ciento). Como era de esperarse,
una alta proporcién de nacimientos sin ninguna visita de atencién prenatal ocurrieron en la casa (casi 9 de
cada 10). Como se vio en el Cuadro 8.1, los nacimientos sin atencién prenatal constituyen el 47 por ciento
del total. La informacién del Cuadro 8.3 permite calcular que los nacimientos sin ninguna visita prenatal
y en la casa constituyeron el 40 por ciento del total analizado.

Existen notables diferencias en la prevalencia de partos domiciliarios, segtin lugar de residencia:
en el 4rea rural casi 4 de cada 5 partos se atienden en la casa frente a 2 de cada 5 en el 4rea urbana. A nivel
de regidn ecolégica, es el Altiplano donde el parto domiciliario tiene mayor frecuencia (7 de cada 10), frente
a casi 4 de cada 10 en el Llano mientras que el Valle se encuentra en una situacién intermedia con 5 de cada
10 nacimientos teniendo lugar en casa. Los departamentos que presentan las mayores frecuencias de partos
en la casa son Potosi, La Paz, Chuquisaca y Oruro con porcentajes superiores al 65 por ciento, en contraste
con Santa Cruz, donde apenas una tercera parte (34 por ciento) de los partos son domiciliarios.

Al igual que con la atencién prenatal, los mayores contrastes en el lugar de ocurrencia del parto
se encuentran segin el nivel de instruccion: las mujeres sin instruccidn tienen una probabilidad 5 veces mayor
de dar a luz en la casa que las mujeres con educacién media o més (89 y 18 por ciento, respectivamente).

Tipo de Asistencia durante el Parto

Conrelacién al tipo de atencién durante el parto a los menores de 3 afios, la situacién no ha mejorado
mucho con respecto a, 1989. Como se aprecia en el Cuadro 8.4, 47 por ciento de los nacimientos son
actualmente atendidos por el servicio de salud (médicos, enfermeras, auxiliares y sanitarios) en comparacién
con 43 por ciento en 1989. La mejoria fue ligeramente mayor en el 4rea urbana (3 puntos} en comparacién
con el area rural (1 punto).

Segiin el Cuadro 8.4, de los nacimientos sin atencién profestonal (53 por ciento del total), una quinta
parte fueron asistidos por parteras y casi 1 de cada 20 no tuwo ningln tipo de asistencia. La atencién
profesional es mayor en los primeros nacimientos, 64 por ciento, en tanto que en los de orden 6 6 més llega
s6lo al 28 por ciento. Entre los nacimientos sin ninguna visita de atencién prenatal, 47 por ciento del total
de nacimientos de los dltimos tres afios (Cuadro 8.1), apenas el 17 por ciento fueron recibidos por personal
profesional.

Los diferenciales por residencia son importantes: en las zonas urbanas ! de cada 3 nacimientos no
recibi6 asistencia del personal de salud frente a casi 3 de cada 4 de la zona rural, En las regiones ecoldgicas
los extremos se encuentran en el Altiplano (2 de cada 3 nacimientos) y el Llano (1 de cada 3). El Valle se
encuentra en una situacién intermedia. Potosi y La Paz son los departamentos con menor asistencia de partos
por personal de salud (32 y 35 por ciento, respectivamente) y Santa Cruz presenta el mayor nivel de atencién
(71 por ciento). Los otros departamentos tienen coberturas intermedias.

Se encuentran ain mayores desniveles en la asistencia al parto por personal de salud cuando se
comparan las cifras correspondientes a las mujeres con instruccién media o més con aquellas que no tienen
instruccién, con 87 y 12 por ciento de atencién del parto por personal de salud, respectivamente. Las
diferencias regionales en los niveles de atencién profesional durante el embarazo y el parto se resumen en
el Grafico 8.2.
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Cuadro 8.3 Lugar del parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los 3 afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto,
segun caracter{sticas seleccionadas, Bolivia 1994

Lugar del pario

No sabe/ Namero
Servicio Enla Ouo Sin infor- de
Caracteristica de salud casa sitio macion Total nacimientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 47.3 52.3 0.2 0.3 100.0 475
20-34 44.1 55.4 0.3 0.2 100.0 2,533
35+ 30.1 69.3 0.3 0.2 100.0 572
Orden de nacimiento
1 58.6 41.0 0.3 0.1 100.0 816
2-3 50.0 49.8 0.0 0.3 100.0 1,215
4-5 321 67.3 0.4 0.2 100.0 724
6+ 23.8 754 0.6 0.2 100.0 825
Area
Urbana 61.7 38.0 0.1 02 100.0 1,877
Rural 20.9 78.4 0.4 0.2 100.0 1,703
Regién
Altiplano 29.3 70.5 0.2 0.0 100.0 1,654
Valle 46.7 52.5 0.6 0.2 100.0 1,030
Llano 61.2 38.1 0.0 0.6 100.0 896
Departamento
La Paz 295 70.3 0.2 0.0 100.0 1,108
Oruro 342 65.5 0.3 0.0 100.0 195
Potosi 260 74.0 0.0 0.0 100.0 351
Chuquisaca 0.7 67.9 1.5 0.0 100.0 220
Cochabamba 51.0 48.5 0.3 0.3 100.0 647
Tarija 51.7 47.6 0.7 0.0 100.0 163
Santa Cruz 66.1 338 0.0 0.2 100.0 748
Beni/Pando 36.6 60.0 0.3 31 100.0 147
Nivel de instruccién
Sin instruccién 9.8 89.2 0.7 0.3 100.0 508
Bisico 27.5 72.1 0.2 0.2 100.0 1,651
Intermedio 56.0 43.5 0.4 0.1 100.0 593
Medio 0 mis 81.9 17.8 0.1 0.1 100.0 828
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 14.1 85.0 0.5 04 100.0 1,666
1-3 visitas 455 54.5 0.1 0.0 100.0 762
4+ visitas 81.1 18.7 0.2 0.0 100.0 1,140
Total 42.3 57.2 0.3 0.2 100.0 3,580

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos enel periodo 1-35 mesesque precedieronlaencuesta,
excluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
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Cuadro 8.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los 3 aftos que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el
parto, segin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Tipo de asistencia durante el parto’

Enfermera/ Partera  Familiar/ Nimero
Sanitario/  tradi- Amiga/ de
Caracter{stica Médico  Auxiliar cional Otro Nadie Total nacimientos
Edad de
la madre
<20 47.0 517 12.5 34.2 0.5 100.0 475
20-34 44.5 4.4 9.9 39.0 2.2 100.0 2,533
35+ 310 4.0 9.6 51.5 4.0 100.0 572
Orden de nacimiento
1 59.1 50 9.1 26.6 0.1 100.0 816
2-3 50.2 4.6 9.0 34.1 2.1 100.0 1,215
4-5 327 44 10.0 50.6 2.3 100.0 724
6+ 24.1 40 13.3 54.1 4.6 100.0 825
Area
Urbana 61.8 4.4 8.0 24.2 1.7 100.0 1,877
Rural 21.6 4.6 127 58.1 2.9 100.0 1,703
Regi6n
Altiplano 30.9 4.1 8.5 54.3 2.1 100.0 1,654
Valle 44 .6 56 9.1 379 2.8 100.0 1,030
Llano 62.2 40 14.7 17.3 1.8 100.0 896
Departamento
LaPaz 32.5 2.6 10.3 52.1 24 100.0 1,108
Oruro 339 6.7 3.6 51.8 3.9 100.0 195
Potosi 243 74 54 62.6 0.3 100.0 351
Chuquisaca 26.2 10,7 7.7 53.9 1.5 100.0 220
Cochabamba 51.0 22 9.7 335 36 100.0 647
Tarija 44.0 11.8 8.7 33.8 1.7 100.0 163
Santa Cruz 67.2 42 12.0 15.1 1.5 100.0 748
Beni/Pando 36.9 28 28.2 28.5 3.7 100.0 147
Nivel de instruccién
Sin instruccién 10.0 2.2 9.1 73.3 5.4 100.0 508
Bisico 28.3 4.8 134 50.9 2.6 100.0 1,651
Intermedio 56.4 50 11,0 26.6 1.1 100.0 593
Medio 0 més 81.5 50 4.1 9.0 0.5 100.0 828
Visitas de atencién
prenatal’
Ninguna 14.8 2.4 12.6 66.1 4.1 100.0 1,666
1-3 visitas 459 7.8 12.5 32.3 1.5 100.0 762
4+ visitas 80.9 5.5 52 8.3 0.1 100.0 1,140
Total 42.7 4.5 10.2 40.3 23 100.0 3,580

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo de 1-35 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asi a los nacidos en el mes de la entrevisia,

181 la entrevistada mencioné mas de una fuente de atenci6n, se considera sélo la mds calificada

Para 13 casos no se conoce el nimero de visitas
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Peso ¥ Tamario del Niito al Nacer

En la ENDSA 94 se pregunté, para cada
nacimiento ocurrido en los tres afios que precedieron
la encuesta, sobre el peso del nifio al nacer y si el
nacimiento fue prematuro o por cesarea. Los resul-
tados se presentan en el Gréfico 8.3. El 18 por cien-
to de los nacimientos fueron considerados como pre-
maturos o sietemesinos y el 11 por ciento ocurrieron
por intervencion cesarea. Para el 48 por ciento de
los nifios no se cuenta con informacién sobre peso
al nacer; pero el 6 por ciento de nifios con infor-
macidn pesaron menos de 2.5 kilogramos. También
se pregunté a las madres sobre el tamafio del nifio
al nacer; para el 77 por ciento de los nacimientos las
madres consideraron que el nifio era de tamafio
promedic o mas grande que el promedio.

8.2  Vacunacién

En la ENDSA 94 s¢ averiguo también sobre
la historia de vacunacién de los nifios nacidos a partir
de enero de 1990. Se presté atencidén a vacunas contra
las enfermedades que configuran los principales cua-
dros de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT
(difteria, tosferina y tétanos), polio y sarampién. A
las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en

Grifico 8.2
Atencién Prenatal y del Parto
por Region y Departamento
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Nacimientos con Atencién Profesional

ese periodo se les pidid mostrar el carnet de vacunaciones de cada uno de etlos a fin de registrar las vacunas
que el nifio habia recibido y las fechas en que habian sido administradas. Cuando la madre no tenia el carnet,
o por algin motivo no lo mostraba, la encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el nifio habfa
recibido las principales vacunas. Obviamente, los datos captados por este tiltimo medio son menos confiables
por estar sujetos a posibles errores de memoria y declaracién.

Grafico 8.3
Caracteristicas del Parto para Madres de Menores de Tres Afios
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Para poder evaluar la situacién reciente de 1a 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 (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y una contra el sarampion) y se conoceria
la situaci6n alcanzada en el pasado préximo. El Cuadro 8.5 indica que las coberturas son bastante bajas
puesto que en el caso de Bolivia solamente €] 37 por ciento de los nifios estdn protegidos con todas las vacunas.
En el caso de dosis miltiples, como polio y DPT, las coberturas de primeras dosis, cercanas al 80 por ciento,
se deterioran casi en un 50 por ciento al pasar a la tercera dosis. La vacuna contra la polio en su primera
dosis presenta la mayor cobertura con un 82 por ciento y la tercera dosis de DPT la menor con 43 por ciento.

A partir de las fechas vélidas consignadas en el carnet se pueden calcular los niveles de vacunacién
durante el primer afio de vida. Apenas en la mitad de los casos el carnet tiene las fechas para todas las vacunas.
Entre los nifios de 1 afio con carnet, el 55 por ciento recibieron todas las vacunas antes de cumplir el afio
y para la mayoria de las vacunas los porcentajes son relativamente altos. Si estas coberturas durante el primer
afio de vida se aplican a los nifios sin carnet, casi 3 de cada 4 nifios habrian recibido las primeras dosis de
polio, DPT y BCG antes de cumplir ¢l afio, pero apenas el 20 por ciento habrian recibido todas las vacunas.
Esto se debe a los bajos niveles de cobertura para sarampion y para la tercera dosis de polio y DPT.

La informacién sobre vacunacién se desglosa por sexo, lugar de residencia y nivel de educacién
en el mismo Cuadro 8.5. La disponibilidad del carnet ¢s mayor para los nifios que para las nifias y, como
en otros indicadores, es mayor en la zona urbana y el Llano mientras que a nivel departamental la mayor
disponibilidad se encuentra en Tarija. Segiin el nivel de instruccién es mayor la disponibilidad del carnet
cuanto mayor es el nivel de instruccién de la madre.

Solamente 4 de cada 10 nifios estarian protegidos con todas 1as vacunas, con variaciones importantes:
la cobertura es més baja en las zonas rurales, en Beni/Pando, Oruro y Cochabamba y en nifios de mujeres
sininstruccién, grupos en los cuales la cobertura es menos del 30 por ciento. En el otro extremo se encuentran
Potosi, Tarija y Santa Cruz donde la vacunacién completa sobrepasa el 48 por ciento. Entre los hijos de
madres con instruccién media o0 més la cobertura llega al 54 por ciento. Por otro lado, alrededor del 40
por ciento de los nifios tienen vacunacién completa en comparacién con el 33 por ciento de las nifias.

Se observan diferencias extremas segiin el nivel de instruccién de las madres {con nivel medio o
més de instruccién, 91 por ciento y, sin instruccién, 62 por ciento). A nivel departamental los extremos
estén en Tarija (92 por ciento) y La Paz (70 por ciento), sin mayores diferencias en los otros departamentos
(entre el 73 y el 81 por ciento de cobertura).

La tercera dosis de DPT, que es la que protege, la tienen solamente 4 de cada 10 nifios (en contraste
con 4 de cada 5 para la primera dosis). La proteccidn con tercera dosis es deficiente en el drea rural, en
Beni/Pando, Cochabamba y La Paz y en hijos de mujeres sin instruccién (alrededor del 30 por ciento), en
contraste con los niveles de vacunacién en Potosf, Tarija y entre hijos de mujeres con nivel de instruccién
medio 0 mds (alrededor de 60 por ciento).

Las coberturas con vacuna antipolio tienen el mismo comportamiento que con DPT, aunque se sitiian
cerca de 5 puntos porcentuales por arriba en todas las dosis y para las caracterfsticas que se presentan en
el Cuadro 8.5. La retencién de 1a vacuna antipolio, medida en términos de 1a cobertura de las dosis, mejoré
en forma importante pero menos que para la DPT (véase el Grifico 8.4).

97



Cuadro 8.5 Vacunacién por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacién revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado
segun el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunacién y caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura;
Porcentaje Todas Nimero
con DPT DPT DPT Polio Polic Polio Polio Saram- las va-Ninguna de

Caracteristica camet BCG 1 2 3 alnacer 1 2 k) pién  cunas' vacuna nifios
Vacunacién en

cualquier momento’®

Seglin camnet NA 324 342 289 233 272 339 284 233 267 213 0.1 390
Segiin la madre NA 45 423 311 19.5 7.7 480 377 242 290 15.3 14,8 21
Cualquier fuente NA 769 765 600 428 348 819 66.1 475 557 366 14.9 1,111

Vacunacijn antes
de los 12 meses

Segln camet® NA 92.6 92.2 84.3 67.3 94,1 91.3 70.4 70.4 61.4 55.1 NA 390
Cualquier fuente* NA 71.2 70.5 50.5 28.8 328 74 .8 56.0 334 34.2 20.1 20.7 1,111
Fechas completas NA 85.4 96.6 78.0 60.0 77.1 927 739 57.3 71.5 50.6 NA 390
Sexo del nldo

Masculino 38.6 78.7 79.7 63.6 45.7 359 84.8 70.2 50.5 60.4 39.8 13.3 548
Femenino 1.7 75.2 734 56.4 39.9 338 79.2 62 2 44.6 51.1 134 16.4 563
Orden de

nacimiento

1 394 84.1 808 694 512 405 874 721 563 631 435 9.8 280
2-3 36.3 BO.7 81.0 61.2 431.5 36.0 84.1 68.7 47.3 589 373 12.5 379
4-5 29.2 71.6 73.5 54.1 37.6 30.3 79.6 59.8 41 5 50.5 323 17.7 212
6+ 334 7.2 67.0 52.2 36.5 305 74.2 60.6 42.9 46.5 31.1 22.1 240
Area

Urbana 39.5 86.3 83.7 70.2 5.7 41.7 9004 75.0 55.3 64.9 4.4 6.9 565
Rural 305 672 690 494 335 217 732 568 395 461 284 231 546
Regidn

Aluplano 29.7 73.9 74.5 56.0 400 320 81.4 62.9 43.5 502 4.4 15.4 485
Valle 300 796 773 590 388 309 822 670 486 582 220 148 326
Llanc 49.3 78.8 78.7 67.4 51.5 43.7 82.5 70.4 52.9 61.7 45.1 14.3 300
Departamento

La Paz 28.4 70.0 72.8 51.0 342 20,6 79.0 57.2 174 49.0 292 16.9 324
Ornuro 31.5 74.8 73.0 55.9 35.1 3s.1 84.7 63.1 36.9 42,3 26.1 14.4 61
Patosl 330 86.0 81.0 2.0 62.0 67.0 87.0 810 67.0 59.0 56.0 11.0 100
Chuquisaca 40.0 g1.0 75.0 65.0 42.0 39.0 §3.0 70.0 53.0 50,0 36.0 13.0 66
Cochabamba 21.2 76.3 T3.7 51.7 322 246 74.8 61.9 432 58.5 26.3 17.8 211
Tarija 54.4 92.0 96.0 82.4 63.2 47.2 96.0 84 .8 65.6 68.0 51.2 4.0 49
Santa Cruz 49 .8 79.5 79.5 68.8 55.3 45.6 83.3 71.6 56.7 64.2 479 13,0 261
Beni/Pando 46.2 74.2 73.1 58.1 25.8 31.2 774 624 26.9 45.2 258 22.6 39
Nivel de
instruccién

Sin instruccidn 22.7 61.6 60.6 44.1 26.7 219 69.0 52.7 36.4 40,2 233 25.8 147
Biésico 32.8 73.5 72.6 547 38.3 299 784 609 41.7 48.4 313 17.6 485
Intermedio 40.9 75.6 79.5 60.8 394 342 84 .4 69.0 43.6 62.8 337 13.6 190
Medic 0 mis 414 91.3 89,2 76.3 60.8 50.1 929 798 65.6 71.1 54.0 5.6 289
Total 1994 35,1 769 765 600 428 348 Bl19 661 475 557 366 149 1,111
Total 1989 23.1 550 704 51.3 28.4 ND 793 60.8 37.8 57.5 18.8 15.2 1,110

NA: No apiicable; ND: No disponible

'Excluye polio al nacer

Porcentajes calculados con refacién al total de nifios (1,111}

3Para cada vacuna, basade en los camets con fechas vilidas

‘Estimado asumiendo que, para cada vacuna, el porcentaje de vacunadosdurante el primer afio entre nifios sin carnet es igual al encontrado
entre los nifos con camnet. Para la estimacion, basta aplicar estos porcentajes a las cifras para la vacunacién total en cualquier momento
del renglén 3
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La dosis tinica contra el sarampién ha sido aplicada casi a 6 de cada 10 nifios, pero las diferencias
segun las caracteristicas estudiadas no son tan importantes como para las otras vacunas. Existen, sinembargo,
diferencias que merecen ser puntualizadas, tales como los contrastes que se dan a nivel departamental y
segtin el nivel de instruccidn de 1a madre: en Oruro y en nifios de madres sin instruccion se tienen las menores
coberturas de la vacuna antisarampionosa, pues han sido vacunados apenas 4 de cada 10 nifios frente a 7
de cada 10 en Tarija y en hijos de mujeres con instruccién media y més. Es importante indicar que en el
pasado reciente, mayo a julio de 1994, la Secretaria Nacional de Salud ha implementado una gran Campaiia
Nacional de Lucha Contra el Sarampién que, con seguridad, ha cambiado las coberturas de vacunacién
contra esta enfermedad. El Grafico 8.5 resume la cobertura de vacunacién contra el sarampion, al igual
que la vacunacién completa.

Se ha avanzado bastante en Bolivia en los niveles de inmunizacién, aunque todavia falta mucho por
realizar. Hay que alertar sobre el hecho que existe evidencia que las vacunas no estin siendo aplicadas en
los momentos recomendados, sino, mas bien, con retraso, lo que ocasiona que los nifios corran mayores
riesgos de contraer las enfermedades en cuestion. Un tercio de las terceras dosis de DPT o antipolio han
sido aplicadas después que el nifio ha cumplido el primer afio de vida; en el caso de la vacuna contra el
sarampidn casi se llega al 40 por ciento.

Con fines comparativos, los mismos procedimientos de estimacién descritos atrds se aplicaron a
la informacién recolectada en 1989 para recalcular los niveles. Si bien todavia queda una proporcién muy
alta de nifios que no estan protegidos, el nivel de vacunacién encontrado en la ENDSA 94 (37 por ciento)
es muy superior al estimado para 1989 (19 por ciento). La cobertura de BCG ha mejorado notablemente
en escasos cinco afios, del 55 al 77 por ciento y 1a retencion de la DPT ha aumentado desde 1a ENDSA 89
cuando apenas 3 de cada 10 nifios tenian las tres dosis.

Grifico 8.4 Grifico 8.5
Vacunacién contra Polio 1 y Polio 3 Vacunacién Completa y contra el
para Niiios de 1 Aiio Sarampidn para Niiios de 1 Afio
por Regién y Departamento por Regién y Departamento

BOLIVIA : - BOLIVIA | ‘-

POLIO 3 | ToDAS  SARAMPION:

Altiplano ' S Altiplano : R
Valle Valle
Llaneo Liano
La Paz La Paz
Oruro Cruro
Potosi Potosi
Chuguisaca Chuquisaca
Cochabamba Cochabamba
Tarija Tarija
Santa Cruz Santa Cruz

Beni/Pando ) Beni/Pando . ]
100 7 50 . 2 0 25 50 7B 100 100 75 50 265 0 25 ) Bo 75 100
Porcentaje de Nifios FPorcantaje de Nifos
Vacunados Vacurnados
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Una forma de estudiar si ha habido cambios
recientes en la cobertura del programa de vacunacion
es comparando la proporcién de niflos de diferentes
edades que han recibido las vacunas antes de cumplir
un afio. Los resultados se presentan en el Cuadro 8.6
para los nifios de 1, 2 y 3 aflos.

Para todas las vacunas excepto BCG, los niveles
de cobertura para los nifios de 1 afio son mayores que
los niveles para los nifios de 2 afios. La cobertura para
BCG es idéntica para los dos grupos de edad y la co-
bertura para la tercera dosis de DPT apenas ha mejorado
ligeramente en comparacién con las otras dosis.

8.3 Enfermedades Respiratorias Agudas

Junto con la diarrea y la desnutricién, la
infecciébn respiratoria aguda (IRA), especialmente la
neumonia, constituye una de las principales causas de
mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises del
Tercer Mundo. Por este motivo se considera importante
medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas
que las madres toman en presencia de esta enfermedad.
Para ello, en la ENDSA 94 se pregunt$ a las entre-
vistadas si sus hijos habian tenido tos en las ultimas 2
sermnanas. Para estos nifios, se preguntd entonces si du-
rante tal el nifio habia mostrado dificultad en respirar
o lo hacia con rapidez, como sintomas de infeccién res-
piratoria aguda del tracto inferior.

En el Cuadro 8.7 se observa que casi 1 de cada
5 nifios (18 por ciento) menores de tres afios habia
presentado sintomas de IRA en las dos tiltimas semanas.
Este nivel de prevalencia puede subir a un valor més alto
en los meses de junio y julio, que es cuando la tem-
peratura toma sus valores mis bajos. La informacién
obtenida en la ENDSA 94 corresponde al periodo
comprendido entre diciembre de 1993 y mayo de 1994,

La tos acompaiiada de respiracin agitada afecta
en mayor medida en el segundo semestre de vida, pues
25 por ciento de los nifios que estin entre los 6 y los 11
meses de edad han presentado el cuadro de IRA en las

Cuadro 8.6 Vacypacién en el primer aifio de vida entie

menores de cuatro aios

Entre los nifios menores de cuatro afios, porcentaje para
quienes la madre mostré el carnet a la entrevistadona y
porcentaje con vacunasde BCG, DPT, polio y sarampi6n
durante ¢! primer afio de vida, segin edad del nifo,
Bolivia 1994

Edad del Total
nifio en meses de nifios
1247
Vacuna 1223 24-35 3647 meses

Mostré carnet
de vacunacién 351 290 279 310.7

BCG 712 712 63.7 68.7
DPT
DPT 1 705 648 613 65.6
DPT2 505 464 4318 47.0
DPT 13 288 276 26.5 27.6
Polio
Polio 0 328 301 304 3.1
Polio 1 748 696 61.1 68.5
Polio 2 560 50.7 459 50.9
Polio 3 334 303 30.8 3.5
Sarampién 342 314 278 31.1
Todas
las vacunas' 201 193 202 19.9
Ninguna 207 259 289 25.1
Nimero de nifios 1,111 1,073 1,099 3,283

Nota: La informacién proviene bien del carnet de vacu-

nacitn o de la madre cuande no se obtuvo el carnet. Para:
los nifios cuya informacién proviene de la madre, la pro-

porcitn de vacunades durante el primer afto de vida para

cada vacuna se supuso igual a la de nifios con carnet

{véase el Cuadro B.5).

Niflos con vacunacién completa (i.e., aquéllos que han

recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y

polio 1, polio 2 y polio 3).

dos semanas precedentes a la encuesta, frente al 13 por ciento entre los menores de 6 meses. En general
no se observan importantes diferencias por sexo, orden de nacimiento, 4rea de residencia, ni nivel de
instruccién (aunque la prevalencia es algo menor en los hijos de mujeres con nivel medio o mids de
instruccién). Llama la atencién que Potosi, que es el departamento mas frio, presente la menor prevalencia
de IRA (9 por ciento), la mitad de la gue se tiene en la mayoria de los de- partamentos (Chuquisaca, Oruro,
Santa Cruz, La Paz y Tarija) y un tercio de la de Beni/Pando, departamentos estos dltimos que presentan
la mayor prevalencia de éstas enfermedades con el 33 por ciento.
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Cuadro 8.7 Infecciones respiratorias agudas por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios menores de tres afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos acompafiada de respiracién agitada durante
las dos semanas que precedieron la encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que fue llevado a sitios
especificos, segin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Entre los nifios con tos y respiracién agitada

Porcentaje  Porcentaje Porcentaje que fue ilevado a:
de nifios  llevadoa
contosy centros o Hospi- Centro/ CNS/  Clinica/ Consultd No Nidmero
respiracién proveedores tal Puesto/ Otras Hospital/ Farma- promo- consulté de
Caracteristica agitada de salud' publico  Posta® cajas’  Meédico cia tora a nadie* nifios
Edad del nifio
en meses
0-5 12,7 35.8 9.1 18.2 1.0 7.7 33 2.2 47.1 527
6-11 245 47.5 87 16.3 32 11.6 10.5 3.2 35.7 591
12-23 18.0 44 .9 6.9 14.9 3.7 12.6 7.1 1.9 45.3 i, 111
24-35 17.1 414 7.0 16.2 4.8 10.3 6.4 13 47.4 1,073
Sexo
Masculino 18.9 45.8 8.5 17.0 3.3 10.1 8.2 2.2 42.3 1,726
Femenino 17.1 40.6 6.5 14.8 4.0 12.3 6.2 1.9 45.6 1,576
Orden de
nacimiento
1 17.8 58.2 7.8 225 31 17.0 9.7 0.8 31.3 780
23 16.5 44 .4 7.4 15.2 4.4 15.3 6.5 34 43.6 1,134
4-5 18.3 40.0 12.1 10.9 5.8 6.2 6.6 1.4 50.2 660
6+ 20.4 311 4.0 15.1 1.4 4.3 6.5 22 50.5 728
Ares
Urbana 18.6 52.9 9.8 16.0 6.0 15.0 8.1 1.1 359 1,758
Rural 17.4 31.9 4.9 16.0 0.8 6.5 6.3 3.2 53.3 1,547
Regidn
Altiplano 17.7 338 6.3 143 24 6.7 53 2.6 56.9 1,509
Valle 15.4 49.5 8.7 12,2 7.1 14.3 13.2 2.3 42.4 934
Llano 21.4 52.6 8.6 21.5 2.6 15.0 55 1.1 25.9 859
Departamento
La Paz 20.2 329 52 14.2 2.6 6.5 58 2.6 594 1,026
Oruro 18.2 288 3.4 11.9 34 5.1 6.8 5.1 59.3 177
Potosi 9.2 46.4 17.9 17.9 0.0 10.7 0.0 0.0 357 306
Chuguisaca 17.4 48.1 7.7 115 11.5 3.8 13.5 38 36.5 196
Cochabamba 13.4 477 9.1 11.4 45 20.5 11.4 0.0 477 588
Tarija 20.6 55.7 8.9 15.2 8.9 10.1 17.7 6.3 354 151
Santa Cruz 19.2 57.9 7.9 219 s 18.4 7.0 0.9 237 720
Beni/Pando 129 36.4 10.9 20,0 0.0 4.5 09 1.8 32.7 139
Nivel de
instruccién
Ninguno 8.2 252 313 11.3 0.0 52 54 22 57.5 443
Bisico 12.3 36.2 7.1 16,0 2.2 5.7 6.2 2.0 49.7 1,495
Intermedio 18.3 52.0 94 19.9 1.7 13.5 10.9 1.7 37.0 558
Medio o mis 15.3 65.3 9.9 15.9 10.8 256 8.0 2.5 265 805
Total 18.0 43.4 7.6 16.0 3.6 11.1 7.3 21 43.8 3,302

Nota: [.as estimaciones se refieren a [os nifios nacidos en el perfodo de 1-35 meses que precedieron ia encuesta, exciuyéndose asf
los nacidos en el mes de la entrevista.Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas miiltiples.

'Incluye farmacias pero excluye promotoras

*Centro de salud, puesto de salud y posta sanitaria

’Caja nacional de salud (CNS)

‘No pidi6 consejo o tratamiente en instituciones de salud, a personal de salud o a familiares o amigos
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En cuanto al tratamiento en centros de salud u otros servicios privados si hay diferencias importantes
segtin el orden de nacimiento, el 4rea y departamento de residencia y el nivel de instrucci6n: para el 58
por ciento de los primogénitos se buscé asistencia y solamente para el 31 par ciento de los hijos de orden
superiores a 5 (orden 6 y més). En la zona urbana se busc6 consejo o tratamiento para el 53 por ciento de
los afectados por IRA y solamente para €l 32 por ciento en la zona rural y, por ltimo, se tiene mis cuidado
en Santa Cruz en donde el 58 por ciento de los niflos con 1IRA son llevados a tratamiento, que en Oruro
(29 por ciento). Segun nivel de instruccién, pese a que no se observan diferencias en la prevaiencia de IRA,
si existen en lo referente a la bisqueda de auxilio, pues 1 de cada 4 nifios de mujeres sin instruccién es llevado
para asistencia, en comparaci6n con 2 de cada 3 el caso de las mujeres con nivel medio o mis.

8.4  Prevalencia y Tratamiento de la Diarrea

Es unhecho generalmente reconocido que en los paises del Tercer Mundo ladiarrea es muy prevalente
y constituye una de las principales causas de muerte en los nifios. En América Latina se encontré que la
diarrea es la causa més frecuente de muerte por infeccién entre los menores de cinco afios (Chen y Scrimshaw,
1983). Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de rehidratacién oral (TRO), ya sea la solucién
casera con azicar, agua y sal o los sobres de rehidratacién oral (SRO), constituyen un medio efectivo y
barato de impedir la muerte de los nifios por deshidrataci6n.

Uno de los objetivos de ENDSA 94 fue recolectar informacién sobre episodios de diarrea en las
altimas dos semanas, entre los hijos actualmente vivos menores de 3 afios de las mujeres entrevistadas, y
también acerca del tratamiento que recibieron los nifios que habian sufrido algiin episodio, bien haya sido
con sobres de rehidratacién oral, selucién casera u otros tratamientos.

Prevalencia de 1a Diarrea

Como se observa en ¢l Cuadro 8.8, el 30 por ciento de los nifios menores de tres afios tuvo unepisodio
de diarrea en las (ltimas 2 semanas. En 1 de cada 5 de estos casos la diarrea estuvo acompaiiada de sangre
(6 por ciento), mostrando asi situaciones mis complicadas.

La epidemia del célera desatada en el pais en 1991, motivd una masiva movilizacién de las autoridades
y de la poblacién en general, con una intensa campaiia de educaci6n sanitaria. El mayor cuidado tenido
por las amas de casa en el empleo de agua hervida y limpieza elemental para evitar el contagio, hizo que
la prevalencia de la diarrea en las 2 semanas anteriores z la entrevista fuera menor a la encontrado en 1989
(36 por ciento). Debe recordarse que el trabajo de campo en 1a ENDSA 89 se efectu6 entre febrero y julio
de 1989 y el de 12a ENDSA 94 entre diciembre de 1993 y mayo de 1994, lo cual hace perfectamente comparable
la informacién de las dos encuestas.

En cuanto a las diferencias entre subgrupos poblacionales, se puede concluir del Cuadro 8.8 que
se presentan diferencias marcadas en la presencia de la diarrea solamente segiin la edad del nifio y el departa-
mento de residencia. La diarrea afecta més a los nifios que tienen entre 6 y 23 meses de edad (37 por ciento
en promedio, 39 por ciento para los niflos 12-23 meses) que a los menores de 6 meses (17 por ciento), y
a los que viven en Tarija (37 por ciento) en comparacién con los que viven en Cochabamba (25 por ciento).
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Pricticamente todas las variables investigadas
en la ENDSA 94 muestran diferencias marcadas segin
nivel de instruccién; sin embargo la prevalencia de la
diarrea entre ios hijos de madres sin instruccién y de las
que tienen nivel medio 0 més apenas varia del 33 al 27
por ciento, respectivamente,

Conocimiento de las Sales de Rehidratacién Oral

En Bolivia, como en la mayorfa de los paises
latinoamericanos, se han llevado a cabo campafias para
promover el conocimiento y uso de los sobres de sales
de rehidratacién oral, con un énfasis mayor por las
epidemias del c6lera. En la ENDSA 94 se consider6 im-
portante evaluar ese conocimiento entre las madres de
nifios menores de 3 afios, que son aquéllas que més pro-
bablemente necesitardn recurrir a esa terapia. Los re-
sultados segin residencia y nivel de instruccién de las
madres se presentan en el Cuadro 8.9,

A nivel nacional, el 84 por ciento de las madres
tiene conocimiento de los sueros de rehidratacion oral
{SRO), B8O por ciento en La Paz en comparacién con 94
por ciento en Tarija. Las mayores diferencias se en-
cuentran por nivel de instruccién de las madres, desde
un 69 por ciento entre aquéllas sin instruccion hasta el
96 por ciento entre las madres que tienen nivel medio o
mayor. Si bien en el Cuadro 8.9 no se incluyen los re-
sultados por edad de las mujeres, la ENDSA 94 indica
que el conocimiento de las sales es ligeramente mayor
entre las mujeres de 25-29 (87 por ciento) que entre el
resto de mujeres.

Tratamiento de la Diarrea

En el Cuadro 8.9 se detallan también, por
residencia y nivel de instrucci6n, las caracteristicas del
tratamiento de la diarrea en las 2 semanas que precedieron
la encuesta. Los resultados por edad, sexo y orden de
nacimiento del nifio se detallan en el Cuadro 8.10. Se
observa que el 10 por ciento de nifios con diarrea no
recibié ningin tratamiento y el 73 por ciento recibio
remedios caseros (incluye casos con otros tratamientos).
El 43 por ciento de los nifios con diarrea recibieron
terapia de rehidratacién oral durante el episodio mis
reciente. A 3 de cada 4 de éstos se les traté con el SRO
y al otro nifio con solucién casera.
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Cuadro 8.8 Prevalencia de diarrea por caracteristicas

seleccionadas

Entre log nifios menores de tres afios, porcentaje que
tuvo diarrea y porcentaje con diarrea con sangre en las
dos semanas que precedieron la encuesta, por carac-
teristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Diarrea en las
tiltimas 2 semanas

Nimero
Todo tipp  Diarrea de
Caracterfstica  de diarrea' con sangre  nifios
Edad del nifio
en meses
0-6 17.3 1.9 527
6-11 333 6.9 591
12-23 94 8.3 1,111
24-35 24.3 4.9 1,073
Sexo
Masculino 29.5 5.6 1,726
Femenino 30.3 6.2 1,576
Orden de
nacimiento 30.6 4.5 780
1 28.2 5.0 1,134
2-3 33.0 8.1 660
4-5 28.9 6.8 728
6+
Area
Urbana 30.9 4.4 1,755
Rural 28.7 7.7 1,547
Refldn
Altiplano 300 6.5 1,509
Valle 28.2 5.6 934
Liano 4 52 859
Departamento
La Paz 1.5 59 1,026
Oruro 27.8 8.0 177
Potos{ 26.6 7.9 306
Chuquisaca 30.2 6.7 196
Cochabamba 253 52 588
Tarija 37.0 57 151
Santa Cruz 31.2 5.2 720
Beni/Pando 323 5.1 139
Nivel de
instrucecién
Sin instruccién 333 9.6 443
Bisico 30.8 6.4 1,495
Intermedio 284 47 558
Medio o mis 27.2 39 805
Total 299 59 3,302

Nota: Las estimaciones se refieren a los niflos nacidos
en el perfodo 1-35 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.
'Incluye diarrea con sangre




Cuadro 8.9 Conocimiento de sobres de rehidratacion orat (SRQ) y tratamiento de diarrea por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de madres con nacimientos en los tres afios anteriores a la encuesta que conocen SRO; y porcentaje de nifios, entre
los menores de tres aflos que tuvieron diarrea en las dltimas dos sernanas, que fue llevado a un servicio o proveedor de salud,
porcentaje que recibié terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los liquidos, porcentaje que
no recibi6 ni TRO ni se le aumenté los liquidos y porcentaje que recibid otros tratamientos, seguin caracteristicas seleccionadas,
Bolivia 1994

Porcemaje Porcentaje Porcentaje que recibio

Porcentaje  Tipo de TRO que que né otros tratamientos:
Madres  llevadoa ———————-——  recibid  recibid Nimero
que proveedor Sobres de liguidos TROo Remedio Ningin de nifios
conocen o servicio rehidra-  Suero adicio-  liquidos In- casero/  trata- con
Caracteristica SRO de salud' tacion casero nales adicionales yeccion Otros miento diarrea
Area
Urkana %90.9 7.5 37.8 10,1 60.7 27.9 4.0 74.0 9.3 543
Rural 75.1 26.2 271.9 9.2 42.1 44.2 3.2 72.7 11.8 444
Regitn
Altiplano 81.6 27.5 30.1 7.9 49.1 39, 1.8 72.2 1t.9 453
Valle 83.9 35.6 35.9 13.6 53.3 32.1 35 71.2 11,7 264
Llano 86.9 3.5 36.5 8.9 56.7 30.9 6.9 77.8 6.6 270
Departamento
l.a Paz 79.9 25.6 26.4 4.1 44.6 45.5 1.7 73.1 13.6 323
Oruro 835 24,4 30.0 1.1 55.6 32.2 33 al.1 7.8 49
Potosi 857 370 44 4 212 63.0 21,0 1.2 63.0 7.4 81
Chuquisaca 84.1 30.0 289 4.4 50.0 389 1.1 80.0 10.0 59
Cochabamba 814 38.6 319.8 20.5 53.0 277 36 62.7 14.5 149
Tarija 94.0 33.8 3.1 49 57.7 36.6 5.6 84.5 6.3 56
Sanla Cruz 85.9 38.4 37.3 8.6 57.8 30.8 7.6 78 4 7.0 215
Beni/Pando 92.1 333 324 10.2 50.9 1.5 3.7 75.0 4.6 45
Nivel de
instruccién
Sin instruccién 68.8 22.7 4.3 14.8 45.9 40.3 00 67.5 94 148
Bidsico 80.9 29.6 32.5 9.0 45.7 41.0 3.0 72.4 13.6 461
intermedio 857 36.7 36,1 .7 51.7 333 8.7 76.3 1.5 158
Medio o mis 96.0 41.9 39.5 7.8 71.0 21.2 38 77.6 6.5 219
Total 83.6 2.4 334 9.7 52.3 35.2 3.6 73.4 10.4 986

Nota: La terapia de rehidratacion oral (TRO) incluye la solucion preparada con sales de rehidrataciénoral y la solucién casera. Las
estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el perfodo 1-35 meses que precedieren [a encuesta, excluyéndose asi los nacidos
en el mes de la entrevista.

'Incluye hospitales y centros pablices, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados

Si se tiene en cuenta el sitio de residencia, los menores niveles de uso de SRO se encuentran en
las zonas rurales (28 por ciento) y entre nifios de mujeres sin instruccién (24 por ciento). Por departamentos,
en La Paz se encuentra el menor porcentaje de uso y en Potosi el mayor (26 y 44 por ciento, respectivamente).
Se puede concluir que, salvo las variaciones indicadas, el uso de rehidratacién oral para el tratamiento de
la diarrea es casi uniformemente bajo.

En el Cuadro 8.10 se puede apreciar que el uso de SRO es sensiblemente inferior en nifios de 0

a 5 meses de edad (8 por ciento). También se puede ver que se tiene mayor cuidado con los nifios que con
las nifias (36 y 31 por ciento, respectivamente).
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Cuadm 8.10 Tratamiento de diarrea por caracteristicas demogrificas

Entre los menores de tres afios que tuvieron diarrea en las dltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o proveedor
de salud, porcentaje que recibid terapia de rehidratacidn orai (TRO), porcentaje a quieries se les auments los liquidos, por-
centaje que no recibid ni TRO ni se le aumentd los liquidos y porcentaje que recibid otros tratamientos, segin caracteristicas
demogrificas, Bolivia 1994

Porcentije Porceniaje Porcentaje que recibid

Porcentaje Tipo de TRO que que né otros tratamientos;
llevado a —_———— recibid  recibi6 Ndmero
proveedor Sobres de liquidos TROo Remedio Ningiin de nifios
o servicio rehidra-  Suerm  adicio-  Jiquidos In- casero/  ftrata- con
Caracteristica de salugd’ raciébn  casero nales adicionales yeccidn Otros  miento  diarrea
Edad del ntic
en meses
0-5 14,7 84 4.4 29.7 65.5 0.4 59.1 273 91
6-11 35.1 299 11.2 48.8 36.0 6.4 67.8 14.5 197
12-23 37.1 41.8 10.8 54.5 312 36 75.7 7.2 438
24-35 287 30.6 8.7 59.2 30.9 2.7 79.0 6.8 260
Sexo
Masculino 334 355 10.2 51.5 355 3.8 729 10.5 510
Femenino 314 31.2 9.2 53.1 350 3.5 74.0 10.3 477
Orden de nacimiento
1 313 26.0 9.9 49.7 36.9 3.8 707 9.0 239
2-3 34.6 373 7.7 51.2 36.6 4.8 73.7 122 319
4-5 357 36.2 11.0 56.2 31.8 3.6 740 97 218
6+ 27.0 33.0 11.2 53.1 47 1.7 5.7 9.9 210
Total 324 334 9.7 513 35.2 36 734 104 986

Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacién oral y la solucién casera,
Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos ¢n el periodo 1-35 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose
asi a los nacidos en el mes de ia entrevista.

'Incluye hospitales y centros piblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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CAPITULO IX

LACTANCIA Y NUTRICION

Los patrones y posibilidades de alimentacidén de los nifios afectan su estado nutricional, el que a
su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la prictica de la lactancia materna
provee a los nifios de nutrientes adecuados y de proteccién para un gran niimero de enfermedades comunes
en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la suplementacién alimenticia sin las medidas de higiene
y esterilizacién adecuadas, limita los beneficios de la lactancia al ponerse al nifio en contacto con sustancias
contaminadas en el ambiente. Los hébitos de lactancia y destete estdn, pues, muy relacionados con 1os riesgos
de enfermedad y muerte y con el grado de nutricién.

Por otro lado, la duracién y la intensidad de 12 lactancia en el periodo 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 la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas
son determinantes mis importantes que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello,
la desnutricion infantil es una de las variables mis sensibles a las condiciones de vida.

Eneste capitulo se analiza la informacién relacionada con el estado nutricional de los nifios en Bolivia
y de una de las variables determinantes, cual es la prictica de alimentacién de los nifios. En la ENDSA 94
las madres fueron interrogadas sobre la préctica de la lactancia (iniciacién y frecuencia), el uso de mamadera
con "chupén” y el uso de suplementacién alimenticia de cada hijo nacido vivo durante los tres afios anteriores
a la entrevista. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capitulo. En la cuarta seccién
se presenta la informacién antropométrica sobre peso y talla de todos los nifios nacidos durante este mismo
periodo. En la dltima seccién se analizan los indicadores relacionados con la nutricién materna.

9.1 Iniciacion de 1a Lactancia

El Cuadro 9.1 contiene, para los nifios nacidos en los tres afios anteriores a 1a ENDSA 94, el
porcentaje que alguna vez lactd, y entre los nacimientos més recientes, el porcentaje que empez6 a lactar
dentro de la primera hora y el primer dia de nacido.

Como puede apreciarse, la lactancia es una préictica generalizada en Bolivia: en la ENDSA 94 se
encuentra que el 96 por ciento de los nifios han lactado alguna vez. El porcentaje de nifios que alguna vez
lact6 es casi el mismo dentro de los diversos grupos poblacionales considerados: sexo del nifio, nivel de
instruccidn, asistencia durante el parto y lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias apreciables por
sitio de residencia, si bien el nivel es ligeramente menor en los departamentos del Llano (94 por ciento).

Otro aspecto evaluado en la ENDSA 94 fue el momento después del nacimiento en el cual se inicia

la lactancia. Para ello sélo se tomé en cuenta el iltimo nacimiento de cada madre, con el fin de contar con
informaci6n de mayor calidad, por tratarse de eventos méis recientes.
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Cuadro 9.1 Lactancia inticial

Entre los nifios nacidosen los tres aflos anteriores a 1a encuesta, porcentaje que recibid lactancia en algdn
momento; y entre los 1ltimos nacimientos, porcentaje de nifios que empezaron a lactar dentro de [a hora
siguiente a haber nacido y porcentaje que empez6 durante el primer dfa de nacido, por caracteristicas
seleccionadas, Bolivia 1994

Entre los dltimos nacimientos,

Entre todos los nifios: porcentaje que empezd a lactar:
Porcentaje Nimero Dentro de¢ la Dentro del Nimero
que alguna de primera hora primer dfa de

Caracteristica vez lactd niflos de nacido de nacido niflos
Sexo

Nifio 96.3 1,895 231 62.4 1,640

Niifia 96.3 1,719 21.7 61.6 1,445
Area

Urbana 95.7 1,895 25.1 65.8 1,650

Rural 97.0 1,719 19.3 57.8 1,435
Regién

Altiplano 97.4 1,670 19.6 64.1 1,429

Valle 96.6 1,040 18.3 59.3 894

Liano 9241 905 325 61.4 762
Departamento

La Paz 97.2 1,115 24.8 64.6 956

Ornuro 97.5 196 8.3 60.3 170

Potosi 97.8 359 9.6 64.8 302

Chugquisaca 96.4 222 20.8 51.2 186

Cochabamba 97.0 654 17.0 61.0 570

Tarija 95.2 164 20.1 63.2 139

Santa Cruz 94.2 755 35.1 64.7 640

Beni/Pando 93.6 149 19.0 43.9 122
Nivel de instruccién

Sin instruccién 96.2 514 209 56.7 436

Bisico 96.7 i,671 19.9 60.3 1,410

Intermedio 95.7 598 26.8 63.6 500

Medio 0 mis 96.1 8312 252 67.5 740
Asistencia del parto

Doctor/Enfermera 96.1 1,701 26.3 68.3 1,488

Partera tradicional 97.2 1,828 18.6 56.5 1,521

Otro o nadie 91.1 79 239 51.7 73
Lugar del parto'

Establecimiento de salud 95.9 1,526 27.8 70.0 1,326

En la casa 97.1 2,071 18.5 56.2 1,746
Total 96.3 3,614 22.4 62.0 3,085

Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los tres afios que precedieron la encuesta,
independieniemente de si estaban o ne vivos en el momento de la encuesta. Las tres dltimas columnas
se refieren al dltimo nacimiento de cada mujer.

ISe excluyen casos con otras respuestas (9 casos) 0 sin informaci6n (4 casos)

108




El 22 por ciento de los nifios

empezé a lactar dentro de la primera Grifico 9.1
hora de producido el nacimiento y la Iniciacion de la Lactancia

proporcion sube al 62 por ciento dentro
del primer dia. De manera general se
puede sefialar que el temprano inicio de
la lactancia se da esencialmente en los
grupos sociales de mayor desarrollo: en
el area urbana, en las madres de mayor BOLIVIA
instrucciéon y cuando el parto es Dentro primera hora [
atendido por personal profesional.

por Region y Departamento

Dentro primer dia

El momento al cual se inicia la

. V. .. Altiplanoc B E
lactancia también presenta variaciones ‘
entre los departamentos (véase también Vaile 8
el Grifico 9.1). En Santa Cruz y en La Liano
Paz, se observan las proporciones mas
altas de nifios que empiezan a lactar La Paz [§
dentro de la primera hora de nacidos Quro
(35 y 25 por ciento respectivamente}, Potosi
en comparacién con menos del 10 por Chuquisaca J§
ciento en el resto dei Altiplano (Oruro Cochabamba S

y Potosi). En el Altiplano, las
diferencias desaparecen riapidamente y
al cabo del primer dia el porcentaje de
nifios que ha empezado a lactar es
bastante similar, alrededor del 60 por
ciento. Dos departamentos presentan
bajos niveles de {actancia al concluir las
primeras 24 horas de vida: Beni/Pando
(44 por ciento) y Chuquisaca (51 por
ciento}.

Tarija #%
Santa Cruz
Beni/Pando

Q 20 40 60 80 100

Porcentaje de Nifios

9.2 Lactancia y Alimentacién Suplementaria segin Edad del Nifio

La informacién del Cuadro 9.2 indica que al momento de !a ENDSA 94 un poco mas del 96 por
ciento de los menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporcién disminuye con la edad y
baja a 80 por ciento en aquéllos de 10 y 11 meses. Al cumplir los 24 meses hay todavia un 30 por ciento
de nifios que continda lactando. La lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 4-6 meses de
vida, es comin pero no universal entre los nifios menores de 6 meses: el 61 por ciento de los menores de
2 meses recibe lactancia exclusiva, pero apenas 1 de cada 4 entre los nifios de 4-5 meses.

La suplementaci6n alimenticia con otros liquidos y alimentos se inicia aedades tempranas en Bolivia.
En el Cuadro 9.2 se observa que casi la mitad (44 por ciento) de los nifios de 2 y 3 meses de vida estan
recibiendo suplementos alimenticios y llega 2 un maximo de casi 90 por ciento entre los nifios de 8-9 meses.
Los tipos de suplementos alimenticios se detallan en el Cuadro 9.3: la leche maternizada es comin durante
los primeros dos meses pero lo mas comn es que los nifios reciban leche fresca (1 de cada 4 entre los nifios
de 4-5 meses) v otros liquidos {mds de 1a mitad de los nifios de 4-5 meses). Los alimentos solidos se introducen
después de los tres meses de vida y ya entre los nifios de 6 y 7 meses, la lactancia materna es casi totalmente
suplementada y mas del 80 por ciento de los lactantes ya ingiere alimentos solidos.
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Cuadro 9.2 Situacién de lactancia

Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes por condicién de lactancia en las 24 horas
que precedieron la encuesta, segiin edad del nifio en meses, Bolivia 1994

Porcentaje de todos los nifios que:

Lactan y
reciben: Nimero
No Lactan _—_— de nifios
Edad estan exclusi- Sélo Suple- sabre-

en meses lactando  vamente agua mentos Total vivientes
0-1 3.4 61.4 2.1 33.1 100.0 139
2-3 4.2 47.8 44 43.6 100.0 200
4-5 6.5 27.3 57 60.5 100.0 221
6-7 14.1 5.2 1.4 79.3 100.0 185
8-9 9.7 2.8 0.0 87.5 100.0 208
10-11 21.2 0.2 0.0 78.6 130.0 198
12-13 20.3 2.7 0.0 7.0 100.0 183
14-15 33.1 0.0 0.0 66.9 100.0 163
16-17 36.9 0.6 0.0 62.4 100.0 193
18-19 50.8 0.2 0.2 48.8 100.0 202
20-21 58.1 0.0 0.0 41.9 100.0 181
22-23 69.7 0.0 0.0 30.3 100.0 189
24-25 85.2 0.0 0.0 14.8 100.0 194
26-27 87.8 0.0 0.0 12,2 100.0 196
28-29 92.2 0.0 0.0 7.8 100.0 167
30-31 91. 0.0 0.0 83 100.0 173
32-33 94.6 0.0 0.0 54 100.0 188
34-35 92.4 0.9 0.0 6.7 100.0 154

Cuadro 9,3 Lactancia y suplementacién alimenticia por edad

Entre los lactantes en las ltimas 24 horas, porcentaje de nifios que reciben suplementa-
cién alimenticia y porcentaje que reciben biberdn, segin edad en meses, Bolivia 1994

Entre los lactantes, porcentaje de nifios que:

Reciben suplementos:

Nimere
Purés/ de
Edad Leche ma-  Otra Otros Sélides/  Reciben nifios
€n meses ternizada  leche liquidos Compotas biberén lactantes’
0-1 13.6 16.0 11.2 0.7 2.9 134
2-3 1.6 239 27.7 6.1 33.7 192
4-5 4.6 240 53.0 45.6 249 207
6-7 33 36.9 80.7 81.9 33.0 159
8-9 2.8 37.4 86.5 93.8 32.1 188
10-11 1.3 43.5 95.8 92.8 30.8 156
12-13 0.7 45.9 91.6 9.0 31.5 146
14-15 1.6 46.2 97.8 100.0 290 109
16-17 1.1 39.2 93.2 98.0 264 122
18-19 1.0 38.6 95.6 97.8 16.7 99
20-21 2.9 40.5 90.4 98.2 25.6 76
22-23 0.0 50.8 89.5 97.9 28.5 57
24-25 35 51.7 90.8 160.0 18.6 29

Nota: Los porcentajes por tipo de suplementacibn alimenticia pueden sumar més de 100
por ciento debido a que un nifto puede recibir mis de un tipo de suplemento.
Nudmero insuficiente de casos a partir de los 26 meses
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El uso de biberones también es comiin en Bolivia y es relativamente independiente de ia edad del
nifio durante el primer afio; a cualquier edad durante el primer afio de vida, aproximadamente la tercera
parte de los nifios reciben el biberén. Al final del segundo afio de vida, todavia 1 de cada S nifios lactantes
recibe el biberén. El uso de biberones contribuye a las posibilidades de que el nifio contraiga diarrea y
disminuye el periodo de amenorrea de postparto de las madres.

9.3  Duracién de Ja Lactancia segin Caracteristicas Socioeconémicas

El Cuadro 9.4 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duraciéon mediana de la lactancia
y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis 0 mis veces durante las 24 horas
precedentes a la entrevista, como indicador de la intensidad de la lactancia. De igual manera, para efectos
de comparacién con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duracién de la lactancia y el
promedio calculado con el método prevalencia/incidencia.

Segiin el Cuadro 9.4, los nifios bolivianos lactan en promedio 17.5 meses, observandose un pequefio
incremento con respecto a 1989 (16.3 meses). La duracién promedio de la lactancia exclusiva no alcanza
siquiera los cuatro meses, debido a la temprana introduccion de suplementos como se vid anteriormente.

Hay diferencias importantes en los hébitos de alimentacién segin el tipode asistencia recibida durante
el parto, el nivel de instruccion de )a madre y e! departamento de residencia. La duracién promedio de la
lactancia es 3 meses mayor en las dreas rurales que en las urbanas (19 y 16 meses respectivamente) y las
nifias reciben en promedio 3 meses mis de lactancia que los nifios. Las mayores diferencias se encuentran,
sin embargo, entre los departamentos: los nifios del Altiplano reciben casi siete meses méds de pecho que
los del Llano (20.1 y 13.3 meses respectivamente). La duracién de la lactancia exclusiva es de 3.4 meses
en La Paz, por ejemplo, en comparacién con apenas medio mes en Santa Cruz y en Beni/Pando. Las
diferencias en la duracién de la lactancia por nivel de instruccién son similares si bien la disparidad en la
duracién de la lactancia exclusiva no es tan dramética.

En la ENDSA 94 también se ha prestado atencién a la frecuencia de la lactancia, hecho que estd
estrechamente relacionado con la reiniciacion de la menstruacion y los consiguientes riesgos de embarazo.
Para ello se consideran, en las dos iltimas columnas del Cuadro 9.4, s6lo a los menores de 6 meses y la
cantidad de veces que recibi6 el pecho en el dia anterior al de la entrevista. La intensidad de la lactancia
de los nifios pareceria adecuada pues el 85 por ciento de los menores de 6 meses habia recibido la leche
materna por lo menos 6 veces al dia, guardando buena relacién con las recomendaciones médicas sobre
el particular. La intensidad es menor que el promedio en los departamentos del Llano, especialmente
Beni/Pando (72 por ciento) y entre las mujeres con nivel intermedio o mayor de instruccién.

9.4 Estado Nutricional de los Niiios

Dado que el estado nutricional de los nifios estd estrechamente asociado a su morbilidad y mortalidad,
en la ENDSA 94 se incluy6 un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo el peso y la talla de las madres
y sus nifios nacidos a partir de enero de 1990, siguiendo las normas recomendadas por Naciones Unidas
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS} y utilizando instrumentos de precisién (tallimetros especiales
disefiados para el programa DHS y escalas digitales SECA). De la informaci6n sobre peso y talla para los
nifios se han calculado tres indices: talla para la edad como indicador de desnutricién crénica, peso para
1a talla como indicador de desnutriciénaguda y peso para la edad como indicador general de desnutricién.
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Cuadro 9.4 Duracién v frecuencia de la lactancia segin caracteristicas seleccionadas

Duracién mediana de la lactancia, en meses, entre nifios menores de tres afos, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibieron pecho seis 0 mds veces en las 24 horas que
precedieron la encuesta, segtin caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994

Duracién mediana Porcentaje de menores de
{nifios menores de tres afios) seis meses que recibieron:
Solo Pecho
pecho  Nimero 6+ veces Nimero
Lactancia Sélo o pecha de en 1ltimas de
Caracteristica total pecho' yagua® nifos 24 horas nifios
Sexo
Niilo 16.1 2.0 2.3 1,895 84.8 314
Nifa 18.9 0.7 0.7 1,719 84.3 247
Area
Urbana 15.7 1.0 1.2 1,895 80.6 277
Rural 18.9 2.0 2.6 1,719 88.5 283
Regién
Altiplano 20.1 3.1 3.5 1,670 §7.7 259
Valle 17.9 1.7 1.8 1,040 §6.8 158
Llano 13.3 0.5 0.5 905 76.5 143
Departamento
La Paz 20.8 34 3.8 1,115 88.3 171
Oruro 19.4 2.1 2.7 196 86.8 29
Potosi 18.8 2.9 2.9 359 86.4 59
Chuquisaca 18.5 2.8 31 222 80.4 30
Cochabamba 17.1 1.3 1.4 654 87.7 102
Tarija 19.7 1.6 1.7 164 90.8 26
Santa Cruz 13.2 0.5 0.5 755 77.2 123
Beni/Pando 13.7 0.6 0.6 149 72.0 21
Nivel de instruccién
Sin instruccién 207 2.5 2.9 514 92.0 73
Bisico 18.0 1.9 2.7 1,671 86.2 271
Intermedio 15.2 0.8 0.8 598 81.9 102
Medio o mis 15.1 0.9 0.9 832 78.5 114
Tipo de asistencia
prenatal/parto’
Personal médico 15.1 0.6 0.7 1,701 81.0 262
Partera tradicional 19.7 2.8 35 1,828 87.3 285
Otre o ninguno 22.5 2.7 2.7 79 96.9 13
Total 17.5 1.6 1.9 3,614 B4.6 560
Media aritmética 17.5 33 3.6 NA NA NA
Media Prevalencia/Incidencia 17.2 2.6 2.9 NA NA NA

Nota: Lasmedianasy promedios secalcularona partir delas distribucionespor edadpreviamente suavizadas.
NA: No aplicable

'Lactancia exclusiva

] actancia exclusiva o lactancia m4s agua tGnicamente

3Para 7 casos no se conoce el tipo de asistencia

Los resultados se presentan en los Cuadros 9.5 y 9.6. La evaluacidn del estado nutricional se hace

comparando la poblacién en estudio con el patrén tipo establecido como poblacion de referencia por el Centro
Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y los Centros
de Control de Enfermedades (CDC). El patrén internacional es util 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 y la mediana de las distribuciones
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coinciden. La proporcién de nifios que estian por debajo de dos desviaciones estdndar con respecto a esta
poblacidn 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, variacion que aproxima
los porcentajes encontrados en la distribucién normal, la cual incluye 2.3 por ciento por debajo de 2
desviaciones estindar.

Talla para la Edad o Desnutriciéne Crénica

Segtin la ENDSA 94, el 28 por ciento de los menores de 3 afios en Bolivia adolecerian de desnutri-
cién crénica, es decir, retardo enel crecimiento entalla para la edad, nivel inferior en 10 puntos porcentuales
al encontrado para el mismo grupo de edad en la ENDSA 89 (38 por ciento). Segin el Cuadro 9.5, la
desnutricién crénica afecta por igual a nifios y a nifias pero aumenta rapidamente con la edad del nifio hasta
alcanzar el 32 por ciento entre 1os nifios proximos a cumplir 3 afios, mostrando los efectos acumulativos
del retraso en crecimiento. Es en este grupo de nifios de 2 afios donde la reduccién ha sido mis substancial
al pasar del 51 por ciento en 1989 al 32 por ciento en 1994, Esa reduccion se logrd basicamente en la
desnutricién severa la cual pasé del 21 por ciento en 1989 al 12 por ciento en 1994.

Los nifios de orden sexto o mayor
tienen el doble de probabilidad de sufrir de
desnutricién cronica en comparacién con los
de primer orden (43 versus 20 por ciento). De
igual manera la prevalencia de la desnutricién
crénica en los nifios que nacieron antes que
los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios,
esmucho mis alta que cuando el espaciatnien-
to supera los 48 meses (31 versus 23 por
ciento). AGn entre los primeros nacimientos
y entre nifios concebidos con intervalos re-
lativamente amplios, cuatro afos y mas, por
encima del 20 por ciento de ellos se clasi-
ficarian como desnutridos.

Grafico 9.2
Diferenciales en los Niveles de Desnutricion
Croénica por Regién y Departamento
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Mais de la tercera parte de los nifios
en 4reas rurales padecen de desnutricién cré-
nica, en comparacién con 1 de cada 5 en areas
urbanas (Cuadro 9.6). La prevalencia de la

La Paz
Oruro
Potosi

desnutricién crénica es relativamente alta en
el Altiplano en comparacién con el Llano,
especialmente en Oruro en donde el 38 por
ciento de los nifios fueron clasificados como
desnutridos (Grafico 9.2). Santa Cruz y Tarija
tienen los menores niveles de desnutricién
crénica severa (2.7 y 6.5 por ciento respec-
tivamente) en contraste con los otros departa-
mentos donde mis del 10 por ciento de los
nifios se clasificarian de esa manera. Por otro

Chuquisaca
Cochabamba
Tarija

Santa Cruz
Beni/Pando R e :
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Porcentaje eon Desnutricion Crénica

lado, apenas el 15 por ciento de los nifios de madres con nivel medio o mayor de instruccién sufre retardo
en el crecimiento en contraste con el 46 por ciento de los hijos de madres sin educacion.
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Cuadro 9.5 Indicadores de desnutricidn infantil por caraclerfsticas demograficas
Entre los nifios menores de tres afios, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indices antropométricos:
lalgl4para la edad, peso para la edad y peso para la talla, segiin caracteristicas demograficas seleccionadas, Bolivia
19
Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nimero
-3 DE -2DE -3DE -2DE -3DE -2 DE de
Caracter{stica o debajo odebajo’ odebajo odebajo' odebajo o debajo’ nifios
Edad del niiio
€n meses
- 1.0 5.0 0.2 24 0.2 1.2 269
6-11 4.4 16.2 0.8 KR 1.5 12.8 535
12-23 14.2 38.2 1.4 5.1 5.4 20.6 966
24-35 11.5 31.7 0.3 4.4 43 16.6 928
Sexo
Nifio 10.1 28.2 0.8 5.5 4.2 16.2 1,402
Nifia 9.9 28.3 0.8 3.2 31 15.2 1,295
Orden de nacimiento
8.0 19.8 0.5 4.8 22 11.4 635
2-3 6.9 234 0.4 11 2.6 13.1 924
4-5 11.0 1.1 0.6 3.8 3.0 17.2 554
6+ 16.2 42.6 1.9 6.4 7.6 23.2 585
Intervalo entre
nacimientos en meses
<24 13.0 31.2 0.6 3.8 42 17.3 532
24-47 10.7 337 1.0 4.8 5.0 19.1 1,092
48+ 7.4 23.3 0.9 33 2.0 11.1 436
Total ENDSA 94 10.0 283 0.8 4.4 3.7 15.7 2,698
Total ENDSA 89 14.8 383 N 1.6 2. 13, 2,537
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el periodo 3-35 meses anteriores a la encuesta, excluyéndose
asf a los menores de tres meses. Cada fndice se expresa en términos del mimero de desviaciones estdndar (DE)
de la media del patrén internacional wtilizado por NCHS/CDC/WHO. Los niflos se clasifican como desnutridos
si estin 2 o 3 desviaciones estindar (-2 DE y -3 DE) por debajo de la media de la poblacién de referencia (véase
Naciones Unidas. 1988. Como Pesar y Medir Niflos. New York).
ND: No disponible o . ) )
Incluye los nifios que estin 3 o més desviaciones estindar por debajo de la media de la poblacion de referencia

Peso para la Talla o Desnutricién Aguda

El peso para la talla ¢s un indicador de desnutricién reciente, conocido también como desnutricién
aguda, que mide el efecto del deterioto en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en el pasado
inmediato. Se dirfa que obedece a situaciones de coyuntura, lo cual es necesario tener en cuenta cuando
se realizan comparaciones.

Los porcentajes de desnutricién aguda encontrados en Bolivia son bajos si bien el nivel encontrado
en 1994 (4.4 por ciento), es més alto en comparacidn con lo estimado en 1989 (1.6 por ciento). Ladiferencia
se debe a los niveles inexplicablemente altos encontrados en Chuquisaca (14.6 por ciento) y Potosf (10.0
por ciento). En el Apéndice C se presenta evidencia de deficiencias en la calidad de la informacién
antropométrica en Chuquisaca, por lo cual esta informacién debe manejarse con reservas. El peso de
Chuquisaca enel total no afecta la validez de las estimaciones a nivel nacional incluidas en el presente informe.
La medicién antropométrica se repitié para 76 nifios en Sucre, la capital, a comienzos de septiembre de
1994, resultados que serdn materia de un anélisis separado.
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Si bien existen las anteriores restricciones, podrfa decirse tentativamente que la desnutricién aguda
parece tener una correlacioénestrechacon la crénica cuando se comparan los datos para los diversos subgrupos
socio-demograficos analizados, Por ejemplo, los niveles més altos de desnutricién aguda se encuentran en
Chuquisaca, Potosi y Beni/Pando, departamentos con niveles altos de desnutricidn crénica, alrededor del
30 por ciento.

Peso para ia Edad

Elpeso para la edad es considerado como un indicador general de 1a desnutricién, pues no diferencia
la crénica, que se deberia a factores estructurales de Ia sociedad, de la aguda, que corresponde a pérdida
de peso reciente. Desde este punto de vista, €l 16 por ciento de los nifios bolivianos menores de 3 afios tiene
un peso deficiente para su edad, cifrasimilarala encontrada en 1989 (13 por ciento). La desnutricién general
del drea rural es casi el doble que en el 4rea urbana (20 versus 12 por ciento), en Chuqguisaca (25 por ciento)
mis del doble que en Tarija (12 por ciento) o Santa Cruz (11 por ciento), y casi 4 veces mayor en nifios
cuyas madres no tienen instruccién que cuando tienen nivel medic o més.

Cuadro 9.6 Indicadores de desnutricidn infantil por caracterfsticas socioecondmicas seleccionadas
Entre los nifios menores de tres afios, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres fndices antropométricos:
talla para la edad, peso para [a edad y peso para [a talla, segin caracteristicas sccioeconomicas seleccionadas, Bolivia
1994
Talla para ia edad Peso para [a talfa Pese para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Nimero
-3DE -2DE -3DE -2DE -3DE -2DE de
Caracterfistica odebajo o debaje’ odebajo  odebajd' odebajo o debajo’ nifios
Area
Urbana 6.7 209 0.5 33 1.7 11.6 1,437
Rural 13.8 36.6 1.1 5.6 59 20.4 1,261
Regidn
Altiplano 12.9 33 0.9 4.6 3.1 15.6 1,193
Valle 11.0 29.9 0.7 4.4 53 18.6 791
Llano 4.1 18.2 0.6 39 29 12.6 714
Departamento
La Paz 12.8 3.5 0.7 3.2 2.6 14.1 784
Oruro 13.2 315 1.1 2.2 22 17.3 148
Potosi 13.1 132 1.5 10.0 5.4 19.3 260
Chuquisaca 134 39 33 14.6 8.4 247 157
Cochabamba 11.4 307 0.0 1.8 50 18.6 502
Tarija 4.5 21.9 03 2.4 27 11.5 133
Santa Cruz 2.7 16.2 0.2 33 25 10.8 594
Beni/Pando 11.4 284 2.8 7.3 4.8 21.5 120
Nivel de Instruccion
Sin instruccién 17.8 457 1.8 8.4 85 25.7 351
Bésico 12.4 34.0 Lo 4.0 4.5 19.0 1,209
Intermedio 7.0 19.7 0.3 4.0 2.0 12.7 460
Medio o mis a7 14.9 0.2 3.2 0.8 6.8 678
Total ENDSA 94 10.0 283 0.8 4.4 a7 158.7 2,698
Total ENDSA 89 14.8 383 ND 1.6 2.6 13.3 2,537
Nota: Véase la nota al Cuadro 9.5
'Incluye nifios que estdn 3 o més desviaciones estdndar por debajo de la media de la poblacién de referencia
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El Gréfico 9.3 resume los resulta-

dos de talla para la edad, peso para la talla . Grifico 9.3
y peso para la edad segtin edad del nifio. Indicadores de Estado Nutricional por
Para cada edad en meses se grafica el Edad de los Niiios Menores de Tres Afios

promedio de desviaciones para cada indice
con relacién al patrén internacional (linea

"0" en el grafico). Los promedios se de- 1

terioran rdpidamente hasta los 15 meses PARA CADA EDAD, PROMEDIO DE DESVIACIONES
aproximadamente y de ahi en adelante €l CON RELACIGON AL PATRON INTERNACIONAL
peso para la edad permanece una des- 05\ - o ' o
viacién estindar por debajo del patrén y PESO PARA LA TALLA
la talla para la edad 1.5 desviaciones. ol

9.5 Nutricién de las Madres

. ' PESO PARA LAEDAD

El estado de nutricion de las
mujeres antes del embarazo y durante él
sondeterminantes de los riesgos de morta-
lidad materna y de las posibilidades de de-
sarrollo del feto, la mortalidad intrau- 15
terina, la duracion del embarazo, las com- TALLA PARA LA EDAD
plicaCioneSdelparto’lamortalidadperi_ '2 Y N N T N T (O |
natal e infantil y el bajo peso al paci- 5 7 9 111315171921 23 25 27 29 31 33 35 37
miento, El estado de nutricién de una mujer
esté condicionado, a su vez, por su balance
energético (relacién entre el consumo de
calorias y el gasto de energias), su estado
de salud, el tiempo transcurrido desde el ultimo nacimiento asi como de la duracién de la lactancia. Es
conocido que existe una alta relacion entre los niveles de fecundidad, mortalidad y nutricién de ias madres,
por lo que su seguimiento es (til para identificar grupos de riesgo.

Edad de los Nifios en Meses

Las medidas antropométricas son herramientas profusamente empleadas para aproximarse a los niveles
de nutricién. Por esta razén ENDSA 94 registr6 dos medidas bésicas: estatura y peso de las mujeres que
dieron a luz a un hijo nacido vivo en los tres afios antes de la entrevista.' Debido a esta seleccién, la
informacién de los Cuadros 9.7 a 9.10 no representa completamente a la mujer boliviana en su conjunto
pues estin sobrerepresentadas las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 a 34 afios).

Talla de las Madres

La estatura de la mujer es un indicador indirecto de su situacién social y desde el punto de vista
anatémico y fisioldgico, la estatura tiene relacion con el tamaiio de la pelvis de la madre el cual influye sobre
el crecimiento intrauterinodel nifio y en las complicaciones del embarazo. Ademés, una mejor estatura podria
favorecer un mejor rendimiento de la madre para la lactancia. En general, las mujeres méis pequefias
presentariancomplicaciones enel parto, y sus hijosexperimentarian mayor mortalidad intrauterina, perinatal
e infantil y menor duracién de la lactancia.

'Para laidentificaciénde los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de unareunién sobre antropometrfa
materna para la prediccién de resultados de embarazos desarrollada en 1990 (véase K. Krasovec y M. A. Anderson
(eds). 1991. Maternal Nutrition and Pregnancy Outcomes: Anthropometric Assessment. Scientific Publication No.
529. Washington, D.C.: Pan American Health Organization).
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En el Cuadro 9.7 se puede ver que la estatura
promedio de la mujer boliviana que ha tenido hijos
nacidos vivos en los dltimos 3 afios es de 151 c¢ms con
una desviacion estdndar de 5.9 cms. El 13 por ciento | Para las mujeres con hijos en los tres afios anteriores a la
estd por debajo del valor critico de 145 cms y s6lo e] | encuesta, distribucidn porcentual y medidas resumen para
7 por ciento supera los 160 cms. fa talla, Bolivia 1994

Cuadro 9.7 La talla como indicador de_ia situacidn

nutricional de las madres

Excluyendo Incluyendo

Segiin el Cuadro 9.8, la estatura varfa muy poco casos sin casos sin
en funcién de las caracterfsticas estudiadas; existen | Caracteristica informacitn informacién
e . . . . .
ligeras diferencias por.lugar de residencia (E'eglén y Promedio 151.0 NA
departamento). Las mujeres del Llano parecerfan ser 3 Desviacién estindar 59 NA

cms més altas que las del Altiplanoy 2 cms més que las
del Valle. E! menor promedic de estatura se encontrd Distribuci6n de 1a talla
en Oruro y La Paz, casi 150 cms. en centimetros

< 140 1.8 1.6

_ . ) . 140-144 11.2 9.6

El nivel de instruccién es otra de las variables 145-149 123 277

que presenta diferenciales, por estar relacionada con el 150-154 31.8 274
estrato socioecémico de la mujer: las mujeres con nivel ;zg:gz 1:“3] 12-;’
de instruccidn medio o mayor tienen en promt?dlo Joms 165-169 11 0.9
més de estatura que las mujeres sin instruccién. 170-179 0.3 03
180+ 0.2 0.2

Se considera que el punto de corte para la Sin informacién NA 14.1
determinacién de los grupos de riesgo fluctia entre los Nimero de mujeres 2.629 3,059

140 y los 150 cms por lo que para este informe se toma
como valor critico 145 cms. La informacién corres- | NA: No aplicable
pondiente también se presenta en el Cuadro 9.8 exclu-

yendo los casos sin informacidn, los cuales constituyen el 14 por ciento de 1a muestra total, Desde este punto
de vista 1a baja estatura estaria significando un factor de riesgo mayor, conforme aumenta la edad, es decir
que en las nuevas generaciones se encuentran menos madres con estatura que signifique riesgo. El riesgo
es 45 por ciento mayor en mujeres con més de 6 hijos que en quienes sélo tienen un hijo (15 por ciento
versus 11 por ciento con tallas por debajo de los 145 cms). Los mayores grupos de riesgo se encuentran
en los departamentos del Altiplano y en Cochabamba y los menores en los departamentos del Llano y en
Chuquisaca. En cuanto al nivel de instruccién de las madres, el riesgo es 3 veces mayor entre quienes no
tienen ningiin nivel de estudios en comparacién con quienes tienen instruccién media o més (15 por ciento
versus 5 por ciento).

Peso de las Madres

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de las caracteristicas 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 gestacion. Asi mismo, 1a ganancia de peso durante la gestacién es
un buen indicador del grado de desarrollo del nifio, pero para ello es importante conocer el peso de base.
Este conocimiento es también esencial debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho mds
peso durante la gestacién que aquellas normales, para asegurar un embarazo viable y posibilidades de sobre-
vivencia superiores para los hijos. En general el peso pregestacion es un buen pronosticador del bajo peso
al nacer y de la mortalidad infantil.
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Cuadro9.8 Latallacomo indicadorde la situacién nutriciopal
matemna segun caracteristicas seleccionadas

Para las mujeres con hijos en tos tres aflos anteriores a {a en-
cuesta, promedio y porcentaie por debajo del punto de corte
para talla, segln caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Porcentaje MNimero

Valor con menos de

Caracteristica promedio de 145 cms mujeres
Edad de

la madre

15-19 151.0 9.5 223
20-34 1512 125 1,833
5+ 150.5 16.0 574
Hijos nacidos

vivos

1 151.4 10.5 573
2-3 151.5 11.2 911
4-5 150.5 16.3 531
6+ 150.4 152 613
Area

Urbana 151.4 12.1 1,411
Rural 150.6 14,1 1,218
Regién

Altiplano 150.0 15.4 1,211
Valle 150.7 13.2 751
Llano 153.3 8.5 668
Departamento

La Paz 149.8 15.2 780
Oruro 149.6 18.0 155
Potos{ 150.8 14.5 276
Chuquisaca 151.2 8.6 100
Cochabamba 150.3 14.8 520
Tarija 151.9 10.5 131
Santa Cruz 153.4 8.5 559
Beni/Pando 152.7 84 109
Nivel de

instruccién

Sin instruccion 149 8 153 359
Basico 150.0 16.6 1,205
Intermedio 151.9 12.8 426
Medio o més 153.0 5.1 639
Total 151.0 13.0 2,629

En la ENDSA 94 se registrd el peso de las
mujeres que habfan tenido hijos en los 3 afios anteriores
a la encuesta y se logré informacién para el 86 por
ciento de las madres. Se encontr6 que el peso promedio
es de 55 kgs con una desviacion estindar de 9.6 kgs
y un coeficiente de variacién del 17 por ciento en torno
al promedio. Como se ve en el Cuadro 9.9 el 30 por
ciento de las madres tenia menos de 50 kgs y el 7 por
ciento superaba los 70 kgs.

Cuadro 9.9 Peso v masa corporal como indicadores de la
situacién nutricional de las madres
Paralas mujeres conhijosenlos tres afiosanterioresa la encuesta,
distribuciénporcentual y medidas resumen para pesoe fndice de
masa corporal, Bolivia 1994
Excluyendo Incluyendo
casos sin casos sin
Caracteristica informacién informacidn
Peso
Promedio 55.3 NA
Desviacidn estindar 9.6 NA
Distribucién (en kg.)
< 40 1.0 0.9
40-49 29.3 258
50-59 45.8 40.2
60-69 16.6 14.6
70+ 7.3 6.4
Sin informacién NA 12.1
Nimero de mujeres 2,272 2,584
[ndice de masa corparal
Promedio 243 NA
Desviacién estindar 37 NA
Distribucién
<16.0 0.2 0.2
16.0-16.9 0.3 0.2
17.0-18.4 1.9 1.6
18.5-20.4 8.2 7.1
20.5-229 295 25.3
23.0-249 26.6 229
25.0-269 152 13.1
27.0-28.9 8.0 6.9
29.0-29.9 2.3 2.0
30.0+ 7.8 6.7
Sin informacién NA 14.0
Nimero de mujeres 2,222 2,584
NA: No aplicable
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Indice de Masa Corporal (IMC)

El peso es muy sensible a la edad y sobre todo
a la estatura, por lo que para medir adecuadamente su
papel como indicador es conveniente controlarlo segin
la talla. La relaci6n peso/talla es muy usada para medir
la desnutricién pero requiere de tablas de referencia que,
enel caso de mujeres, ain estdn en proceso de definicién,
Una medida alternativa es ¢l fndice de Masa Corporal
(IMC), parael cual hay diferentes férmulas, de las cuales
la m4s usada es la conocida como el Indice de Quetelet
(peso, en kilos, dividido por la talla, en metros, al
cuadrado).

Este indice permite medir la delgadez o la
obesidad controlando la talla, provee informacidn acerca
de las reservas de energia y es una aproximaci6n a la
composicién corporal ante la falta de los elementos
necesarios para medirla. Una de sus ventajas radica en
que no requiere de una tabla de referencia, aunque su
validez como indicador de riesgo aln est4 en discusion.
Alin asi, se ha encontrado relacién entre el IMC y el bajo
peso al nacer y la mortalidad perinatal. El indice est
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 naci-
miento 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 indicaria, a modo de ejemplo, que una mujer de
147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si su
peso fuera menor que 40 kgs y en el caso de quienes
midieran 160 cms, estarian en riesgo aquellas con peso
inferior a 47.4 kgs.

En el Cuadro 9.9 se observa que el Indice de
Quetelet para el promedio nacional es de 24.3. Tomando
en cuenta el valor de corte, sdlo el 2 por ciento de las
madres bolivianas estarfanenel grupode riesgo. También
se detecta que podrfa haber un posible problema de
obesidad en el 10 por ciento de madres con un IMC
mayor de 29 {m4s o menos pesos mayores a 65 kgs para
talla baja). En general, al igual que e! indicador de
desntricién aguda en el caso de los nifios, losporcentajes
de madres con IMC por debajo de 18.5 son muy bajos,
aunque con variacionesentre los diversas subpoblaciones

Cuadro 9.10 El indice de masa corporal como
indicador de la situacién nutricional de las madres
segln caracterfsticas seleccionadas

Para las mujeres con hijos en los tres afios anterjores
a la encuesta, promedio del fndice de masa corporal
y porcentaje por debajo del punto de corte, segin
caracterfsticas seleccionadas, Bolivia 1994

Porcentaje Nimero

Valor con menos de

Caracteristica promedio de 18.5  mujeres
Edad de
fa madre

15-1% 22.6 5.6 187
20-34 24.2 2.3 1,530
35+ 25.1 13 505
Hijos nacidos
vivos

1 23.1 4.1 484
2-3 24.2 2.5 758
4-5 24 .8 1.1 462
6+ 25.1 1.7 519
Area

Urbana 24.6 2.7 1,203
Rural 23.9 2.0 1,020
Regidn

Altiplano 24.0 23 1,010
Valle 24.4 13 660
Llano 247 3.7 552
Departamento

La Paz 24.4 1.7 643
Oruro 24.1 2.0 137
Potosi 22.9 4.4 230
Chugquisaca 243 2.2 B8
Cochabamba 24.4 0.8 459
Tarija 24.2 2.4 114
Santa Cruz 248 42 466
Beni/Pando 24.0 1.5 86
Nivel de
instruccién

Sin instruccidn 240 1.5 307
Bésico 24.5 2.0 997
Intermedio 244 1.4 348
Medio 0 mis 239 4.0 570
Total 24.3 2.4 2,222

fndice de Masa Corporal = {Peso (kgs)]+ [Talla(m)}?

estudiadas. Llama la atencién que los porcentajes con bajo IMC se encuentren en madres jévenes, con menos
hijos, en la zona urbana, en el Llano y con mayores niveles de instruccidn, lo cual amerita un estudio a

profundidad, fuera del alcance del presente informe.
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CAPITULO X

MORTALIDAD MATERNA

10.1 Introduccién

Si se compara con la mortalidad infantil, por ejemplo, la mortalidad materna es un fenémeno de
rara ocurrencia, ain en pafses con tasas altas como Bolivia. L.a ENDSA 8% incluyé un médulo especial con
el prop6sito de evaluar los niveles de mortalidad materna a partir de informaci6n de la sobrevivencia de
las hermanas de las mujeres entrevistadas, utilizando métodos directos e indirectos de estimacién. La
estimacién indirecta arrojé un nivel de 373 muertes por 100,000 nacidos vivos para un periodo centrado
enel afio 1977, mientras que conel método directo se obtuvo una estimacién de 332 para el periodo 1975-1988
(Sommerfelt, et al, 1991). Desafortunadamente, las estimaciones de la ENDSA 89 estdn basadas en un
ndmero muy reducido de muertes {116 para ¢l método indirecto y 80 para el directo).

Dadas estas limitaciones y la importancia del tema, 12 ENDSA 94 se disefi6 con €l objeto de realizar
estimaciones més sé6lidas de mortalidad materna y adulta a nivel regional y urbano-rural. Para todas las
personas entre 15 y 49 afios (hombres y mujeres) en los 26, 144 hogares visitados se formularon las siguientes
preguntas sobre todos y cada uno de sus hermanos y hermanas de parte de la misma madre:

« Nombre, sexo y condicién de supervivencia

» Edad para los sobrevivientes; y edad al fallecimiento y cuénto hace que muri6 para aquéllos que
fallecieron

» Para las hermanas que fallecieron se recolecté informaci6n sobre paridez y estado civil

o Si estaba embarazada cuando murid, si murié durante un mal parto o aberto, o si murié durante
los dos meses siguientes después de un parto o aborto

« Si el fallecimiento se debi6 a complicaciones de un embarazo o el parto

« Principal sintoma de la muerte

» Dénde murié, que tipo de atencién recibié al fallecer y en caso negativo, por qué no.

En total se completaron 50,215 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consigné
informaci6n para 241,969 hermanos y hermanas. Entre las 84,289 hermanas que cumplieron los 15 afios
se registraron 3,720 muertes. De éstas, 904 (el 24 por ciento), ocurrieron por causas asociadas con la
maternidad. El periodo postparto de 42 dias recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud para
clasificar las muertes maternas ha sido extendido a 2 meses para reducir las posibilidades de omisiones de
muertes ocurridas en el puerperio.

10.2 Métodos de Estimacion

La mortalidad materna puede estimarse indirectamente a partir de la sobrevivencia de las hermanas
o directamente si se dispone de informaci6n adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a
lamuerte y fecha de la defuncién, al igual que paridez de las hermanas que murieron. A diferencia del método
indirecto, el método directo permite hacer estimaciones para varios periodos, incluyendo el quinquenio anterior
a la encuesta si ¢l tamafio muestral lo permite, lo cual es ¢l caso de la ENDSA 94. Por estas y otras razones,
se prefieren aqui las estimaciones realizadas con el método directo.’

'Los procedimientos de estimacion de 1a mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt, 1994.
Hllustrative Analysis: Maternal Mortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, préximo a publicarse. Véase
el Apéndice C para algunos indicadores de Ia calidad de la informacién utilizada para las estimaciones.

121



Estimacién Indirecta

El método de sobrevivencia de hermanas utiliza la proporcién de hermanas que han muerto durante
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimacién se hace
a partir de preguntas relativamente sencillas: el mimero de hermanas que cumplieron 15 afios, cuantas viven
todavia, cudntas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante el embarazo, parto
o puerperio. En el Cuadro 10.1 se detallan los calculos mediante el método indirecto. Las estimaciones se
basan en el total de 904 muertes asociadas con causas maternas.

Los riesgos de mortalidad materna de la tltima columna del Cuadro 10.1 no son tasas anuales sino
tasas para toda la vida de las respectivas cohortes. El riesgo promedio de por vida de mortalidad materna
se estimé en 22 muertes por cada 1,000 mujeres, lo cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 45 por
causas maternas. Con esta informacién y la tasa global de fecundidad para el periodo al cual corresponde
la estimacién de mortalidad con el método indirecto (12 aflos antes de la encuesta) se puede calcular un
indicador més apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en términos de nacidos vivos. Este
indicador es la razén de mortalidad materna. La estimacion resultante es un nivel de mortalidad materna
de 371 muertes por 100,000 nacidos vivos para el afio 1981-1982 aproximadamente.? La pentiltima columna
del Cuadro 10.1 muestra el porcentaje de todas las muertes informadas que se debieron a causas maternas.

Cuadro 10.1 Estimaciones de mortalidad materna con el método indirecto

Porcentaje de mujeres que murieron de causas asociadas con la maternidad y riesgos de morntalidad materna por edad de las
mujeres, Bolivia 1994

Hermanas que Factor Hermanas Porcentaje  Riesgo
cumplieron 15 afios para que Muertes de de por vida

Personas ——————— ajustar  Unidades murieron per muertes de mor-

entre- Infor- Ajus- duracién de despuésde  causas  por causas tahidad

Edad actual vistadas  madas tadas’ deriesgo®  riesgo’ los 15 aflos maternas* maternas  tnaterna’
15-19 10,905 12,336 20,834 0.107 2,229 221 38 17.0 0.01724

20-24 9,006 14,266 17,205 0.206 3,544 334 76 228 0.02150

25-29 7,601 14,312 14,523 0.343 4,981 440 96 21.8 0.01925

30-34 6,954 13949 13,949 0.503 7.016 593 147 248 0.02095

35-39 6,253 12,360 12,360 0.664 8,207 716 211 295 0.02576

40-44 5,152 9,548 9,548 0.802 7,657 693 169 244 0.02205

4549 4,345 7,519 7,519 0.900 6,767 717 166 232 0.02457

Total 50,215 84,289 95,937 40,402 3,720 904 243 0.02237

Nota: Los cdlculos originales se han hecho con varias cifras decimales por lo cual pueden existir ligeras discrepancias si se trata
de replicar las estimaciones con las cifras redondeadas aqui presentadas

'Los informantes en los grupos 15-29 afios tienen hermanas menores de 15 afios que algin dia llegardn a esa edad. Para ajustar
por este hecho se utiliza el factor 1.9105, calculado de las dos primeras columnas para los grupos 30-49 aflos.

*Estos factores de ajuste son esténdar y reflejan, para cada grupo, ia proporcién de vida reproductiva que las mujeres de cada grupo
han estado expuestas al riesgo de mortalidad materna.

Los factores de ajuste de la columna anterior permiten convertir el niimero de hermanas que cumplieron 15 afios en unidades de
riesgo

“Para 387 defunciones {del total de 3,720), no se tiene informacién sobre la causa de la muerte. Para cada grupo de edad se estimo
una proporcién atribuible a causas maternas lo cual resultd en 83 muertes adicionales. Para estas muertes no se conoce, por supuesto,
¢l momento de ocurrencia de la defuncién (embarazo, parto o puerperio}

*Riesgo de muerte calculado como muertes maternas divididas por unidades de riesgo

Razén de mortalidad materna = 100,000*(1 - (1 - RVMM)T%F), donde RVMM es el riesgo de por vida de
mortalidad materna por mujer, en este caso 0.02237 y TGF (la tasa global de fecundidad) se estimé en 6.095 hijos
para el periodo 10-14 afios antes de la encuesta en el Cuadro 3.4,
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Casi la cuarta parte del total de muertes de hermanas fueron por causas maternas, con pocas variaciones
por edad. Este nivel es relativamente alto y es similar al encontrado en la ENDSA 89. Al igual que en 1989,
no se aprecia un patrén consistente en el porcentaje de muertes por edad o en los riesgos especificos de
mortalidad materna.

Estimacion Directa

Con informacién adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte, y fecha
de la defuncién, se pueden cstimar los niveles de mortalidad materna para varios periodos. Los célculos
detallados se presentan en el Cuadro 10.2 para dos periodos quinquenales que precedieron 1a ENDSA 94
y para el total de 10 afios antes de la encuesta, aproximadamente el periodo 1984-1994. En la columna 4
del Cuadro 10.2 se presentan las tasas de mortalidad materna especificas por edad, expresadas por cada
100,000 mujeres. A diferencia del método indirecto, las estimaciones del método directo son tasas anuales
a partir de las cuales se puede calcular la tasa de mortalidad materna para las mujeres 15-49 afios, para lo
cual es aconsejable estandarizar las tasas especificas utilizando la distribucién por edad de los informantes.
Pareceria que entre los dos periodos quinquenales hubo una distinucién desde un nivel de 72 muertes maternas
por 100,000 mujeres en edad fértil en el perfodo 1984-1989 a 60 en el periodo 1989-1994,

Para expresar el nivel de mortalidad materna estimado por el método directo en términos de nacidos
vivos, basta dividir la tasa de mortalidad materna por 100,000 mujeres por la tasa general de fecundidad
(por 1,000 mujeres) y multiplicar luego por 1,000, obteniendo asf la razén de mortalidad materna. 1.a tasa
general de fecundidad (estandarizada por edad) disminuy6 de 172 nacimientos por mil mujeres en el periodo
1984-1989 a 154 en el periodo 1989-1994. El resultado final es una disminucién en la mortalidad materna,
medida por la razén de mortalidad, de 416 a 390 muertes por 100,000 nacidos vivos entre los dos perfodos,
niveles muy superiores al proveniente de la estimacion indirecta para el periodo 1981-1982 calculada a partir
de la informaci6n en el Cuadro 10.1 (371 muertes por 100,000 nacidos vivos).

10.3 Mortalidad Materna por Residencia

A diferencia de la ENDSA 89, el tamafio de la encuesta de mortalidad materna en la ENDSA 94
permite hacer estimaciones para cada una de las tres regiones y las dreas urbanas y rurales del pafs. En el
Cuadro 10.3 se presentan las tasas de mortalidad materna y de fecundidad que se utilizaron para calcular
las razones de mortalidad materna, siguiendo los procedimientos detallados del Cuadro 10.2. En el Cuadro
10.2 se presentaron estimaciones tanto para el periodo 1984-1994 como para los quinquenios 1984-1989
y 1989-1994 por tratarse de las estimaciones a nivel nacional. Pero se considera que la forma mis adecuada
de analizar los diferenciales de mortalidad por lugar de residencia es mediante el célculo, con el método
directo, de las tasas para el decenio inmediatamente anterior a 1a ENDSA 94.

La informacién recolectada en la ENDSA 94 para las estimaciones de mortalidad materna se refiere
a la residencia del informante, no necesariamente a la del fallecimiento. Un 4 por ciento de las defunciones
informadas en el Altiplano ocurrieron en otros departamentos o en el exterior en comparacién cont 16 por
ciento en el Valle y 23 por ciento en el Llano. Las estimaciones para éstas dos regiones deben interpretarse
con cautela debido a restricciones en el tamafio de la muestra.

Las cuatro primeras columnas del Cuadro 10.3 incluyen todos los componentes requeridos para
dicha estimaci6n. Con fines ilustrativos mis que comparativos se han incluido también los pardmetros que
se requieren para el cdlculo con el método indirecto. La comparacién de los dos métodos y una evaluacién
mads exhaustiva de la inforrnacién, incluyendo la estimacion a nivel departamental, es materia de otro informe.

123



Cuadro 10.2 Estimaciones de mortalidad materna con el método directo

Tasas de mortalidad materna por edad y razén de mortalidad materna para tres periodos que precedieron la
encuesta, Bolivia 1994

Tasa Distri- Fecundidad Razén
de bucién para el de
Afios  mortatidad  actual periodo  mortalidad
Muertes  de expo- por 100,000  por por 1,000 por 100,000

Edad matemas sicion mujeres edad mujeres' nacimientos
PERIODO 1989-1994

15-19 16 69,911 22,6 21.7 96 235
20-24 47 74,203 63,1 17.6 237 266
25-19 36 68,947 52,2 15.2 235 222
30-34 48 58,874 82,1 14.1 198 414
35-39 54 46,711 1152 12.8 147 784
4044 20 28,734 71,6 10.1 69 1,037
4549 5 17,082 277 8.4 18 1,536
1549 226 364,462 62,0 100.0 168
Indicadores estandarizados £9.9 154 N

PERIODO 1984-1989

15-19 3 75,019 44,7 21.7 110 406
20-24 38 69,720 55,2 17.6 248 223
25-29 44 59,607 73,1 15.2 265 276
30-34 38 47358 79,6 14.1 219 363
35-39 29, 29,350 97 4 12.8 168 580
4044 18 17,476 104,2 10.1 102 1,021
4549 6 7.316 82,8 8.4 18 4,597
15-49 206 305,846 67.4 100.0 191
Indicadores estandarizados na? 172 416
PERIODO 1984-1994

15-19 49 144,930 34,0 21.7 103 330
20-24 85 143,922 59.3 17.6 243 244
25-29 80 128,555 61,9 15.2 250 247
30-34 86 106,232 80,9 14.1 208 389
35-19 82 76,060 108.4 12.8 157 690
40-44 39 46,210 83,9 10.1 19 1,062
4549 11 24,398 442 8.4 18 2,454
1549 432 670,308 64 5 100.0 179
Indicadores estandarizados 64,8 162 199

'Las tasas provienen del Cuadro 3.4

En el Cuadro 10.2 se presentaron estimaciones tanto para el periodo 1984-1994 como para los
quinquenios 1984-1989 y 1989-1994. Se considera que la forma més adecuada de analizar los diferenciales
de mortalidad por residencia es mediante el célculo, con el método directo, de las tasas para el decenio
inmediatamente anterior a la ENDSA 94. Las cuatro primeras columnas del Cuadro 10.3 incluyen todos
los componentes requeridos para dicha estimacién. Con fines ilustrativos més que comparativos se han incluido
también los paridmetros que se requieren para ¢l cdlculo con el método indirecto. La comparacién de los
dos métodos y una evaluacién mis exhaustiva de la informacién, incluyendo la estimacién a nivel
departamental, es materia de otro informe.

Para el método directo en el Cuadro 10.3, la tasa de mortalidad se expresa en muertes maternas
anuales por 100,000 mujeres y la fecundidad como la tasa general de fecundidad {niimero de nacimientos
anuales por 1,000 mujeres en edad fértil). La razén de mortalidad materna se calcula como el cociente entre
las dos tasas multiplicado por 1,000.
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(como resultado de mayores niveles de fecundidad en el drea rural), el nivel de la mortalidad en el 4rea
rural es muy elevado, 563 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos en comparacion con 262 en el drea
rural. La mortalidad en el Altiplano es atin mayor, 591 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, 2 veces
el nivel estimado para el Valle y 3.6 veces la estimacién para el Llano. La descomposicién por lugar de
residencia para el Altiplano resulta en un nivel de mortalidad materna mucho mis alarmante para las mujeres
en el 4rea rural: 929 muertes por 100,000 nacimientos.

Cuadro 10.3 Estimaciones de mortalidad materna por drea y regién
Tasas de mortalidad materna por edad y razén de mortalidad maierna segin dos métodos de estimacién por
area y region de residencia, Bolivia 1994
Decenio 1984-1994 Periodo 1581-1982
(Método directo) (Método indirecto)
Tasa de Tasa Defun- Tasa de Tasa

. morta- general  Razdnde ciones morta- global Razén de Total
Area y lidad de fecun- morta- en el lidad de de fecun- morta- de defun-
region anual didad lidad decenio por vida didad iidad clones!
Area

Urbana 354 135 262 161 15.61 5.05 31t 390

Rural 114.9 204 563 271 33.31 7.38 458 514
Regién

Altiplano 91,4 155 591 307 28.83 5.91 494 605

Urhano 45,7 132 346 110 19.75 4.99 399 264
Rural 175,3 189 929 197 44.81 6.97 656 341

Valle 48,6 170 286 74 18.20 6.50 281 176

Llano 28,0 169 166 51 12.73 5.80 218 123
Total 64,8 162 399 432 22.37 6.10 N 9204
Defunciones totales entre las hermanas de los informantes

10.4 Evolucién Reciente de la
Grafico 10.1

Mortalidad Materna

A pesar de las limitaciones en la
informacién debido a los tamafios mues-
trales, en el Cuadro 10.4 se presentan las
estimaciones por quinquenios con €l obje-
to de explorar cambios recientes en la
mortalidad materna. Las conclusiones de-
ben considerarse apenas ilustrativas de
cambios que pueden estar ocurriendo en
las regiones y su confirmacion requerird
estudios adicionales. Los resultados se
resumen en el Grafico 10.1.

Hay indicaciones de que la
mortalidad materna, medida en muertes
anuales por 100,000 mujeres, ha dis-
minuido en los dos quinquenios estu-
diados, en forma importante en el Llano
y en las dreas rurales. En consecuencia,
en la actualidad, por cada muerte materna
al afio en el Llano ocurren cinco en el
Altiplano y casi 3 en el Valle, diferencia-
les estos mayores que los observados en
el periodo anterior. A pesar de la

Evolucion de la Mortalidad Materna
por Lugar y Region de Residencia
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aparente disminucién reciente de la mortalidad en el 4rea rural, ¢l nivel es todavia muy elevado, 524 muertes
maternas por cada 100,000 nacimientos. El nivel de mortalidad materna en el Altiplano es atin méis elevado,
alrededor de 600 muertes por cada 100,000 nacimientos para el periodo 1989-1994. El resultado combinado
de la disminucién de 1a mortalidad y la fecundidad en el Altiplano es el de mantener a niveles relativamente
constantes el nimero de muertes maternas en términos del nmimero de nacimientos. En contraste, el efecto
combinado en el Llano ha sido el de una reducci6n a la mitad del nimero de defunciones maternas por cada
100,000 nacimientos, de 227 a 110.

Cuadro 10.4_Evolucién reciente de la mortalidad materna por residencia
Tasas de mortalidad materna por edad y raz6n de mortalidad materna segiin el método directo para varios periodos
por residencia, Bolivia 1994
Quinquenio 198%-1994 Quinquenio 1984-1989
Tasa de Tasa Tasa de Tasa
tnofrta- generat Razén de Niimero morta- general Razdn de Numero
lidad de fecun- mona- de defun- lidad de fecun- monta- de defun-
Residencia anual didad lidad ciones anual didad lidad ciones
Area
Urbana 15,1 128 274 88 36,1 144 252 73
Rural 102,8 196 524 138 1321 215 615 133
Regién
Altiplano 7.4 145 602 167 96,6 166 582 140
Urbana 49,0 124 397 65 42,5 142 299 45
Rural 159.5 180 887 102 1945 200 973 95
Valle {47.4] 162 [293) 41 (54.9] 182 [303) 33
Llano [18,0] 164 (110} 18 [39,6] 174 [227] 33
Total 71,7 172 390 226 59,9 154 416 206
Nota: Las estimaciones en corchetes e5tdn basadas en menos de 130,000 afios-mujer de exposicidn

En el Cuadro 10.5 se clasifican las muertes maternas de los diez afos anteriores a la ENDSA 94
segin el momento de ocurrencia de la muerte. El 62 por ciento de las defunciones ocurrieron durante el
embarazo y el 23 por ciento durante el parto. La menor proporcion de muertes durante el embarazo se presenta
en el Valle (49 por ciento) y la menor proporcién durante el puerperio en el Altiplano (12 por ciento).

Cuadro 10.5 Tipo de montalidad materna por resilencia

Distribucion porcentual de las muertes maternas para el periodo 1984-1994 por
momento de ocurrencia, seglin drea y region de residencia, Bolivia 1994

Momento de ocurrencia Muertes
por causas

Residencia Embarazo  Parto  Puerperic' Total  maternas
Area

Urbana 58.6 26.8 14.6 100.0 143

Rural 63.5 204 16.1 100.0 249
Regidn

Altiplano 64.9 23.1 12.0 100.0 285

Valle 48.7 233 28.0 100.0 66

Llano 58.6 16.7 24.7 100.0 27
Total 61.7 22.8 15.5 100.0 392

Nota: Se excluyen las defunciones que fueron atribuidas a causas asociadas con
la maternidad (40 muertes del total de 432 del Cuadro 10.4) para las cuales no
se conoce el momento de ocurrencia

Incluye las defunciones ocurridas durante los 2 meses después del parto
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CAPITULO XI

OTROS ASPECTOS DE LA SALUD

En la ENDSA 94, ademés de los temas tratados en los capftulos precedentes, se ha recolectado
informaci6n sobre otros temas que se consideran importantes, los cuales se analizan en el presente capitulo.
En la primera parte de este capitulo se trata sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
el grado de conocimiento y sus formas de prevencion y contagio; en la segunda parte se describe la
distribucién de fa poblacién canina en Bolivia y la cobertura de vacunacién contra la rabia; por dltimo, en
la tercera parte se presentan los niveles de utilizacidn de sal yodada.

11.1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA constituye una de las enfermedades de mayor interés para los responsables de la salud
piblica. El SIDA constituye una pandemia que amenaza a todos los paises del mundo por su répido
incremento, alta letalidad y falta de medios eficaces de prevencion y tratamiento. La enfermedad afecta
especialmente a la poblacién econémicamenta activa, conduce a la desintegracién familiar y a la
marginalidad y estimgmatiza las personas afectadas.

En Bolivia, si bien se considera que existe subnotificacién importante, desde 1985 se notificaron
91 casos en 7 de los 9 departamentos, todos ellos provenientes de dreas urbanas. Todos los casos del
periodo 1985-1988 fueron importados, presentindose a partir de 1988 transmisién autéctona gque
actualmente representa el 38 por ciento. Del total de casos notificados entre 1985 y 1993, el 4 por ciento
corresponde a menores de un afio y el 87 por ciento a personas entre 20 y 49 afios. De cada 5 personas
con SIDA, 4 son varones; en el 87 por ciento de los casos la enfermedad fue adquirida por transmisién
sexual, el 9 por ciento por transfusién de sangre y el 4 por ciento perinatal. Se ha evidenciado el
incremento de casos heterosexuales desde 1991.

En la ENDSA 94, con el propésito de obtener informacién sobre el grado de conocimiento que
tienen las mujeres sobre el SIDA, sus formas de contagio y prevencién, se incluyd una seccién especifica
en el cuestionario individual.

Niveles de Conocimiento sobre el SIDA

‘ Los niveles de_ conocimiento del SIDA en general.en Cuadro 111 Niveles de conocimiento de SIDA
términos del porcentaje de mujeres que conocen o han oido
hablar del SIDA se presentanen los Cuadros 11.1y11.2. La | Porcentaje de mujeres que conoce o ha ofdo
proporcién de mujeres que ha oido hablar del SIDA es | hablar del SIDA, por edad, Bolivia 1994
relativamente baja a nivel nacional (66 por ciento). El Porcentaje  Ndmero
conocimiento es mayor en las mujeres de 20 a 34 afi0S | Curactertstica . jeres
(alrededor del 70 por ciento) y solamente la mitad de las
mujeres de 45-49 afios ha escuchado hablar del SIDA (53 F{‘;‘;'fg 67.7 1,808
por ciento).  Sin embargo en la zona urbana, donde la 20-24 69.7 1,544
exposicion a los medios de comunicacién es mayor, el 85 | 219 I
por ciento de las mujeres ha escuchado hablar de] SIDAyen | 3539 61.5 1.079
12 zona rural apenas el 33 por ciento (véase el Cuadro 11.2). 221; ;;; g‘}i
En la regién del Llano, que tiene marcadas diferencias con ‘
las otras dos regiones, como se pudo ver en capitulos | Total 65.6 8,603

anteriores, es donde se presenta el mayor porcentaje de
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conocimiento (83 por ciento); tanto en el Altiplano
como en el Valle el conocimiento estd alrededor del 60
por ciento, Los departamentos con mayor conocimi-
ento son Beni/Pando, Santa Cruz y Tarija, con mas del

Cuadro 11.2 Niveles de conocimiento de SIDA

Porcentaje de mujeres que conoce o ha oido hablar del
SIDA, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

80 por ciento y los de menor conoc‘imiento Potosi (41 Porcentaje Ndmero
por ciento) y Chuquisaca (52 por ciento). que de
Caracter{stica conoce mujeres
Las diferencias més importantes se presentan | Area
segin el nivel de instruccién. El nivel de conocimiento gfbalﬂa g;?f ;g;g
sobre el SIDA es muy bajo entre las que no tienen ur : '
ninguna instruccién (20 por ciento) y casi universal | Regién
entre las que tienen instruccién media o mis (96 por Altiplano 58.8 4,128
ciento) Valle 61.8 2,368
) Llano 833 2,107
Los medios principales por los cuales las | Departamento
mujeres se han enterado sobre el SIDA han sido la | LaPa 62.3 2,773
. . . 1 b Oruro 67.8 522
radio y_la tclevnsllén (Cuadro 11.3). En a zona urbana Potosi 413 833
la televisién ha sido el medio para el 87 por ciento y en _
la zona rural para el 40 por ciento. Por medio de la | Chuguisaca 51.8 479
di han d 4s del 70 . Cochabamba 59.7 1,494
radio se enterado a.lgo mis del Por_mento en Tarija 81.7 395
ambas 4reas. Otros medios de comunicacién importan-
tes han sido los periédicos y revistas, los folletos y gam_alPC":il gg-g l-gﬁ
afiches, los amigos y familiares y las escuelas y envranco :
maestros. Nivel de instruccién
Sin instruccién 201 1,039
. Bisico 47.2 3,071
Formas de Proteccién contra el SIDA Intermedio 723 1345
Medic 0 mis 95.7 3,147
Para tener una mayor aproximacion sobre el
Total 65.6 8,603

conocimiento relacionado con el SIDA, se pregunté a
todas las mujeres entrevistadas qué puede hacer una

persona para evitar contraer el SIDA, admitiéndose las

L. dro 11.3 Niveles d imi IDA (i
respuestas multlples. Cuadro iveles de conocimiento de S segin

fuentes

Porcentaje de mujeres que mencicnaron haber oido
sobre el SIDA de varias fuentes, por lugar de residen-
cia, Belivia 1994

Para las mujeres entrevistadas, la principal
forma de evitar el contagio es no ser promiscuo, es
decir tener s6lamente una pareja (véase el Cuadro

11.4). Esta respuesta es mis importante en el 4rea Residencia
rural que en la urbana (58 y 50 por ciento, respecti- | Fuente Urbana Rural  Total
vamente). Le sigue en importancia el uso df:l condon, Radio 42 710 736
que en el caso del drea urbana es casi tan importante Television 87.3 396 78B4
como la fidelidad. Porcentajes importantes de mujeres I‘:f){;ffc::ﬁ:g%ﬁ:f‘“ 360 108 313
han mencionado también el evitar transfusiones de san- Trabajadores de salud 5.9 76 6.2
gre, evitar relaciones con prostitutas, evitar relaciones Iglesias 1.3 1.3 1.3
] . . . Escuelas/Maestros 10.1 5.3 92
s€Xuales y eviar Inyecciones. Reuniones comunitarias 3.1 4.2 33
Amigos/Familiares 15.0 21.5 16.2
Sitio de trabajo 4.0 1.8 3.6
Otro 1.2 1.0 1.2
Total 4,589 1,054 5,644
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Cuadro 11.4 Formas de proteccidn contra el SIDA
Porcentaje de mujeres que cree que el SIDA puede prevenirse y entre éstas, porcentaje que menciond
varias formas de proteccién, por lugar de residencia, Bolivia 1994
Residencia Nimero
de
Medio de prevencion Urbana Rural Total mujeres
SIDA puede prevenirse
Si 76.8 503 71.9 4,056
No 6.0 11.0 7.0 393
No sabe 171 387 21.2 1,195
Totai 100.0 100.0 100.0 5.644
Forma de prevencién del SIDA
Practicar sexo seguro 1.9 1.2 1.8 73
Abstenerse de relaciones sexuales i4.9 43 14.8 600
Usar condones 48.7 237 45.4 1,841
No ser promiscuo 50.3 58.1 514 2,083
Evitar relaciones con prostitutas 17.3 14.6 17.0 688
Evitar relaciones con homosexuales 10.6 10.4 10.6 430
Evitar transfusiones de sangre 20.9 16.3 20.3 822
Evitar inyecciones 13.8 9.0 13.2 536
Evitar besarse 4.9 1.5 1.0 40
Evitar picaduras de zancudos 0.1 08 0.2 8
Evitar personas con SIDA 1.4 1.9 1.4 58
Evitar desconocidos 1.1 1.4 1.1 45
Tener cuidado con instrumentos o comida 2.1 1.7 2.1 83
Hacerse ver del médico 0.8 0.5 0.8 31
Aseo/Higiene/Limpieza 1.2 09 1.2 47
Otras formas de prevencidn 1.6 1.4 1.3 62
Nimero de mujeres 3,525 53 4,056 4,056

Riesgos de Contraer el SIDA

Con la finalidad de conocer la percepcitn de las mujeres sobre las posibilidades de contraer el
SIDA, se les pregunt6 si consideraban que no tenfan riesgos, o, si los tenfan, se indag6 si estos riesgos eran
pequeiios, moderados o grandes. Se preguntd ademas por las razones para cada una de estas respuestas
y también se aceptaron las respuestas mualtipies por lo cual los porcentajes pueden sumar mis de 100. Los
resultados se presentan en el Cuadro 11.5.

El 57 por ciento de las mujeres indic6 que considera no tener riesgo de contraer SIDA y el 14 por
ciento que tenfa riesgo pequefio. De estas mujeres que se consideraban sin riesgo o con riesgo pequeiio,
la mitad indic6 no tener riesgos (o tener riesgo pequefio) por ser monégamas, casi una tercera parte por
abstenerse de relaciones sexuales (31 por ciento), el 15 por ciento indicé que no tenfa transfusiones de
sangre y apenas cerca del 2 por ciento dijeron no tener riesgo porque usaban condones.

Entre quienes indicaron tener riesgo moderado (2.7 por ciento} o riesgo grande (3.6 por ciento)
las principales respuestas fueron que le han aplicado inyecciones, que tuvo transfusiones de sangre o que
el esposo tiene varias parejas. El no uso del condén fue indicado por casi el 10 por ciento de las mujeres.
Otras causas fueron indicadas por la mayoria de las mujeres, por lo que en anélisis futuros y especfficos
de la ENDSA 94 se podra profundizar en el tema.
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Cuadro [1.5 Percepcitn de riesgos de contraer el SIDA v razones para esa
percepcion

Disiribucién porcentual de mujeres por percepcidnde su riesgo de contraerel SIDA
y razones mencionadas para su percepcidn, por lugar de residencia, Bolivia 1994

Residencia

Riesgo y razén

para la percepcién Urbana Rural Total

Categorfa de riesgo

de contraer el SIDA

Cree que no tiene riesgo 57.8 537 57.0
Cree que tiene riesgo pequeiio 15.3 9.0 14.1
Cree que tiene riesgo moderado 3.0 12 2.7
Cree que su riesgo es grande 4.1 1.6 36
No sabe/sin informacién 19.9 345 22.6
Total 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 4,589 1,054 5,644

Razén para creer que no tiene

riesgo o que el riesgo es pequefio

Se abstiene de relaciones 2.2 26.0 31.2
Usa condones 1.9 0.7 1.7
Es mon6gama 49.5 54.7 50.4
Esposo no visita prostitutas 7.3 4.8 6.9
Esposo no se relaciona con homosexuales 1.9 1.1 1.7
No recibe tranfusiones de sangre 15.9 12.6 15.3
No le han aplicado inyecciones 7.4 7.7 7.5
Otras razones 5.8 4.7 5.7
No sabe/sin informacion 47 83 53
Niimero de mujeres 3,351 661 4,012
Razén para creer que fiene

riesgo moderado o grande

Nao usa condones 9.6 8.1 9.5
Ella tiene varias parejas 2.7 2.7 2.7
Esposo visita prostitutas 7.8 7.5 7.7
Tuvo transfusién de sangre 16.3 9.1 15.7
Le han aplicado inyecciones 19.6 I5.3 19.2
Esposo tiene varias parejas 10.6 19.4 11.3
Otras razones 43.6 373 43.1
No sabe/sin informacién 7.9 19.4 8.8
Numero de mujeres 327 K1) 157

130




11.2 Rabia Humana

La rabia humana es un problema importante en Bolivia, en especial en algunos departamentos como
Cochabamba y La Paz. El contagio al hombre proviene en general por la mordedura de un perro con "mal
de rabia”, de ahi la importancia de conocer aspectos relacionados con la poblacin canina y los niveles de
vacunacién contra esta enfermedad.

En Bolivia se realizaron encuestas sobre poblacién canina en las ciudades de La Paz, Cochabamba,
Santa Cruz y Sucre en la década del 80 y sus resultados fueron de uso local. Por ésta y otras razones, en
cada uno de los hogares visitados (26,077 hogares) en la ENDSA 94 se pregunté cuéntos perros tenfan en
¢l momento de la entrevista, distinguiendo entre machos y hembras. Luego se indagé sobre cudntos de esos
animales fueron vacunados contra la rabia en los 12 meses anteriores a [a encuesta,

Poblacién Canina

En el Cuadro 11.6 se presentan los resultados referentes a los porcentajes de hogares con caninos,
el nimero de caninos por hogar y a las coberturas de vacunacién contra la rabia, segiin 4rea y regi6n de
residencia del hogar y segin caracterfsticas educativas del jefe de hogar.

En Bolivia algo mis de la mitad de los hogares tiene al menos un canino (54 por ciento) y, de
manera general se observa que en la zonas rurales son mayores los porcentajes de hogares con caninos,
independientemente de la regién. En el Valle es donde una mayor proporcién de hogares tiene estos
animales (63 por ciento) y en el Altiplano uno de cada dos hogares declaré tener a este animal, mientras
que ¢l Llano se encuentra en una situacién intermedia (57 por ciento). De manera general se puede
concluir que existen casi tantos animales como hogares, pues existen 86 caninos por cada 100 hogares y
en la zona rural pricticamente, en promedio, habria un animal por hogar (99 caninos por cada 100
hogares).

Por otro lado, cuanto mayor el nivel de instruccién del jefe del hogar es menor la proporcién de
hogares con caninos y también menor la relacién caninos/hogar, como se aprecia en el Cuadro 11.6.

Vacunacién contra la Rabia

El Cuadro 11.6 también muestra que menos de ]a mitad de los animales han sido vacunados contra
la rabia (45 por ciento}. Sin embargo a nivel urbano el 73 por ciento tiene la vacuna frente al 18 por ciento
de la zona rural. Esta diferencia muestra los esfuerzos que se realizan para proteger a la poblacién contra
esta enfermedad en las 4dreas urbanas, que es donde se presentan los mayores riesgos de rabia por la
concentracién de la poblacién humana y canina.

Al examinar las coberturas por regién y al interior de ellas en sus dreas urbanas y rurales, se
encuentran diferencias regionales importantes, causadas por las variaciones en las zonas rurales, pues las
coberturas urbanas son uniformes, entre el 72 y el 75 por ciento.

También se aprecia que las diferencias en la cobertura de vacuna segin el nivel de instruccién del
Jefe de hogar son importantes. El 73 por ciento de caninos en los hogares cuyo jefe tiene instruccién media
o méis tiene vacuna contra la rabia, frente a apenas el 21 por ciento cuando el jefe no tiene instruccién.
Pero debe tenerse en cuenta que las campailas de vacunacién se efectiian principalmente en las ciudades.
Otros andlisis de la informaci6én generada al respecto por ENDSA 94 permitirdn evaluar mejor el estado
de proteccién de la poblacién contra la rabia.
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Cuadro 11,6 Poblacién canina y vacunacién contra la rabia

Nimero de perros por cada 100 hogares y niveles de vacunacion contra la rabia por caracteristicas seleccionadas,
Bolivia 1994

Niimero de caninos

Porcentaje por 100 hogares Porcentaje Nimero Nimero
de hogares de caninos de de
Caracterfstica con caninos Machos Hembras vacunados hogares caninos
Area
Urbana 49.3 49 28 72.7 14,322 10,879
Rural 60.5 65 34 18.1 11,755 11,630
Region
Altiplano 49.9 47 24 432 14,997 10,681
Urbano 46.6 45 22 72.5 8,217 5,498
Rurai 539 50 27 12.2 6,780 5,183
Llano 571.2 57 41 571 4,879 4,775
Urbano 52.2 48 36 71.5 3,548 2,986
Rural 70.5 81 53 33 1,331 1,790
Valle 62.8 76 38 31.9 6,201 7,054
Urbano 54.0 61 2 74.8 2,556 2,3%6
Rural 68.9 86 42 18.9 3,644 4,658
Depariamento
La Paz 47.4 45 22 56.4 9,633 6,407
Urbano 41.5 46 22 78.2 6,005 4,113
Rural 47.4 43 20 17.5 3,628 2,294
Oruro 48.9 45 22 1.9 2,067 1,398
Urbano 47.3 4] 24 482 1,24] 831
Rural 514 49 20 8.1 826 567
Potosi 578 54 33 193 3,297 2,876
Urbano 40.6 38 19 67.0 971 554
Rural 65.0 61 a9 8.0 2,326 2,322
Chuquisaca 66.8 75 50 7.4 1,436 1,802
Urbano 427 39 23 .3 421 261
Rural 76.8 90 62 i3 1,015 1,541
Cochabamba 61. 72 33 54.0 3,878 4,057
Urbano 58.6 69 36 LR 1,650 1,736
Rural 63.1 74 3l 31.5 2,228 2,321
Tarija 63.0 29 42 29.4 887 1,195
Urbano 48.1 54 28 63.5 485 399
Rural 81,1 139 59 12.3 401 796
Santa Cruz 56.9 58 40 61.5 4,230 4,144
Urbano 51.9 49 36 74 .4 3,147 2,657
Rural 71.5 85 52 383 1,083 1,487
Beni/Pando 58.7 LX) 44 28.3 649 631
Urbano 54.3 46 36 47.4 401 328
Rural 65.9 65 57 7.5 248 303
Nivel de instruccion
Ninguno 59.2 61 36 20.9 4,690 4,555
Bisico 58.4 60 34 137 8,936 8,449
Intermedio 549 56 28 53.2 4,054 3414
Medio o més 46.8 47 25 72.6 8,264 5,976
Total 543 56 k)| 4.5 26,077 22,510
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11.3  Deficiencia de Yodo

El 29 por ciento de la poblacién mundial {unos 1,600 millones en 110 paises) est en riesgo de
desarrollar Des6rdenes por Deficiencia de Yodo (DDY) porque su alimentacién carece de este mineral
esencial. Se estima que mds de 655 millones de personas tienen bocio y que millones de nifios sufren de
retardo mental como resultado. La mejor forma de controlar la deficiencia de yodo, de manera barata y
eficiente, es afiadir yodo a la sal que se consume diariamente.

En Bolivia, la yodacién de la sal es la estrategia principal en el control de los DDY. En 1984 la
produccién de la sal yodada cubrié menos del 10 por ciento del requerimiento para consumo humano. En
aquella época el pais tenfa una de las prevalencias de bocic mis elevadas del mundo (65 por ciento). El
incremento de la produccién y el consumo de sal yodada durante los dltimos 10 afios ha reducido la
prevalencia de los DDY hasta por debajo del 10 por ciento.

En la actualidad, Bolivia estd4 en visperas de eliminar los DDY. El volumen de sal yodada
producida es sufiente para cubrir el ciento por ciento de la demanda humana con una disponibilidad de 10
gramos por dia por cada uno de los bolivianos. Sin embargo, problemas de naturaleza geo-demogréfica
y la existencia de abundantes fuentes de sal comin han dificultado la distribucién de sal yodada a toda la
poblacidn.

En la ENDSA 94 se investig6 la disponibilidad de sal yodada al nivel del hogar. La yodacién fue
verificada con prueba en el terreno con un reactivo especial que se aplic6 a una muestra de la sal utilizada
para cocinar el dia anterior a la entrevista,

En el Cuadro 11.7 se presenta la distribucién porcentual de mujeres segin el tipo de sal que se
utiliz6é para cocinar y en ¢l Cuadro 11.8 el nivel de uso de sal yodada a partir del resultado de la prueba
de campo. El 81 por ciento de las mujeres utiliza sal en bolsa con sello del Programa de Lucha Contra ¢l
Bocio (PRONALCOBO); de esta sal, el 98 por ciento estd yodada. Este nivel es similar por regiones pero
existen diferencias en la proporcién de hogares en los cuales se utiliza este tipo de sal: 71 por ciento en
el Altiplano, 84 por ciento en los Valles y 97 por ciento en los Llanos. El consumo de sal en bolsa sin el
sello de garantia no tiene importancia.

El uso de la sal en bloque y la sal granulada es similar (7 por ciento), pero con proporciones
diferentes de sal yodada (18 y 4 por ciento respectivamente). El patrén de uso también varia por region:
el uso de sal en bloque es favorecido en el Valle con casi la tercera parte yodada mientras en el Altiplano
presenta el mayor nivel de uso de la granulada con s6lo el 4 por ciento de yodada. Por iltimo, claramente
se observa una relacién positiva entre uso de sal en bolsa con sello y nivel de instruccién.
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Cuadro 11.7 Tipo de sal utilizada para cocinar por residencia y nivel de instruccién

Distribucién porcentual de mujeres por tipo de sal que se utilizé para cocinar, segin residencia y nivel de instruccién de
[a mujer, Bolivia 1994

Ninguna Sal en Sal en Sal No sabe/ Nimero
sal/No bolsa bolsa Sal en granu-  Sin infor- de

Caracterfstica cocina  con sello  sinsello  blogue lada macién Total mujeres
Area

Urbana a.5 92.8 0.5 Q.5 2.3 33 100.0 5,378
Rural 0.3 60.9 14 19.0 14.5 37 100.0 3,225
Regidn

Altiplano 0.3 76.7 1.1 8.9 13.5 54 100.0 4,128
Valle 0.8 83.8 0.6 11.1 14 2.1 100.0 2,368
Llano 0.3 97.3 0.7 g3 0.1 1.2 100.0 2,107
Nivel de instruccién

Sin instruccitn 0.2 54.9 0.9 230 16.3 4.6 100.0 1,039
Biésico 0.2 75.9 10 10.7 89 3.1 100.0 3,071
Intermedio 0.6 854 1.0 29 6.7 33 100.0 1,345
Medio o0 mAs 0.6 92.3 0.6 1.0 1.9 3.4 100.0 3,147
Total 0.4 80.8 0.9 7.4 6.9 3.5 100.0 8,603

Cuadro 11.8 Uso de sal yodada por residencta y nivel de instruccifn

Porcentaje de mujeres que usan sal yodada, segin prueba de campo, por tipo de sal que se utilizé para cocinar, segin
residencia y nivel de instruccién de la mujer, Bolivia 1994

Sal en Sal en Sal No sabe/ Numero
bolsa bolsa Sal en granu-  Sin infor- de
Caracteristica con sello  sin sello bloque lada macién Total mujeres
Area
Urbana 97.6 46.1 2.1 09 2.8 90.9 5,378
Rural 97.7 42.1 18.4 48 1.4 64.3 3,225
Regitn
Altiplano 96,7 39.4 5.4 4.0 1.4 70.0 4,128
Valle 98.1 55.8 353 39 4.3 86.6 2,368
Llano 98.4 45.4 0.0 0.0 6.5 96.1 2,107
Nivel de instruccidn
Sin instruccitén 97.1 24.0 23.1 6.8 0.0 60.0 1,039
Bésico 97.9 343 16.2 4.1 0.7 76.7 3,071
Intermedio 97.6 52.3 6.7 0.0 1.8 84.1 1,345
Medio o mis 97 5 63.5 6.3 g9 4.9 90.6 3,147
Total 97.6 43.6 17.7 39 2.3 80.9 8,603
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APENDICE A

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

A.1 Diseiio de la Muestra

El disefio de muestra para la ENDSA 94 proporciona una muestra probabilistica a nivel nacional,
la cual es estratificada y bietdpica, donde la estratificacién se realiz6 a nivel de diferentes subdivisiones
geogrificas (regiones naturales, dentro de cada regién por departamento y dentro de cada departamento
por lugar de residencia urbano-rural). En una primera etapa, las denominadas Areas de Enumeracién
(Sectores) Censales fueron consideradas como las unidades primarias de muestreo (UPM); y los hogares
particuiares listados en las UPMs seleccionadas fueron establecidos como [as unidades secundarias de
muestreo.

La muestra de la ENDSA 94 fue diseiiada para proveer anilisis a diferentes niveles de subdivisién
geogréfica tales como la residencia actual de la poblacién (urbano o rural), para cada categoria de la
regionalizacién geografica y de la actual divisién departamental del pais.

El marco muestral utilizado para el disefio y seleccion de la muestra de la ENDSA 94 fue el listado
de la muestra maestra que mantiene el Instituto Nacional de Estadistica (INE) a partir de informacién y
material dei ultimo Censo de Poblacion y Vivienda de 1992. El listado de la muestra maestra corresponde
a una lista de sectores censales seleccionados y clasificados de acuerdo a sus diferentes subdivisiones
geogréficas y administrativas y segin la ubicacién en el llamado "mapa de pobreza". Para proveer
estimaciones a nivel départamental, el total de sectores censales para la ENDSA 94 fue de 625 en todo el
pais. Para cada una de estas UPMs se actualizé el material cartografico y los listados de hogares antes de
la seleccidn y entrevistas correspondientes.

A.2 Tamaiio de la Muestra

El presupuesto original de la ENDSA 94 para el cuestionario individual permitia un tamaifio de
muestra de aproximadamente 8,500 mujeres. Al fijar la distribucién esperada de MEF por departamento,
para establecer las fracciones de muestreo 2 emplearse, se trabajé con la cifra de 10,000 viviendas
esperadas a entrevistarse (columna 5 del Cuadro A.l), esperando una pérdida muestral de hasta 15 por
ciento por motivos de la no respuesta y la posible inaccesibilidad de ciertos conglomerados por razones de
clima y seguridad.

La distribucion de la muestra segin regiones respondié a dos consideraciones., En primer lugar,
se queria representar a cada regién como un dominio de estudio. En segundo lugar, se queria obtener
estimadores confiables a nivel departamental. La mejor distribucién de la muestra segun el criterio de
asignacién 6ptima fue establecido entre las tres regiones mayores. En este proceso se utilizaron los errores
de muestreo de la ENDSA 89. La mejor distribucién de la muestra para la selecci6n a nivel departamental
se hizo en forma similar al anterior, pero en este caso se titilizaron los errores de muestreo de la Encuesta
Nacional de Poblacién y Vivienda de 1988. El Cuadro A.1 detalla el tamailo de muestra y el mimero de
conglomerados asignados a cada departamento por 4rea urbano-rural para la muestra bdsica de la ENDSA
94, es decir para la seleccién de hogares en los cuales se realizarian entrevistas 2 mujeres en edad fértil.

A continuacion se distribuyd el nimero estimado de entrevistas a tomarse en cada departamento
segun urbano y rural en forma proporcional al mimero estimado de la poblaci6n total. Luego se fij6 el
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nimero de unidades primarias de muestreo a seleccionarse. El muestreo fue bietdpico: primero la
seleccién de UPMs, y luego la seleccién de viviendas. La experiencia de otras encuestas ha sefialado la
conveniencia de seleccionar conglomerados de aproximadamente 15 a 20 viviendas por UPM. Para obtener
el mimero de UPMs en el 4rea urbana se dividié el mimero estimado de entrevistas a tomarse entre 16,
redondeando al niimero més cercano. La seleccion de UPMs se hizo utilizando probabilidad proporcional
al tamaiio estimado. En total se seleccionaron 625 conglomerados (UPMs), 261 en las capitales, 92 en el
resto urbano y 272 en el 4rea rural.

Cuadro A.1 Nimero de mujeres, viviendas v unidades primarias de muestreo en Ia muestra bisica
Nimero esperade de mujeres, nimere de viviendas y unidades primarias de muesteeo (UPM) seleccionadas para la muestra
bésica por departamento segin 4drea de residencia, Bolivia 1994
Niimero esperado Nimero de viviendas Niimero de unidades
de mujeres elegibles seleccionadas primarias de muestreo
Fraccién i Capital Total
Area  Area de Area  Area de depar- Ciudad Area  de

Departamento Total urhana rural tuestreo Total urbana rural tamento pequefia Pueblo rural UPMs
Altiplano

La Paz 2,183 1,355 828 1/185 2,568 1,594 974 90! 1 7 58 156

Oruro 979 559 420 1/85 1,152 658 494 32 2 7T 22 63

Potos{ 885 291 594 1/155 1,041 342 699 13 6 pi 42 63
Valle

Chuquisaca 801 252 549 1/100 942 296 646 18 0 2 42 62

Cochabamba 865 394 471 1/250 1,018 463 555 27 2 4 30 63

Tarija 837 511 376 1/60 1,043 601 442 19 14 1 28 62
Llano

Santa Cruz 1,407 1,034 373 1/180 1,655 1,217 438 49 11 8 26 94

Beni y Pando 723 453 270 1/55 851 533 318 13 18 7 24 62
Total 8,730 4,849 3,881 10,270 5,704 4,566 261 54 38 272 625
Nota: Ciudades pequeiias son aquéllascon 10,000 o mis habitantes y pueblos son comunidades con poblacién entre 2,000 y 9,999.
Rural se refiere a localidades de menos de 2,000 hahitantes y 4reas dispersas
Incluye 32 UPMs en El Alto

Para la recoleccién de informacion en la ENDSA 94 se utilizaron 4 cuestionarios:

« Un cuestionario de Aogares en cada uno de los hogares visitados en la muestra total

» Un cuestionario de mortalidad materna para informantes de ambos sexos en cada uno de los
hogares seleccionados en 1a muestra total

« Un cuestionario individual para las mujeres de 15 a 49 afios de edad en una submuestra de esos
hogares en la muestra bisica

« Un cuestionario sobre disponibilidad de servicios de salud y planificacion familiar para cada una
de las 625 UPMs seleccionadas. En cada comunidad correspondiente a una UPM se visitaron los
establecimientos de salud y planificacién familiar mis cercanos.

En el Cuadro A.2 se presenta el tamario de muestra asignado a cada departamento, para cada uno
de los cuestionarios utilizados y el mimero de entrevistas completas. La poblacién entrevistada con el
cuestionario individual (8,603 entrevistas completas) fue identificada en 10,491 hogares seleccionados,
donde también se aplic6 el cuestionario del hogar. Se seleccionaron ademés otros 19,622 hogares en los
cuales se aplicé el cuestionario del hogar y otro de mortalidad materna. El nimero potencial de
cuestionarios de mortalidad materna ascendié a 52,818 de los cuales se completaron 50,215.
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Cuadro A.2 Entrevistas de hogares, mortalidad materna e _individuales

Nimero de entrevistas de hogares, mortalidad materna e individuales, por departamento segin 4rea de residencia,
Bolivia 1994

Monalidad Hogares y mujeres
Hogares en la muestra total' matema en la muestra bisica
Unidades Hogares Hogares Hogares Entre- Entre- Hogares Hogares Mujeres Mujeres
seleccio-  poten-  encon- comple- vistas  vistas poten-  comple- elegi- entrevis-
Deparamento nadas® clales'  mados 08 posibles completas ciales® 108 bles tadas
AREA URBANA

Altiplano

La Paz 3287 3,357 2,986 2,858 6,213 5,647 1,609 1,414 1,601 1,406
Oruro 1,331 1,403 1,296 1,288 2,706 2,646 712 640 703 680
Potosi 798 761 668 664 1,347 1,309 338 nm 335 312
Valle

Chuquisaca 1,187 1,213 1,107 1,097 2,282 2,243 302 280 305 290
Cochabamba 1,862 1,873 1,742 1,712 3,770 3,639 474 427 485 426
Tanja 2,450 2,423 2,163 2,131 4,765 4,603 606 541 649 616
Llano

Santa Cruz 4,595 4,609 4,199 4,147 9,410 9,200 1,223 1,076 1,257 1,174
Beni/Pando 2,046 2,049 1,761 1,667 3,977 3,536 535 437 520 474
Total 17,556 17,688 15922 15,564 34,470 32,823 5,779 5,116 5855 5378

AREA RURAL

Altiplano

La Paz 2,068 2,134 1,768 1,739 2,813 2,609 995 834 716 673
Oruro 1,016 1,082 872 863 1,093 1,032 562 430 293 277
Potosi 1,410 1,423 1,326 1,316 1,867 1,773 711 654 536 518
Valle

Chuquisaca 1,943 1,939 1,777 1,738 3,072 2,991 641 585 468 440
Cochabamba 1,662 1,706 1.500 1,461 2,441 2,259 594 492 452 408
Tarja 1,335 1,332 1,183 1,173 2,284 2,199 444 396 415 338
Llano

Santa Cruz 1,622 1,650 1,403 1,381 2,918 2,838 441 370 381 338
Beni/Pando 1,180 1,159 944 909 1,860 1,691 304 237 200 186
Total 12,236 12,425 10,773 10,580 18,348 17,392 4,692 3,998 3461 3,225

POBLACION TOTAL

Altiplano

La Paz 5,355 5,491 4,754 4,597 9,026 8,256 2,604 2,248 2317 2,079
Oruro 2,347 2,485 2,168 2,151 3,799 3,578 1,274 1,070 996 957
Potosi 2,208 2,184 1,994 1,980 3,214 3,082 1,049 955 871 830
Valle

Chuquisaca 3,130 3,152 2,884 2,835 5,354 5,234 943 865 773 730
Cochabamba 3,524 3,579 3,242 3,173 6,211 5,898 1,068 919 937 834
Tarija 3,785 3,755 3.346 3,304 7,049 6,802 1,050 937 1,064 1,004
Llano

Santa Cruz 6,217 6,259 5.602 5,528 12,328 (2,038 1,664 1,446 1,638 [,509
Beni/Pando 3,226 3,208 2,705 2,576 5.837 5,227 839 674 720 660
Total 29,792 30,113 26,695 26,144 52,818 50,215 10,491 9,114 9,316 8,603

'Las hogares en la muestra total son los de la muestra basica mas los adicionales que se calcularon a partir del niimero de hogures
definidos para la muestra bédsica de tal manera que la razén entre ¢l mimero de hogares en la muestra total y la basica fuesen las
siguientes: 2 a 1 en los departarnentos del Altiplano y 4 a 1 en los departamentos de! Llano v en el Area urbana del Valle. En el drea
rural de} Valle se seleccionaron 2 hogares adicionales por cada hogar seleccionado en la muestra bdsica (para una razén de 3 a 1).
Direcciones seleccionadas (viviendas y hogares) del listado del marco muestml actuslizado inmediatamente antes de las entrevistas
*En las direcciones seleccionadas, hogares potenciales durante el trabajo de campo
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A.3 Rendimiento de la Muestra

En el Cuadro A.3 se presentan las tasas de respuesta en la muestra bdsica por 4rea y regi6n de
residencia y en €} Cuadro A.4 por departamento. De los 10,491 hogares que fueron seleccionados para
la entrevista individual, 9,338 estaban presentes y en 9,114 se logré realizar la entrevista, para una tasa
de respuesta del 98 por ciento al excluir del célculo los hogares ausentes, las viviendas desocupadas o
destruidas y las no encontradas. De un total de 9,316 mujeres elegibles se logré entrevistar 8,603,
obteniéndose una tasa de respuesta de 92 por ciento. La tasa de respuesta combinada fue del 90 por ciento,
bastante satisfactoria para este tipo de encuesta, sobre todo tomando en cuenta las dificiles condiciones que
presenta Bolivia para el trabajo de campo. A nivel departamental, las mayores tasas se obtuvieron en
Oruro y Potosi (94-95 por ciento) y las menores en Beni/Pando, La Paz y Chuquisaca (86-87 por ciento).

Las tasas de respuesta en la muestra total de hogares y en la entrevista de mortalidad materna se
presentan en el Cuadro A.S por 4rea y regi6n de residencia y en el Cuadro A.6 por departamento. Las
tasas de respuesta a nivel de hogares son similares a las obtenidas en la muestra bésica pero las entrevistas
de mortaiidad se obtuvieron tasas de respuesta mayores que para las entrevistas individuales. Al igual que
para la muestra bésica, las menores tasas de respuesta se obtuvieron en Beni/Pando y en La Paz.

A.4 Factores de Ponderacion

A pesar que la muestra de la ENDSA 94 es autoponderada dentro de cada departamento, se han
obtenido factores de ponderacién los cuales restituyen la participacién real de cada departamento dentro
del total muestral. Los factores de ponderacion final se presentan en el Cuadro A.7 para las entrevistas
individuales y los correspondientes hogares.

Para la muestra bisica de la ENDSA 94, el conjunto de ponderacionres finales para hogares
consiste bisicamente de dos componentes: el valor inverso de la fraccién de muestreo y el valor inverso
de la tasa de respuesta de hogar, donde esta tasa es calculada como el porcentaje de hogares completos
entre los hogares contactados al momento de la entrevista. El producto de éstas dos componentes arroja
el peso bruto para los hogares de la muestra bésica. Es importante resaltar que la primera componente es
la mis impottante en cuanto a su magnitud. Los pesos finales se calcularon haciendo un ajuste por UPMs
que no se pudieron completar y estandarizando los factores para que replicaran el total de hogares
completos.

Similarmente, el conjunto de ponderaciones finales de las entrevistas individuales (a mujeres de
15 a 49 afios con residencia de facto) es el producto de las ponderaciones de hogares con el inverso de la
tasa de respuesta individual. Para esta encuesta se tuvo un total de 10,270 viviendas seleccionadas que
resulté en 10,491 hogares seleccionados del listado con un total 9,338 hogares ocupados y de 9,114
hogares completos, para una tasa de respuesta de hogar del 97.6 por ciento (9,114/9,338). Dentro de los
hogares completos se identificaron 9,316 mujeres clegibles (mujeres 15 a 49 afios de edad) con un total de
8,603 entrevistas completas, es decir una tasa de respuesta individual de 92.3 por ciento (8,603/9,316).

Los factores teéricos de ponderacion para las entrevistas de mortalidad materna y para el total de
hogares se presentan en el Cuadro A.8 y los factores finales por UPM y departamento en los Cuadros A.9
a A.16. Los factores finales por UPM reflejan ajustes que se hicieron debido a que en algunos casos las
razones de sobremuestreo inicialmente especificadas (véase la nota al pie de la pigina 139) fueron
modificadas durante el trabajo de campo para controlar el tamafio esperado de la muestra y en otros casos
fueron aplicadas incorrectamente. Los factores también incorporan ajustes para tener en cuenta las tasas
de respuesta en los 30,113 hogares en la muestra total y en las 52,818 posibles entrevistas de mortalidad
materna.
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Cuadro A.3 Tasas de respuesta en la muestra bisica de la ENDSA 94 por 4rea v regitn de residencia

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta individual en la muestra bdsica por 4rea y regién de re-

sidencia, Bolivia 1994

Total Area Regién
Porcen- Alti-
Resultado Nimero taje Urbana Rural plano Valle Llano
Hogares potenciales 10,491 100.0 5,799 4,692 4,927 3,061 2,503
Entrevista completa Q114 869 88.2 85.2 86.7 889 84.7
Hogar sin adulto 58 0.6 0.5 0.6 0.4 0.5 1.0
Hogar ausente 565 54 4.8 6.1 42 4.9 8.4
Entrevista parcial ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Vivienda vacante 509 49 19 6.0 6.3 4.0 3.1
Vivienda destruida 11 0.1 01 0.1 0.1 0.0 0.1
Vivienda no encontrada 31 0.3 0.2 0.4 0.3 0.3 0.3
Rechazo 132 1.3 1.6 0.8 1.3 1.0 1.5
Otro resuliado 68 0.6 0.5 0.8 0.6 0.5 0.9
Mujeres elegibles 9,316 100.0 5,858 3,461 4,184 2,774 2,358
Entrevista completa 8,603 92.3 1.9 3.2 92.4 92.6 2.0
Mujer ausente 401 4.3 4.7 3.7 50 4.1 3.2
Entrevista postergada 18 0.2 0.3 0.1 0.2 03 0.0
Rechazo 156 1.7 1.8 1.5 1.3 1.6 2.4
Entrevista parcial 15 0.2 0.2 0.1 a1 0.2 0.2
Otro resultado 123 1.3 1.2 1.5 0.9 1.2 2.2
Tasas de respuesta
Hogares NA 97.6 97.3 98.0 97.7 98.0 %6.8
Mujeres NA 92.3 91.9 932 924 92.6 920
Total NA 90.1 894 91.3 %0.3 90.7 89.0

NA: No aplicable

Cuadro A.4 Tasas de respuesta en la muestra bisica de la ENDSA 94 por departamento

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta individual en la muestra bdsica por departamento, Bolivia 1994

Total Departamento
Porcen- Chuqui- Cocha- Santa Benif
Resultado Nimero  taje LaPaz Oruro Potosi saca bamba  Tarija Cruz Pando
Hogares potenciales 10,491 100.0 2,604 1,274 1,049 943 1,068 1,050 1,664 839
Entrevista completa 9,114 86.9 86.3 84.0 #1.0 1.7 86.0 89.2 86.9 §0.3
Hogar sin adulto 58 0.6 a4 0.3 0.5 6.1 08 0.4 0.4 2.1
Hogar ausente 565 54 38 43 5.0 s 5.1 59 6.7 11.8
Entrevista parcial 3 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.8 0.0 0.1
Vivienda vacante 509 49 6.5 10.0 14 3.0 55 il 19 1.4
Vivienda destruida 11 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1
Vivienda no encontrada 31 0.3 0.3 0.0 0.6 0.3 0.0 0.6 0.0 0.8
Rechazo 132 1.3 22 05 0.0 1.1 1.7 0.4 1.3 1.9
Otro resuliado 68 0.6 0.3 0.7 1.5 0.3 0.7 0.3 0.7 1.3
Mujeres elegibles 9316 100.0 2,317 936 871 m 937 1,064 1,638 720
Enirevista completa 8,603 92.3 89.7 96.1 95.3 94.4 89.0 4.4 2.1 91.7
Mujer ausente 401 4.3 7.1 1.9 32 39 6.3 24 il 33
Entrevista postergada 28 .2 03 0.0 0.2 0.0 0.9 0.0 0.1 0.0
Rechazo 156 1.7 2.0 08 0.1 0.6 2.6 1.4 KR 0.7
Entrevista parcial 15 02 0.1 0.4 0.0 0.1 0.2 0.2 0.1 0.3
Otro resultado 123 13 0.8 038 1.1 0.9 1.1 1.6 1.5 4.0
Tasas de respuesta
Hogares NA 97.6 96.7 98.9 98.9 98.4 97.1 98.5 98.1 94.1
Mujeres NA 92.3 89.7 96.1 953 94 .4 89.0 94.4 92.1 91.7
Total NA 90.1 86.8 95.0 942 92.9 86.5 93.0 2.4 86.3

NA: No aplicable
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Cuadro A.5 Tasas de respuesta en [a muestra total de la ENDSA 94 por 4rea y regién de residencia

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta de mortalidad materna en la muestra fotal por 4rea y regién
de residencia, Bolivia 1994

Total Area Regi6n
Porcen- Alti-

Resultado Nimero 1aje Urbana Rural plano Valle Llano

Hogares potenciales 30,113 100.¢ 17,688 12,425 10,160 10,486 9,467
Entrevista completa 26,144 86.8 88.0 85,2 85.9 83.8 85.6
Parcialmente completa 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hogar sin adulto 125 04 0.4 0.5 0.3 0.3 0.6
Hogar ausente 1,699 5.6 49 6.7 5.0 4.9 7.1
Vivienda vacante 1,381 4.6 4.1 53 62 3.9 3.7
Vivienda destruida 30 01 0.1 0.1 0.1 0.0 02
Vivienda no encontrada 98 0.3 04 0.3 0.3 0.2 0.5
Rechazo 318 1.1 1.2 0.8 1.2 0.9 1.0
Otro resultado 308 1.0 0.9 1.2 1.0 0.8 1.3

Personas elegibles para

martalidad materna 51,818 100.0 34,470 18,348 16,039 18,614 18,165
Entrevista compleia 50,215 95.1 95.2 4.8 93.6 96.3 935.0
Persona ausente 1,953 3.7 3.6 3.9 3.1 2.5 3.7
Rechazo 266 0.5 0.6 0.4 0.8 0.4 0.4
Ortro resultado 384 0.7 0.6 09 .5 0.7 0.9

Tasa de respuesta NA 93.1 93.1 93.1 91.6 94.7 92.7
Hogar' NA 97.9 97.8 98.2 9.9 98.3 97.6
Mortalidad materna’ NA 95.1 95.2 94.8 93.6 96.3 95.0

NA: No aplicable
'Calculada, no con relacién al total de hogares, sino con relacién a las entrevistas posibles (hogares encontrados): entrevista

completa, parcialmente completa, hogar sin adulte, vivienda no encontrada y rechazo.
XCalculada con relacién a las personas elegibles para mortalidad materna

Cuadro A.6 Tasas de respuesta en la muestra total de la ENDSA 94 por departamento

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta de mortalidad materna en la muestra total por departamento,
Botivia 1994

Total Departamento

Porcen- Chuqui- Cocha- Santa  Beni/

Resulado Nimero taje LaPaz Oruro Potosi saca bamba Tarijja Cruz  Pando
Hogares potenciales 30,113 100.0 5491 2,485 2,184 3,152 3,579 3,755 6,259 3,208
Entrevista completa 26,144 86.8 83.7 86.6 90.7 89.9 88.7 88.0 88.3 80.3
Parciaimente completa 10 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hogar sin adulio 125 0.4 0.4 0.2 0.3 0.1 0.5 0.3 0.2 1.5
Hogar ausente 1,699 5.6 5.0 48 53 3.8 4.7 6.1 5.3 10.7
Vivienda vacanle 1,381 4.6 7.7 6.8 1.5 4.0 3.9 37 4.1 2.9
Vivienda destruida 30 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.2
Vivienda no encontrada 98 0.3 0.4 0.0 03 0.2 0.0 0.5 0.1 1.2
Rechazo 318 11 2.0 04 0.0 1.2 1.4 0.3 08 1.4
Otro resultado 308 1.0 0.6 1.0 1.9 0.7 0.8 1.0 0.9 1.9
Mujeres elegibles 52,818 100.0 9,026 3,799 3214 5,384 6,211 7,049 12,328 5,837
Entrevista completa 50,215 9571 1.5 6.8 5.9 7.8 5.0 96.5 97.6 9.5
Mujer ausente 1.953 37 6.8 24 33 1.7 3.6 23 1.3 8.7
Rechazo 266 0.5 1.2 0.4 0.1 0.1 0.6 0.4 04 03
Otro resultado 384 0.7 0.5 0.3 0.7 0.5 0.8 0.8 0.6 1.5
Tasa de respuesta NA 93.1 88.4 96.1 95.2 96.1 92.9 95.3 96.4 BS.3
Hogar! NA 97.9 96.7 99.2 99.3 98.3 97.9 98.7 98.7 95.2
Mujeres? NA 95.1 91.5 96.8 959 97.8 95.0 96.5 97.6 89.5

NA: No aplicable
'Calculada, no con relacidn a los hogares totales, sino con relacion a las entrevistas posibles (hogares encontrados): entrevista completa,
%miumcnu completa, hogar sin adulto, vivienda no encontrada y rechazo.

alculada con relacién a las personas elegibles para mortalidad materna
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Cuadro A.7_Factores de ponderacién para la muestra bésicaen
la ENDSA %4
Factores finales de ponderaci6n para las entrevistas de hogar y
las entrevistas individuales en la muestra bdsica, por de-
partamento, Bolivia 1994
Entrevistas Entrevistas
Departamento de hogar individuales
Altiplano
La Paz 1.300455 1.333928
Ornuro 0.569462 0.545479
Potosi 1.038743 1.003261
Valle
Chuquisaca 0.673248 0.656142
Cochabamba 1.732476 1.791457
Tarija 0.403454 0.393521
Llano
Santa Cruz 1.215638 1.214492
Beni/Pando 0.413792 0.415467

Cuadro A.8 Faclores teéricos de ponderacién para la muestra total de hogares y montalidad
materna en la ENDSA 94

Factores tedricos de ponderacién para las entrevistas de hogar y para las entrevistas de
mortalidad materna en la muestra total, por departamento y drea de residencia, Bolivia 1994

Entrevistas Entrevistas de
de hogar mortalidad matema
Area Area Area Area

Departamento urbana rural urbana rural
Altiplano

La Paz 2,201165715 2.141942654 2.398901820  2,287597750

Ornuro 0.974005695 0.978088262 0.986678392 1.026111796

Potos{ 1.775797800 1.778577382 1.810079422 1.855173431
Yalle

Chuquisaca 0.383065615 0.582185108 0.386043021 0.592300445

Cochabamba 0.965642955 1.461519077 0.990950679 1.564343800

Tarija 0.231183320 0.344557271 0.237057989  0.354493648
Llano

Santa Cruz 0.,691857291 0.694174530 0.700962018  0.706997275

Benj y Pando 0.220555871 0.216821816 0.245718653  0.236237307
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Cuadro A.9 Factores finales de ponderacién para las entrevis-
tas de hogar v de mortalidad materna en la ENDSA 94 para ¢l
departamento de La Paz

Factores finales de ponderacidn para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna para el departamento de

La Paz, Bolivia 1994

Entrevistas de

Numero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacidn de hogar materna
2001-2023 CAP 2.211457534 2.405870536
2024- CAP 2.010415985 2.187155033
2025-2058 CAP 2.211457584 2.405870536
205%9-2073 UAL 2.211457584 2.405870536
2074~ UAL 2.457175093 2.673189484
2075-2090 UAL 2.211457584 2.4058705236
2091- URR 1.053075040 1.145652636
2092- URR 1.105728792 1 202935268
2093- URR 2.211457584 2.405870536
2094- URR 1.105728792 1.202935268
2095- URR 2.211457584 2.405870536
2096-2098 URR 1.105728792 1.202935268
2099-2102 RUR 2.311361886 2.464187069
2103- RUR Rechazo
2104-2105 RUR 2.311361886  2.464187069
2106- RUR 1.155680943 1,232093534
2107-2108 RUR 2.311361886  2.464187069
2109- RUR 1.155680943 1.232093534
2110-2113 RUR 2311361886  2.464187069
2114- RUR Rechazo
2115- RUR 2.311361886  2.464187069
2116- RUR Rechazo
2117- RUR 2.311361886  2.464187069
2118- RUR 2101238078 2.240170062
2119-2122 RUR 2.311361886  2.464187069
2123- RUR 1.155680943 1.232093534
2124- RUR Rechazo
2125- RUR 2.568179873  2.737985632
2126- RUR 2.311361886  2.464187069
2127- RUR 2.101238078  2.240170062
2128- RUR 2.311361886  2.464187069
2129- RUR 1.155680943 1.232093534
2130-2148 RUR 2.311361886 2.464187069
2149- RUR 1 155680943 1.232093534
2150- RUR 2.101238078  2.240170062
2151- RUR 2.101238078 2.240170062
2152-2153 RUR 2.311361886  2.464187069
2154- RUR 1.155680%43 1.232093534
2155- RUR 2.311361886 2 464187069
2156- RUR 2.568179873  2.737985632

CAP: Capital; UAL: El Alte (también urbano);
URR- Resto urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.10 _Factores finales de ponderacién para las entre-

vistas de hogar v de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
¢l departamento de Oruro

Factores finales de ponderacién para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para
el departamento de Oruro, Bolivia 1994

Entrevistas de
Numero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacién de hogar matema
4001-4030 CAP 0.978559800 0.989544654
4031- CAP 1.087288667 1.099494060
4032- CAP 0.978559800 0.989544654
4033-4039 URR 0.978559800 0.989544654
4040- URR 0.489279900 0.494772327
4041- URR 0.978559800 0.989544554
4042-4043 RUR 0.982661456 1.029092611
4044- RUR 0.893328596 0,935538737
40435- RUR 0.893328596 0.935538737
4046-4053 RUR 0.982661456 1.029092611
4054- RUR 0.893328596 0.935538737
4055-4056 RUR 0.982661456 1.029092611
4057- RUR 0.893328596 0.935538737
4058- RUR 0.491330728 0.514546305
4059- RUR 0.982661456 1.029092611
4060- RUR 1.091846062 1.143436234
4061-4063 RUR 0.982661455 1.029092611

CAP: Capiwal, URR: Resto urbano; RUR: Rural

Cuadro A.11 Factores finales de ponderacién para las entre-
vistas de hogar v de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
el departamento de Potosi

Factores finales de ponderacion para las entrevistas de hogar y
las enirevistas de mortalidad materna en la muestra total para
el departamento de Potosi, Bolivia 1994

Entrevistas de

Nimero de Entrevistas mortalidad

la UPM Ubicacién de hogar materna
5001-5013 CAP 1.784100800 1.815337632
5014- URR 0.892050400 0.907668816
5015- URR 1.784100800 1.815337632
5016-5021 URR 0.892050400 0.907668816
5022- RUR 1.786893379 1.860562638
5023- RUR 1.191262252 1.240375092
5024- RUR 1.7868933179 1.860562638
5025- RUR 1.985437088 2.067291820
5026-5037 RUR 1.786893379 1.860562638
5038- RUR 1.624448526 1.691420580
5039-5045 RUR 1.786893379 i.860562638
5046- RUR 1.624448526 1.691420580
5047-5050 RUR 1.786893379 1.860562638
5051- RUR 2.978155632 3.100937730
5052-5062 RUR 1.786893379 1.860562638
5063-5063 RUR 1.489077816 1.550468865

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.12 Factores finales de ponderacién para las enire-
vistas de hogar y de mortalidad maternd en la ENDSA 94 para
el departamento de Chuguisaca

Factores finales de ponderacion para las entrevistas de hogar
y las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para
el departamento de Chuquisaca, Balivia 1994

Cuadro A.}13 Factores finales de ponderacién para 1as entre-

vistas de hogar vy de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
¢l departamento de Cochabamba

Factores finales de ponderacién para las entrevistas de hogar
y las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para
¢l departamento de Cochabamba, Bolivia 1994

Entrevistas de Entrevistas de
Niimero de Entrevistas mortalidad Nimero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacién de hogar materns la UPM Ubicacién de hogar materna
1001-1016 CAP 0.3848566%4 0.387164461 3001- CAP 0.970157959 0.993829352
1017- CAP 0.372441962 0.374675285 3002- CAP 1.039454956 1.064817163
1018- CAP 0.384856694 0.387164461 3003-3012 CAP 0.970157959 0.993829352
1019- URR 0.384856694 0.387164461 3013- CAP (.938862541 0.961770340
1020- URR 0.360803151 0.362966682 3014-3027 CAP 0.970157959 0.993829352
1021- RUR 0.557054475 0.565734338 3028- URR 0.746275353 0.764484117
1022-1029 RUR 0.584907199 0.594021054 3029-3033 URR 0.970157959 0.903829352
1030- RUR 0.615691788 0.625285321 30343041 RUR 1.518935470 1.622987749
1031- RUR 0.584907199 0.594021054 3042- RUR 1.446652828 1.545702618
1032- RUR 0.557054475 0.565734338 3043- RUR 1.518985470 1.622987749
1033- RUR 0.649896887 0.660023394 3044- RUR 1.598932074 1.708408157
1034- RUR 0.688126116 0.698848299 3045-3050 RUR 1.518985470 1.622987749
1035- RUR 0.557054475 0.565734338 3051- RUR Razones de seguridad
1036- RUR 0.584907199 0.594021054 3052- RUR 1.598932074 1.708408157
1037- RUR (.615691788 0.625285321 3053- RUR 1.446652828 1.545702618
1038-1039 RUR 0.584907199 0.594021054 3054- RUR 1.518985470 1.622987749
1040- RUR 0.615691788 0.625285321 3055- RUR 1.518985470  1.622987749
1041- RUR 0.584907199 0.594021054 3056- RUR 1.787041729 1.909397352
1042-1043 RUR 0.557054475 0.565734338 3057- RUR 1.518985470 1.622987749
1044-1057 RUR 0.584907199 0.594021054 3058- RUR 1.446652828 1.545702618
1058- RUR 0.649896887 0.660023394 3059- RUR 1.598932074 1.708408157
1059- RUR 0.584007199 0.594021054 J060- RUR 1.518985470 1.622987749
1060- RUR 0.615691788 0.625285321 3061- RUR 1.446652828 1.545702618
1061- RUR 0.584907199 0.594021054 3062- RUR 1.518985470 1.622987749
1062- RUR 0.389938132 0.396014036 3063- RUR 1.518985470 1.622987749

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.14 Factores finales de ponderaci6n para lag entre-
vistas de hogar v de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
el departamento de Tarija

Factores finales de ponderacitn para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna en la muestra 1otal para
el departamento de Tarija, Bolivia 1994

Entrevistas de
Nimero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacién de hogar materna
6001-6005 CAP 0.232264251 0.237746633
6006- CAP 0.224771856 0.230077387
6007-6011 CAP 0.232264251 0.237746633
6012- CAP 0.240273364 0.245944793
6013- CAP 0.248854555 0.254728535
6014-6019 CAP 0.232264251 0.237746633
6020- URR 0.232264251 0.237746633
6021- URR 0.174198188 0.178309975
6022- URR 0.232264251 0.237746633
6023- URR 0.174198188 0.178309975
6024-6026 URR 0.232264251 0.237746633
6027- URR 0.240273364 0.245944793
6028-602¢ URR 0.232264251 0.237746633
6030- URR 0.240273364 0.245944793
6031- URR 0.232264251 0.237746633
6032- URR 0.199083644 0.203782828
6033- URR 0.232264251 0.237746633
6034- URR 0.193553543 0.198122194
6035- RUR 0.346168298 0.355523438
60336- RUR 0.301015912 0.309150816
6037-6043 RUR 0.346168298 0.355523438
6044- RUR 0.329684094 0.338593751
6045- RUR 0.346168298 0.355523438
6046- RUR 0.329684094 0.338593751
6047-6049 RUR 0.346168298 0.355523438
6050- RUR 0.3643875683 0.374235198
6051- RUR 0.329684094 0.338593751
6052-6056 RUR 0.346158298 0.355523438
6057- RUR 0.329684094 0.338593751
6058-6062 RUR 0.346168298 0.355523438

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.15 Factores finales de ponderacitn para las entre-
vistas de hogar v de mortalidad materna en la ENDSA 94 para

el departamento de Santa Cruz

Factores finales de ponderacitn para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna en la muestra total para

cl departamento de Santa Cruz, Balivia 1994

Entrevistas de

Nimero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacion de hogar materna
7001- CAP 0.992988814 1.004283265
7002-7003 CAP 1.042638255 1.054497428
T004- CAP 1.097513952 1.108997293
7005-7007 CAP 1.042638255 1.054497428
7008-7013 CAP 0.695092170 0.702998285
7014- CAP 0.947852959 0.958634026
7015-7032 CAP 0.695092170 0.702998285
7033- CAP 1.042638255 1.054497428
7034- CAP 0.719060865 0.727239606
7035-7038 CAP (0.695092170 0.702998285
7039- CAP 1.097513952 1.109997293
7040-7049 CAP 0.695092170 0.702998285
7050- URR 0.695092170 0.702558285
7051- URR 1.042638255 1.054497428
7052- URR 0.521319127 0.527248714
7053- URR 0.534686284 0.540767912
7054- URR 0.695092170 0.702998285
7055- URR 1.042638255 1.054497428
7056- URR 0.719060865 0.727239606
7057-7062 URR 1.042638255 1.054497428
7063-7065 URR 0.695092170 0.702998285
70066- URR 1.042638255 1.054497428
7067 URR 0.695092170 0.702998285
TO68- URR 1.042638255 1.054497428
7069- RUR 0.550594929 0.559777164
7070-7072 RUR 0.523065183 0.531788306
7073- RUR 1.046130366 1.063576612
7074- RUR 0.996314634 1.012930106
7075- RUR 0.721469218 0.733501111
7076-7077 RUR 1.046130366 1.063576612
7078- RUR 0.697420244 0.709051074
7079- RUR 1.046130366 1.063576612
7080- RUR 0.697420244 0.709051074
7081- RUR 0.747235975 0.759697580
7082- RUR 0.697420244 0.709051074
7083-7087 RUR 1.046130366 1.063576612
7088- RUR 1.162367073 1.181751791
7089-7091 RUR 0.697420244 0.709051074
7092- RUR 1.046130366 1.063576612
7093-7094 RUR 0.697420244 0.709051074

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural
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Cuadro A.16 Factores finales de ponderacién para lag entre-
vistas de hogar y de mortalidad materna en la ENDSA 94 para
los departamentos de Beni y Pando

Factores finales de ponderacidn para las entrevistas de hogar y
las entrevistas de mortalidad materna en 1a muestra total para
los departamentos de Beni y Pando, Bolivia 1994

Entrevistas de

Nimero de Entrevistas mortalidad
la UPM Ubicacidn de hogar materna
8001- CAP 0.221587112 0.246432456
8002- CAP 0.201442829 0.224029505
8003-8011 CAP 0.221587112 0.246432456
8012- CAP 0.229228047 0.254930127
8013- CAP 0.221587112 0.246432456
8014- URR 0.346229862 0,385050713
8015-8019 URR 0.230819908 (.256700475
8020- URR Falta de acceso
8021- URR 0.230819908  0.256700475
8022- URR 0.346229862 {.385050713
8023-8024 URR 0.230819908  0.256700475
8025- URR 0.346229862 0.385050713
8026-8028 URR 0.230819908  0.256700475
8029- URR 0.223374105 (.248419814
8030- URR 0.230819908  0.256700475
8031- URR 0,223374105  0,248419814
8032-8033 URR 0,230819908 (.256700475
8034. URR 0.346229862 0.385050713
8035-8036 URR 0.230819908  0.256700475
8037- URR 0.346229862  0.385050713
8038- URR 0.230819908 0.256700475
8039- RUR Falta de acceso
8040- RUR 0.248954969  0.270769791
8041- RUR 0.240924163  0.262035281
8042- RUR 0.373432454 (.406154686
8043- RUR 0.266737467  0.290110490
B044- RUR 0.207462474 0.225641492
8045- RUR Falta de acceso
8046- RUR 0.226322699 0.246154355
8047- RUR 0.24092416)  0.262035281
8048- RUR 0.248954969 0.270769791
8049- RUR 0.393086793 0.427531249
B0OS50- RUR 0,373432454 0.,406154686
BO51- RUR 0.393086793  0.427531249
8052- RUR 0.219666149 0.238914521
BOS3- RUR 0.257539623  0.2B0106680
8054- RUR Faita de acceso
8055- RUR 0.257539623  0.280106680
BO56- RUR 0.248954969  0,270769791
8057- RUR 0.240924163 0.262035281
8058- RUR 0.257539623 0.280106680
8059- RUR 0.248954969  0.270769791
8060- RUR 0.287255733 (0.312426682
8061-8062 RUR 0.248954969 0.270769791

CAP: Capital; URR: Resto urbano; RUR: Rural
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENDSA 1994 que se incluyen en
¢l presente informe son estimaciones que estin afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente
errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse
entrevistado s6lo una muestra y no la poblacion total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
la formulaci6n de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres
para dar la informacion y errores de codificacioén o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 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,
buena capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo,
supervisién apropiada en la etapa de codificacién, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo. Los elementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de
mérgenes razonables en la ENDSA 1994. En lo que sigue no se hard més referencia a los errores ajenos
al muestreo sino nicamente a los lamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDSA 1994 no es sino una de la gran cantidad de
muestras del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio
empleado. Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la
muestra usada. La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, ¢l cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error estdndar
de un promedio, porcentaje, diferencia 0 cualquier otra estadistica calculada con los datos de 12 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 estdndar mide el grado de precisién con que el
promedio, porcentaje, o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido
st se¢ hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblaci6n bajo las mismas condiciones.

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

Si las mujeres incluidas en la muestra 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 realizacidn de pruebas de hipétesis. 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 conglomeracién.

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando la metodologia, actualmente incorporada en 1SSA, del programa CLUSTERS (Computation
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and Listing of Useful Statistics on Errors of Sampling), un programa de computador desarroliado por la
Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el anilisis estadistico de muestras complejas
como la de 1a ENDSA 1994. El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interés como
una razén estadisticar = y/x, en donde tanto €l numerador y como el denominador x son variables
aleatorias. El cilculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la férmula que seguidamente
se indica y el error estdndar tomando la raiz cuadrada de esa varianza:

"
var(r) = l-z'-f y

X° p=1 ) M-

m,
l,,l

en donde z, = y,, - rex,, y en forma andloga z =y, - rex,, el subindice h representa los estratos y
varfade 1 a H, m, es el nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,, vy X, son la suma
de los valores de la variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec-
tivamente. Finalmente, f representa la fraccion de muestreo, la cual es ignorada por el programa
CLUSTERS.

Ademis del error estindar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, EDIS, el cual se define
como la razén entre el error estandar correspondienie al disefio empleado (EE) v el error estdndar que
se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas):

EDIS= EE / EEmas.

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple
al azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de conglomerados
produjo una varianza superior 2 la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo
tamaiio.

En el Cuadro B.1 se listan las 38 variables para !as cuales se han calculado los errores de muestreo.
Se indica alli el tipo de estimador utilizado y la poblacién de referencia. En los Cuadros B.2.1 a B.2.17
se presentan los resultados para la poblacién total y para distintos subgrupos poblacionales. Para cada
variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error
estAndar y el mimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investig6 la caracteristica
considerada. Ademés del error estindar, en el cuadre aparecen también ¢l efecto del disefio (EDIS), el
error relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contenga el verdadero valor.

El exdmen de los cuadros revela que, en general, los errores estdndar son pequefios y que por ello
la muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepemiltima columna
donde aparecen los errores relativos. Noétese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en éste Apéndice, considérese la variable residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.625 con un error estdandar de 0.008 para la poblacién total en el Cuadro
B.2.1. Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al
promedio dos veces el error estdndar: 0.625 + (2 x 0.008), lo que produce el intervalo de 0.608 a 0.642
de las dos tltimas columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de
la proporcién de la poblacién con residencia urbana en la poblacién total se encuentra entre esos valores
que arroja la muestra.
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Cuadro B.] Variables seleccionazdas para el cilculo de los errores de muestreo

Variables, tipo de estimacién y poblacién base para el cilcule de Jos errores de muesireo, Bolivia 1994

Variable Estimacién Poblacitn base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 aflos

Sin instruccién Proporcion Mujeres de 15-49 aflos

Educacion secundaria o mis Proporcién Mujeres de 15-49 aflos

Trabaja actualmente Proporcidn Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 1549 Promedio Mujeres de 1549 afios

Promedio de nacidos vivos 4049 Promedio Mujeres de 40-49 aflos

Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 ajios

Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unidas

Conoce método moderno Proporcién Actualmente unidas

Alguna vez us$ anticonceptivos Proporcién Actualmente unidas

Actualmente usa anticenceptivos Proporcién Actualmente unidas

Usa método moderno actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa pildora actualmente Proporcion Actualmente unidas

Usa DIU actuaimente Proporcién Actuaimente unidas

Usa cond6n actualmente Proporcién Actualmente unidas

Usa esterilizacidn Proporcién Actualmente unidas

Usa ritmo actualmente Praporcidn Actualmente unidas

Sector piblico como fuente del método  Proporcién Actualmente usan métodos

No desea més hijos Proporci¢n Actualmente unidas

Desea esperar 2 afios 0 més Proporcién Actualmente unidas

Tamaiio ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 aflos con respuesta numérica
Atencién prenatal Proporcién Nacidos en los dltimos 3 afios
Vacuna antitetinica Proporcién Nacidos en los dltimos 3 afios
Atencién médica al parto Proporcién Nacidos en los dltimos 3 aios

Con respiracion aguda Gltimas 2 semanas Proporcién Nifios de 1-35 meses

Con fiebre Gltimas 2 semanas Proporcitn Nifios de 1-35 meses

Nifios con diarrea Gltimas 2 semanas Proporcién Nifios de 1-35 meses

Recibid tratamiento de SRO Proporcién Niflos con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Recibid tratamiento médico Proporcién Nifios con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios con tarjeta Proporcién Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Propercién Nifios de 12-23 meses

Niiios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcién Nifios de 12-23 meses

Nifios que recibieron Polio (3 dosis) Proporcién Nifos de 12-23 meses

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporcién Nifios de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporcién Niflos de 12-23 meses

Peso para [a edad 2 DE por debajo Proporcién Nifios de 0-35 meses con medicién’
Talla para la edad 2 DE por debajo Proporcitén Niiios de 0-35 meses con medicién'
Peso para ia talla 2 DE por debajo Proporcién Nifios de 0-35 meses con medicién’

'Los valores de Ja columna "valor estimado® en los Cuadros B.2.1 a B.2,17 son ligeramente diferentes a los de los Cuadros
9.5 y 9.6 del Capitulo 9 porque estos Gltimos cuadros no incluyen los nifios mencres de 3 meses
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Cuadrg B.2.1 __ Errores de muestreo para la poblacion twotal

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nidmero de casos

—w———  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- det Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  disefto  relativo —m8H 0 —
Variable 4] (EE) SP) 1y (EDIS) (EE/VY V-2EE V+2EE
Residencia urbana .625 008 8,603 8,603 1.602 013 608 642
Sin instruccion 121 005 8603 B603 1461 043 A11 131
Educacién secundaria o mis .522 010 8,603 8,603 1.800 .019 .503 542
Trabaja actualmente 581 007 8,601 8,601 1.302 012 567 595
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.749 036 8,603 8603 1.172 013 2.676 2.821
Promedio de nacidos vivos 4049 5.569 102 1,559 1,557 1,249 018 5.365 5.773
Promedio de sobrevivientes 1549 2.296 028 8,603 B603 1.122 012 2240 2.352
Conoce método anticonceptivo .845 008 5327 5334 1672 010 829 862
Conoce método modemo 767 010 5327 5334 1712 013 747 787
Alguna vez usé anticonceptivos .656 009 5,327 5334 1327 013 639 673
Actualmente usa anticonceptivos 453 009 5,327 5334 1.283 019 A36 A71
Usa método modemo actualmente 178 007 5327 533 1378 .Ml .163 192
Usa pfldora actualmente 028 002 5,327 5334 1.076 .087 023 .033
Usa DIU actualmente .081 005 5327 5334 1.267 059 071 090
Usa condén actualmente 013 002 5,327 5,334 1.252 .148 009 017
Usa esterilizacién 046 003 5327 5334 1132 071 040 .053
Usa ritmo actualmente 220 007 5,327 5334 1.179 030 207 234
Sector miblico como fuente 333 .018 1,026 1,022 1.205 053 298 368
No desea mis hijos .676 008 5,327 57334 1272 012 .659 692
Desea esperar 2 afios ¢ mis 128 005 5327 §334 1113 040 115 135
Tamario ideal de familia 2.493 019 7,894 7,840 1.215 008 2.455 2.531
Atencion prenaual .535 014 3,620 3,580 1.536 026 507 563
WVacuna antiterinica 409 012 3,620 3,580 1.403 030 85 434
Atencién médica al parto 472 015 3,620 3,580 1.631 .032 441 502
Respiracién aguda iltimas 2 semanas 180 009 3335 3302 1256 048 .163 .198
Con fiebre Gltimas 2 semanas 291 009 3,335 3,302 1.077 030 274 309
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas .299 009 3,335 3,302 1.147 031 280 317
Recibié tratamiento de SRO 334 015 1,021 986 .998 046 J303 364
Recibidé tratamiento médico 324 017 1,021 686 1.103 052 291 358
Nifios con tarjeta 51 017 1,105 1,111 1204 050 316 386
Nifios que recibieron BCG 769 018 1,105 1,111 1.384 023 734 804
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 428 018 1,105 1,111 1.234 043 391 465
Nifios que recibieron polio {3 dosis) 475 018 1,105 1,111 1.163 037 440 510
Recibieron vacuna antisarampionosa 557 019 1,105 1,111 1.270 034 519 595
Recibieron todas las vacunas 366 018 1,105 1,111 1.221 .049 .30 .401
Peso para la edad 2 DE por debajo .149 008 2,911 2,860 1.179 .053 134 .165
Talla para la edad 2 DE por debajo 269 011 2,911 2,860 1.270 039 248 290
Peso para la talla 2 DE por debajo .042 004 2911 2860 1.111 099 .034 051
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Cuadro B.2.2  Errores de muestreo para la poblacién urbana

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo ¢ intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de casos

-_ Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  diseflo relativp ——me-—v—
Variable ™V} (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-1EE V+2EE
Sin instruccién 051 003 5378 5378 1.155 068 045 058
Educacién secundaria 0 més 685 011 5,378 5,378 1.728 016 1663 707
Trabaja actualmente 524 009 5377 5378 1.265 016 .507 541
Promedio de nacidos vivos 1549 2.317 D40 5378 5378 1.153 017 2.237 2.397
Promedio de nacidos vivos 4049 4.877 119 854 856 1.147 025 4.638 5.116
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.009 033 5,378 5,378 1.147 016 1.943 2.075
Conoce método anticonceptivo 947 005 3,166 3,157 1.281 005 935 957
Conoce método moderno 917 008 3,166 3,157 1.667 009 901 54
Alguna vez usé anticonceptivos 75 008 3,166 3,157 1.104 011 159 191
Actualmente usa anticonceptivos 550 010 3,166 3,157  1.156 .019 529 570
Usa método moderno actualmente 253 010 3,166 3,157 1.342 041 232 274
Usa pildora acrualmente 042 004 3,166 3,157  1.017 .086 .03s .050
Usa DIU actualmente 115 007 3,166 3,157 1.263 062 101 130
Usa conddn actualmente .020 003 3,166 3,157 1.278 .161 .013 026
Usa esterilizacién 062 005 3,166 3,157 1.079 074 .053 0
Usa ritmo actualmente 252 008 3,166 3,157 1.028 031 236 268
Sector piblico como fuente 327 020 864 867 1.231 060 287 366
No desea mis hijos 633 010 3,166 3,157 1.131 015 614 .653
Desea esperar 2 afios 0, mis 148 007 3,166 3,157  1.105 047 134 162
Tamaito ideal de familia 2.500 021 5069 5068 1.159 009 2.457 2.543
Atencidn prenatal .685 016 1,892 1,877 1.348 .023 .654 a17
Vacuna antitetdnica S19 016 1,892 1,877 1.287 030 487 550
Atencidén médica al parto 662 019 1,892 1,877 1.558 028 624 .699
Respiracién aguda Wltimas 2 semanas .186 O 1,767 1,755 1,190 062 .163 209
Con fiebre 1iltimas 2 semanas 304 012 1,767 1,755 1.032 038 281 Azr7
Niflos con diarrea Gltimas 2 scmanas 309 012 1,767 1,755 1.140 041 284 335
Recibio tralamiento de SRO 378 021 550 543 917 055 .337 420
Recibio tratamiento médico 375 024 550 543 1.114 .063 328 422
Nifios con carnet 395 024 560 565 1.166 061 347 444
Nifios que recibieron BCG .863 017 560 565 1.166 .020 829 .B96
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 517 .022 560 565 1.053 043 473 562
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .553 021 560 565  1.005 038 St .596
Recibieron vacuna antisarampionosa .649 023 560 565 1,109  .035 .604 694
Recibieron todas las vacunas 444 .023 560 565 1.077 051 398 .490
Peso para la edad 2 DE por debajo 110 010 1,551 1,522 1.186 .087 .090 129
Talla para la edad 2 DE por debajo 198 013 1,551 1,522 1.269 065 173 224
Peso para la talla 2 DE por debajo .031 005 1,551 1,522 1.086 155 021 041
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Cuadro B.2.3  Errores de muestreo para la pobiacién ryral

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Numero de casos

—_—  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  diseflo relativo ——7m — M —
Yariable V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/Y) V-2EE V+2EE
Sin instruccién 236 012 3225 3225 1634 052 212 261
Educacién secundaria 0 mds 251 018 3,225 3,225 2,366 072 215 287
Trabaja actualmente 677 011 3,224 3,224 1.308 016 655 698
Promedio de nacidos vivos 1549 3.469 073 3,225 3225 1.275 .021 3.324 3614
Promedio de nacidas vivos 40-49 6.415 171 705 701 1402 027 6.073  6.756
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.774 052 3,225 3,225 1.168 019 2669 2.878
Conoce método anticonceptivo .698 018 2,161 2,177 1.85%0  .026 .661 735
Conoce método moderno 549 020 2,161 2,177 1.877 037 509 589
Alguna vez usd anticonceptivos .483 017 2,161 2,177 1.609 .036 449 518
Actualmente usa anticonceptivos a13 015 2,161 2,177 1532 .049 .283 344
Usa método moderno actualmente 069 009 2,161 2,177 1670 132 .050 087
Usa pildora actualmente 007 003 2,161 2,177 1.530 381 .002 013
Usa DIU actualmente .030 005 2,161 2,177 1.386 169 020 040
Usa conddn actualmente 004 001 2,161 2,177 1.057 356 001 007
Usa esterilizacién .023 004 2,161 2,177 1328 187 .014 .031
Usa ritmo actualmente 175 012 2,161 2,177 1422 067 151 .198
Sector piiblico como fuente .369 040 162 155 1.055 .109 .289 450
No desea més hijos 738 014 2,161 2,177  1.531 020 709 767
Desea esperar 2 afios 0 mis 091 007 2,161 2,177 1173 080 076 .106
Tamafo ideal de familia 2.479 037 2825 2,772 1291 015 2405 21.554
Atencién prenatal 369 024 1,728 1,703  1.853 .066 320 417
Vacuna antitetdnica .289 019 1,728 1,703 1.545 .065 251 326
Atencion médica al parto 262 024 1,728 1,703 1988 091 215 310
Respiracidn aguda dltimas 2 semanas 174 013 1,568 1,547 1321 076 147 200
Con fiebre Wltimas 2 semanas 278 013 1,568 1,547  1.119 047 251 304
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 287 013 1,568 1,547 1.153 047 .260 314
Recibid tratamiento de SRO 279 .023 471 444  1.059 082 233 325
Recibié tratamiento médico .262 024 471 444  1.112 091 .215 310
Nifios con carnet 305 025 545 546 1.245 .081 256 354
Niitos que recibieron BCG 672 031 545 546 1.511 045 611 733
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 335 .030 545 546 1.460 089 276 395
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .395 .029 545 546 1356 072 337 452
Recibieron vacuna antisarampionosa .461 .030 545 546 1408  .065 .401 522
Recibieron todas las vacunas 284 027 545 546 1410 096 229 39
Peso para la edad 2 DE por debajo 195 013 1,360 1,338 1.171 066 .169 221
Talla para la edad 2 DE por debajo 349 .018 1,360 1,338 1.325 .050 314 384
Peso para la talla 2 DE por debajo 055 007 1,360 1,338 1.128 127 041 069
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Cuadro B.2.4 _ Errores de muestreo para la poblacién del Altiplang

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Boliviag 1994

Niimero de casos

————— . Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio relativo ——7— —
Variable W) (EE} (SP) P (EDIS} (EE/V) V-22EE V+2EE
Residencia urbana 2620 011 3,866 4128 1.469 019 .597 643
Sin instruccion 139 008 3866 4,128 1.515 061 122 156
Educacién secundaria 0 mis 505 014 3866 4,128 1.795 029 476 534
Trabaja acmalmente 627 010 3866 4,128 1309 .016 606 647
Promedio de nacidos vivos 1549 2.650 052 3866 4,128 1.122 .020 2.546  2.754
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.490 136 734 778  1.145 025 5218 5.761
Promedio de sobrevivientes 1549 2171 038 3,866 4,128 1.047 017 2095 2.247
Conoce método anticonceptivo 815 012 2,326 2,495 1431 .014 792 838
Conoce método moderno .698 016 2326 2495  1.643 022 .667 .730
Alguna vez usé anticonceptivos 617 013 2,326 2,495 1.242 020 .592 .642
Actualmente usa anticonceptivos 436 012 2326 2,495 1.205 .028 411 461
Usa métode moderno actualmente 119 009 2326 2,495 1298  .073 102 137
Usa pildora actualmente .007 002 2326 2495 1.079 276 .003 .010
Usa DIU actualmente .083 006 2326 2495 1.103 076 071 .096
Usa cond6n actualmente 011 002 2326 2,495 1.001 .196 007 015
Usa esterilizacién 015 003 2326 2495 1.142 .195 .009 .020
Usa ritmo actualmente 266 Ol 2326 2495 1.201 .041 244 288
Sector publico como fuente 257 .028 281 315 1.074 109 201 313
No desea més hijos 754 010 2326 2495 1111 .013 734 774
Desea esperar 2 afios 0 mis .109 007 2326 2,495 1.022 D61 095 A2
Tamaflo ideal de familia 2.319 025 3,609 3,842 1.196 011 2.268 2369
Atencién prenaial 434 .018 1,538 1,654 1.338 .043 397 470
Vacuna antitetfnica 336 016 1,538 1,654 1282 .049 .303 368
Arencion médica al parto 351 019 1,538 1,654 1.438 055 312 389
Respiracién aguda dltimas 2 semanas 177 013 1,398 1,509  1.183 071 .152 202
Con fiebre titimas 2 semanas 258 013 1,398 1,509 1.1 050 232 .283
Nifios con diarrea altimas 2 semanas 300 015 1,398 1,509 1,199 .049 27 330
Recibi6 tratamiento de SRO 301 023 413 453 1.005 076 255 346
Recibié tratamiento médico 275 022 413 453  1.013 081 231 320
Nifios con carnet 297 026 454 485 1211 .088 245 350
Niflos que recibieron BCG 739 026 454 485 1.276  .036 .686 192
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 400 026 454 485 1.118 .065 349 452
Niflos que recibieron potio (3 dosis) 435 .025 454 485 1.047  .056 386 484
Recibieron vacuna antisarampionosa 502 025 454 485 1.080 .051 451 .553
Recibieron todas las vacunas 344 026 454 485  1.137 .074 293 395
Peso para la edad 2 DE por debajo .150 011 1,175 1,255 1.085 .076 127 A72
Talla para l1a edad 2 DE por debajo 320 016 1,175 1,255 1.149 .49 .288 351
Peso para la talla 2 DE por debajo 045 007 1,175 1,255 1.153 154 031 .059

159




Cuadro B.2.5  Errores de muestreo para la poblacién del Valle

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de casos
—_ Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  diseflo relativo —— -
Variable W) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 770 015 2,169 2,107 1.634 019 741 .800
Sin instruccién 052 008 2,169 2,107 1.703 156 036 069
Educacién secundaria o més 636 021 2,169 2,107 2.044 .033 594 678
Trabaja actualmente 458 014 2168 2,107 1.323 .031 430 487
Promedio de nacidos vivos 1549 2.808 069 2,169 2,107 1.119 024 2.668 2943
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.715 .203 345 335 1.164 035 5.310 6.120
Promedio de sobrevivientes 1549 2.486 057 2,169 2,107 1.088 .023 2372 2.599
Conoce método anticonceptivo 915 022 1,405 1,340  2.887 .024 872 958
Conoce método moderno 893 020 1,405 1,340 2.401 .022 .853 932
Alguna vez usd anticonceptivos 762 019 1,405 1,340 1.700 025 724 .801
Actualmente usa anticonceptivos 520 020 1,405 1,340 1.505 039 480 .560
Usa método moderno actualmente 311 018 1,405 1,340 1.418 056 276 346
Usa pildora actualmente 086 009 1,405 1,340 1.138  .099 069 .103
Usa DIU actualmente 074 009 1,405 1,340 1.327 125 056 .093
Usa conddn actualmente 016 004 1,405 1,340 1,098 .232 2008 .023
Usa esterilizacién 113 009 1,405 1,340 1.091 .082 095 132
Usa ritmo actualmente 181 012 1,405 1,340 1.145 065 158 205
Sector piblico como fuente 420 028 451 455 1.214 067 363 476
No desea mis hijos 510 021 1,408 1,340 1.600 042 467 552
Desea esperar 2 afios 0 més 156 O12 1405 1,340 1263 078 132 181
Tamafo ideal de familia 2.964 .039 1,915 1,870 1.047 013 2.887 3.041
Atencién prenatal .696 027 971 896 1.610 .039 641 751
Vacuna antitetinica .58t 023 971 896 1.257 039 536 .627
Atencién médica al parto 662 025 971 896 1.416 .038 611 713
Respiracién aguda tltimas 2 semanas 214 020 927 859 1.38% .093 174 254
Con fiebre idltimas 2 semanas 362 018 927 859 1.086 .051 25 398
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 314 018 927 8§59 1.122 058 278 350
Recibid tratamiento de SRO 365 027 293 270 .888 073 Aa11 418
Recibid tratamiento médico 375 034 293 270 1.115 .090 308 443
Niflos con carnet 493 034 308 00 1.i84 070 424 .562
Nifles que recibieron BCG .788 .028 308 300 1170 .035 733 844
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 515 037 308 300 1.288 073 441 590
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 529 037 308 o 1.279 070 455 .603
Recibieron vacuna antisarampionosa 617 036 308 300 1.286 059 545 650
Recibieron todas las vacunas 451 034 308 300 1.159 074 384 518
Peso para la edad 2 DE por debajo 118 .013 833 769 1.096 .108 092 .143
Talla para la edad 2 DE por debajo 171 015 833 769 1.12% .0%0 .140 202
Peso para la talla 2 DE por debajo 037 006 833 769 907 .163 025 049

160




Cuadro B.2.6 _ Errores de muestreo para la poblacién del Liano

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de casos

~—————  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  diseflo relativo —m — ——
Variable W2 (EE) (5P) (1] (EDIS} (EE/V} V-2EE V+2EE
Residencia urbana 505 017 2,568 2,368 1.759 034 470 540
Sin instruccién 150 009 2568 2,368 1.286 060 132 168
Educacién secundaria o mis 451 016 2568 2,368 1.676 036 418 484
Trabaja actualmente 612 012 2,567 2,368 1220 019 588 .635
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.870 075 2,568 2,368 1.310 026 2.719 3.021
Promedio de nacidos vivos 4049 5.600 220 480 443 1.483 .039 5.160 6.035
Promedic de sobrevivientes 15-49 2.345 056 2,568 2,368 1.251 024 221 2.457
Conoce método anticonceptivo .833 012 1,596 1,499 1232 014 .810 856
Conoce método moderno 769 014 1,596 1,499 1.362 019 740 798
Alguna vex usé anticonceptivos 625 015 1,596 1,499 1.212  .024 .596 .654
Acwalmente usa anticonceptivos 422 015 1,596 1,499 1.237 .036 9] 453
Usa método moderno actualmente 157 014 1,596 1,499 1.496 087 129 184
Usa pildora actualmente .013 002 1,596 1,499 681 151 009 016
Usa DIU actualmente 082 010 1,59 1,499 1.476 124 .061 102
Usa cond6n actualmente 015 005 1,596 1,499 1.661 343 005 024
Usa esterilizacién 039 006 1,596 1,499 1.263 157 027 051
Usa ritmo actualmente .180 012 1,596 1,499 1.209 065 .156 .203
Sector piblico como fuente 272 035 294 253  1.337 128 .202 341
No desea mis hijos 694 012 1,59 1,499 1.021 017 671 718
Desea esperar 2 afios 0 més 124 009 1596 1,499 1086 072 .106 142
Tamafio ideal de familia 2.393 030 2370 2,127 1.116 012 2.333 2.452
Atencion prenatal 557 027 1,111 1,030 1.667 .048 .503 611
VYacuna antitetinica 378 026 1,111 1,030 1.6% .069 326 430
Atencién médica al parto 501 033 1,111 1,030 1.962 065 436 .566
Respiracién aguda iltimas 2 semanas 154 014 1,010 934 1.246  .094 125 183
Con fiebre titimas 2 semanas .282 015 1,010 934 1.038 054 251 A12
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 282 015 1,010 934 1.063 054 252 312
Recibi6 tratamiento de SRO 359 031 315 264 1.095 .086 298 421
Recibié tratamiento médico 356 036 315 264 1.262 100 285 428
Nifios con carnet 300 031 343 326 1.256 102 239 361
Nifios que recibieron BCG 196 .037 343 326 1.7132 046 722 .870
Niiios que recibieron DPT (3 dosis) 388 ,035 343 326 1.341 090 319 458
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 486 032 343 326 1,214 067 421 550
Recibieron vacuna antisarampionosa 582 .041 343 326 1556 070 500 664
Recibieron todas las vacunas 320 035 343 326 1.399 109 250 .389
Peso para la edad 2 DE por debajo 178 017 903 836 1.344 097 144 213
Talla para la edad 2 DE por debajo .283 023 903 836 1.504 .080 238 329
Peso para la talla 2 DE por debajo .042 .008 903 836 1175 .186 026 .053
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la poblacién de La Paz

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de casos

. ——  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio relativo ——
Variable ™ (EE) (SP) P} (EDIS) (EE/VY V-ZEE V+2EE
Residencia urbana .676 014 2079 2,773 1.317 020 649 703
Sin instruccion 101 D08 2,079 2,773 1.201 .078 086 117
Educacién secundaria o mis 534 019 2079 2,773 1.729 035 497 S
Trabaja actualmente 617 013 2,079 2,773 1.175 .020 592 642
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.543 068 2,079 2,773 1.128 027 2406  2.679
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.352 .190 369 492  1.167 036 4.971 5.733
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.130 050 2,079 2,773 1.038 024 2,029 2231
Conoce método anticonceptivo 820 015 1,270 1,694  1.379 018 790 .849
Conoce método moderno 709 020 1,270 1,694 1.559 028 .669 748
Alguna vez us4 anticonceptivos 630 016 1,270 1,694 1.167 025 598 662
Actualmente usa anticonceptivos 465 o017 1,270 1,654 1.202 036 432 499
Usa método moderno acwalmente .139 012 1,270 1,694 1,254 088 114 163
Usa pildora actualmente .009 003 1,270 1,694 995 299 .003 .014
Usa DIU actualmente 097 009 1,270 1,694 1.040 .089 .080 114
Usa conddén actualmente .013 003 1,270 1,694 938 233 007 018
Usa esterilizacion 017 004 1,270 1,694 1.084 .235 009 024
Usa ritmo actualmente 295 015 1,270 1,694 1,172 .051 265 325
Sector piblico como fuente 230 032 187 249  1.038 139 .166 294
No desea miés hijos 156 012 1,270 1,694 1.035 017 731 .781
Desea esperar 2 afios 0 mds .108 008 1,270 1,694 924 078 092 124
Tamaio ideal de familia 2.299 034 1,897 2,531 1.137 .015 2.232 2.367
Atencién prenatal 431 .024 831 1,109 1,282 056 382 479
Vacuna antitetdnica 336 021 831 1,109 1.224 064 293 378
Atenciébn médica al parto 351 026 831 1,109 1.417 .073 300 .403
Respiracion aguda dltimas 2 semanas 202 017 769 1,026 1.113 084 .168 235
Con fiebre dltimas 2 semanas 255 .016 769 1,026 1.006 063 223 287
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 315 .020 769 1,026 1.171 .063 275 354
Recibié tratamiento de SRO 264 {028 242 323 970 106 .208 321
Recibié tratamiento médice 256 026 242 323 910 .102 204 308
Nifios con camet 284 035 243 324 1.214 .124 214 354
Niflos que recibieron BCG 700 036 243 324 1.213 .051 628 71
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 342 .034 243 324 1.109  .100 274 410
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 374 032 243 324 1.019  .085 311 438
Recibieron vacuna antisarampionosa 450 032 243 324 1.002 066 425 554
Recibieron todas las vacunas 292 031 243 324 1.054 106 230 354
Peso para 1a edad 2 DE por debajo 135 015 621 828 1082 .110 .105 165
Talla para la edad 2 DE por debajo 309 .021 621 828 1.140 .068 267 351
Peso para la talla 2 DE por debajo 032 007 621 828 1.035 .227 D018 047
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Cuadro B.2.8 _ Errores de muestreo para la poblaci¢n de Qruro

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niumero de casos

—_——  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  diseflo relativo ———0 X ——k—
Variable V) (BE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1 031 957 522 2.145 044 .648 k)
Sin instruccién 077 018 957 522 2.097 234 041 114
Educacién secundaria 0 mis 573 .029 957 522 1.80% 050 515 630
Trabaja actualmente 621 025 957 522 1.604 041 570 671
Promedio de nacidos vivos 1549 2.764 .100 957 522 1.087 036 2.564 2.964
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.626 249 174 95 1.069 044 5.128 6.124
Promedio de sobrevivientes 1549 2.258 076 957 522 1.0%7 034 2.106 2410
Conoce método anticonceptivo 791 027 565 308 1.58 .03 737 845
Conoce método moderno 138 038 565 308 2.078 052 661 815
Alguna vez usé anticonceptivos 538 034 565 308 1.603 063 471 .605
Actualmente usa anticonceptivos 391 027 565 308 1302 068 238 445
Usa método modemno actualmente d12 012 565 308 927 10 087 136
Usa pildora actualmente .005 003 565 308 1.012 .583 000 012
Usa DIU actualmente .085 010 565 308 864 119 065 .105
Usa condén actuaimente Oli 004 565 308 969 394 002 019
Usa esterilizacién 011 .005 565 308 1.134 461 001 020
Usa ritmo actualmente 242 025 565 308 1.360 101 193 292
Sector pidblico como fuente 297 054 64 a5 941 182 189 405
No desea m4s hijos .743 023 565 308 1.223 030 698 788
Desea esperar 2 afios 0 mas 094 014 565 308 1.109  .145 .067 121
Tamaiio ideai de familia 2.104 D48 £86 483  1.099 023 2.008 2.200
Atencibn prenatal 443 045 357 195 1.621 102 352 533
Vacuna antitetdnica 297 .031 357 195 1.221 04 235 .358
Atencién médica al parto 406 045 357 195 1.554 110 317 495
Respiracién aguda tltimas 2 semanas 182 018 324 177 847 100 .146 .219
Con fiebre iltimas 2 semanas .25 023 324 177 966 092 .206 .300
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 278 024 2 177 941 .086 230 326
Recibid tratamiento de SRO 300 .038 €0 49 769 127 224 376
Recibid tratamiento médico 244 051 90 49 1.088 208 .143 346
Niflos con cammet 1S 058 111 61 1.298 .185 199 432
Niflos que recibieron BCG 748 047 111 61 1.125 062 655 .841
Niilos que recibieron DPT {3 dosis) L5l 039 11t 61 .860 112 273 430
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 369 043 111 61 928 116 .284 455
Recibieron vacuna antisarampionosa 423 041 111 61 872 097 341 506
Recibieron todas las vacunas 261 041 111 61 972 156 .180 .43
Peso para la edad 2 DE por debajo 167 021 282 154 924 126 125 209
Talla para la edad 2 DE por debajo 369 026 282 154 .882 069 318 420
Peso para ta talla 2 DE por debajo 021 008 282 154 904 366 006 .037
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Cuadro B.2.9  Errores de muestreo para la poblacidn de Potosi

Valor estimado, error estindar, efecto del disefo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de casos

——————————  Efecto Intervalo
Valor Ercor Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  diseio relativo — 9 —M ——
Variable V) (EE) {SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .376 023 830 833 1.353 061 330 421
Sin instruccidn J02 027 830 833 1.674 0B8 249 356
Educacién secundaria 0 m4s .2 027 830 833 1614 074 310 418
Trabaja actuatmente .661 023 830 833  1.405 035 615 708
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.936 103 830 833 932 035 2.730 3.143
Promedio de nacidos vivos 4049 5.775 235 191 192 941 041 5305 6.245
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.253 .070 830 833 852 .031 2,114 2392
Conoce método anticonceptivo .815 022 491 493  1.264  .027 770 859
Conoce método moderno .637 .032 491 493 1466 .050 574 701
Alguna vez usé anticonceptivos 623 025 491 493 1.124 039 574 672
Actualmente usa anticonceptivos .363 .020 491 493 935 056 322 403
Usa método moderno actualmente 057 .011 491 493  1.004 197 035 .080
Usa DIU actualmente 037 .010 491 493 1.226 .284 016 057
Usa condén actualmente .006 004 491 493 999 576 -.001 013
Usa esterilizacién .010 004 491 493 934 416 002 019
Usa ritmo actualmente 179 017 491 493 1.001 097 .145 214
Sector piiblico como fuente 433 .099 30 30 1.075 228 235 631
No desea més hijos 754 .022 491 493  1.129 029 10 798
Desez esperar 2 afios 0 mis 120 017 491 493 1.129 138 087 153
Tamafio ideal de familia 2.504 046 826 829 1.149 018 2412 2.596
Atencién prenatal 437 033 350 351 1120 .04 372 502
Vacuna antitetdnica 357 032 50 351 1.196 .091 292 422
Atencidén médica al parto 317 .032 350 351 1.149 100 254 .380
Respiracion aguda ultimas 2 semanas .092 .021 305 306 1254 227 050 133
Con fiebre ultimas 2 semanas 269 031 305 306 1.231 17 206 J32
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas .266 .027 305 06 1.069 .101 212 319
Recibié tratamiento de SRO 444 052 g1 g1 945 A17 .340 549
Recibié tratamiento médico 370 061 81 g1 1128 .le4 249 491
Niflos con carnet 330 044 100 100 909 132 243 417
Niftos que recibieron BCG .860 041 100 100 1.181 048 78 942
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) .620 .051 100 100 1.035 082 519 721
Nifles que recibieron polio (3 dosis) 670 46 100 100 969 068 578 762
Recibieron vacuna antisarampionosa .590 .058 100 100 1.162  .098 475 705
Recibieron todas las vacunas .560 .059 100 100 1.183  .106 442 .678
Peso para la edad 2 DE por debajo .184 023 272 273 9717 125 138 230
Talla para la edad 2 DE por debajo .324 029 272 273 1.022  .091 265 .82
Peso para la talla 2 DE por debajo 099 021 272 273 1160 210 058 141
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para la poblacién de Chuquisaca

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Numero de casos

—————  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estAndar ponderar rados  disefio relativo —— M M——
Variable 4] (EE} (SP) (P)  (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 397 021 730 479  1.136 .052 356 438
Sin instruccién 278 .022 730 479 1318 .079 234 J22
Educacién secundaria 0 mas 329 020 730 479 1.168 .062 288 369
Trabaja actualmente .624 .019 729 478 1.052 030 586 .662
Promedio de nacidos vivos 1549 3.201 .108 730 479 910 034 2.986 3.417
Promedio de nacidos vivos 4049 6.152 277 i4 108 1.101 045 5599  6.706
Promedio de sobrevivientes 1549 2.595 .087 730 479 941 034 2420 2769
Conoce método anticonceptivo 787 .026 456 299 1375 .033 735 840
Conoce método moderno 656 .035 456 299 1552 053 .587 725
Alguna vez usé anticonceptivos 590 023 456 299 1.017  .040 543 637
Actuaimente usa anticonceptivos .55 .025 456 299 1134 072 304 406
Usa método moderno actualmente 083 .012 456 299 .B89 138 .060 .106
Usa pildora actualmente .007 .004 456 299 1.009 581 000 014
Usa DIU acmalmente 050 011 456 299 1.092 222 .028 073
Usa cond6n actualmente 004 003 456 299 985 696 000 .010
Usa esterilizacitn 022 .004 456 299 620 194 .013 030
Usa ritmo actualmente 162 015 456 299 .888 095 132 .193
Sector publico como fuente 405 .082 42 28 1076 204 .240 570
No desea mis hijos .748 .019 456 299 947 026 709 786
Desen esperar 2 afios 0 més .083 014 456 299  1.051 163 056 g1l
Tamafio ideal de familia 2479 .039 689 452 810 016 2.401  2.557
Atencién prenatal 536 044 336 221 147 082 448 623
Vacuna antitetinica .286 .039 336 221  1.509 136 208 364
Atencién médica al parto 369 034 336 221 1.131 .091 302 436
Respiracién aguda tiltimas 2 semanas 174 023 298 196 979 130 129 220
Con fiebre dltimas 2 semanas 315 .027 298 196 977 087 .260 370
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas A0 .030 298 196 1.109 .098 243 361
Recibié tratamienio de SRO .289 039 90 59 802 134 211 366
Recibi6 tratamiento médico 300 .050 90 59 1033 .168 199 401
Nifios con carnet .400 042 100 66 .B61 105 316 484
Niftos que recibieron BCG .B10 .042 100 66 1.084 051 127 .893
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 420 050 100 66 995 119 320 .520
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 530 .056 100 66 1.103 106 417 643
Recibieron vacuna antisarampionosa 500 051 100 66 1.039 104 396 604
Recibieron todas las vacunas 360 050 100 66 1.024 138 .261 459
Peso para la edad 2 DE por debajo 236 .031 250 164 1.162 132 174 298
Talla para la edad 2 DE por debajo 324 031 250 164 1.046 .096 262 386
Peso para la talla 2 DE por debajo .140 .028 250 164 1.286 199 084 196
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Cuadro B.2.11 Errores de muestreo para la poblacién de Cochabamba

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de casos

———— Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  disefio relativo ~——— — —
Variable V) (EE) (SP) (14} (EDIS) (EE/V} V-2EE V+2EE
Residencia urbana 511 026 834 1,494 1.524 052 A58 564
Sin instruccidn 10 o1l 834 1,494 989 097 089 132
Educacién secundaria o mis 482 .024 834 1,494 1373 .49 434 530
Trabaja actualmente 615 07 834 1,494 1.003 027 581 .649
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,800 110 834 1,494 1.127 039 2.580 3.020
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.298 325 151 270 1.234 061 4648 5948
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.265 .081 834 1,494 1.081 036 2.103 2.427
Conoce método anticonceptivo .812 016 537 962 965  .020 T79 844
Conoce método moderno 7158 019 537 962 1.052 .026 719 797
Alguna vez usé anticonceptivos 598 022 537 962 1.021 .03 .555 641
Actualmente usa anticonceptivos 412 022 537 962 1.035 .05 368 456
Usa método moderno actuaimente 158 020 537 92 1.289 130 114 .195
Usa pfldora actualmente .006 .002 537 962 569 328 .002 009
Usa DIU actualmente .089 015 537 962 1.212 167 060 119
Usa cond6n actualmente 017 .008 537 962 1.364 451 002 032
Usa esterilizacién .037 .009 537 962 1.092 240 019 055
Usa ritmo actualmente 169 .017 537 962 1,055 101 135 204
Sector publico como fuente 244 051 90 161 1.120 .209 142 346
No desea mis hijos 104 .017 537 962 841 024 671 737
Desea esperar 2 afios o mds 119 013 537 962 901 106 094 144
Tamafio ideal de familia 2.287 046 725 1,298 912 .020 2.194 2.380
Atencibn prenatal 560 039 361 647 1397 070 481 .638
Vacuna antitetdnica 377 .038 361 647  1.423 .102 .300 454
Atencién médica al parto 532 045 361 647 1.721 .093 433 631
Respiracién aguda dltimas 2 semanas 134 021 328 588 1.103 .153 .093 175
Con fiebre (iltimas 2 semanas .259 021 328 588 .849 081 217 301
Niflos con diarrea Gltimas 2 semanas .253 020 328 588 841 081 212 294
Recibi6 tratamiento de SRO .398 .048 83 149 922 122 301 494
Recibid ratamiento médico 386 058 83 149 108 150 270 .501
Niflos con carnet 212 041 118 211 1.095 195 129 294
Nifios que recibieron BCG .763 055 113 211 1.411 072 652 .B73
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 322 .050 118 211 1,163 155 222 422
Nifios que recibieron polio {3 dosis) 432 046 118 211 998  .105 341 523
Recibieron vacuna antisarampionosa 585 060 118 211 1.316 102 465 J04
Recibieron todas las vacunas .263 .049 118 211 1.217 188 164 361
Peso para la edad 2 DE por debajo .178 025 297 532 1.089  .138 129 228
Talla para la edad 2 DE por debajo .290 034 297 532 1.270 116 222 357
Peso para la walla 2 DE por debajo 017 008 297 532 1005 446 002 032
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Cuadrp B.2.12 _Errores de muestreo para la poblacién de Tarija

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Numero de casos

—_——  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  disefio relativo ———  —
Variable o (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .614 013 1,004 395 1.183 .030 51 .650
Sin instruccion .145 019 1,004 395  1.686  .129 108 183
Educacién secundaria o mis 484 022 1,04 395 1399 046 440 528
Trabaja actualmente 584 .018 1,004 395 1174 031 547 .620
Promedio de nacidos vivos 1549 2.733 06 1,004 395  1.158 .039 2.522 2.944
Promedio de nacidos vivos 4049 5.939 .208 165 65 829 035 5.523 6355
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.343 083 1,004 395 1.088 035 2.17M 2.508
Conoce método anticonceptivo 973 .007 603 237 1066  .007 960 .987
Conoce método moderno .957 .010 603 237 1170 010 938 976
Alguna vez usé anticonceptivos 779 .019 603 237 1120 024 742 817
Actualmente usa anticonceptivos 549 020 603 237 1009 .037 508 .590
Usa método moderno actualmente 257 021 603 237 1.206 084 214 300
Usa pfldora actualmente .048 .008 603 237 90 167 .032 064
Usa DIU actuzalmente 090 .013 603 237  1.158 .150 063 116
Usa condén actualmente 018 .006 603 237 1.022 306 007 .029
Usa esterilizacién .066 012 603 237 1.204 .184 .042 091
Usa ritmo actualmente 242 018 603 237 1.031 074 206 278
Sector piiblico como fuente 284 .045 162 63 1.271 .159 194 374
No desea mis hijos .589 022 603 237 1.083 037 545 632
Desea esperar 2 aflos 0 méis 194 017 603 237 1.083 090 159 229
Tamaifio ideal de familia 2.654 035 956 376 1.035 .013 2583 2.7M4
Atencién prenatal 575 031 414 163  1.157  .054 .513 637
Vacuna antitetinica 510 032 414 163 1,253 063 446 574
Atencién médica al paro .558 .031 414 163 1.121 055 496 .620
Respiracion aguda iltimas 2 semanas .206 023 384 151 1.064 .113 .159 152
Con fiebre tltimas 2 semanas 326 028 384 151  1.122 .085 270 JAs1
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 370 029 384 151 1.196 079 311 428
Recibié tratamiento de SRO 331 048 142 56 1.200 .144 236 426
Recibié tratamiento médico .338 042 142 56 1068 .125 253 423
Niflos con carnet 544 .059 125 49 1.326 109 426 1662
Niflos que recibieron BCG .920 .028 125 49 1161  .031 364 .976
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) .632 038 125 49 .8%0 .06l 555 709
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 656 .039 125 49 929 060 51 735
Recibieron vacuna antisarampionosa .680 046 125 49 1.100  .068 .588 172
Recibieron todas las vacunas 512 045 125 49  1.008 .038 422 602
Peso para Ja edad 2 DE por debajo 110 .023 356 140 1.33) .214 063 .156
Talla para la edad 2 DE por debajo 211 027 356 140  1.191 128 157 264
Peso para la walla 2 DE por debajo 022 .008 356 140 986 L 007 .038
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para la poblacidn de Santa Cruz

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nidmero de casos

~——————  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio relativo ——mMm8 —F
Variable M (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 778 017 1,509 1,833 1.563 022 145 811
Sin instruccién 051 009 1,509 1,833 1.602 .178 .033 069
Educacién secundaria 0 méis 644 024 1,509 1,833 1944 037 596 692
Trabaja actualmente 471 016 1,509 1,833 1.241 .034 439 502
Promedio de nacidos vivos 1549 2.700 076 1,509 1,833  1.063 028 2.548 2.853
Promedio de nacidos vivos 4049 5.613 226 240 292 1.114 .040 5.161 6.064
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,393 063 1,509 1,833 1.040 .026 2.266 2.519
Conoce método anticonceptivo 916 025 947 1,150 2.742 027 .866 965
Conoce método moderno 892 023 947 1,150 2.258 026 .847 933
Alguna vez usé anticonceptivos 776 .022 947 1,150 1.629 028 132 820
Actualmente usa anticonceptivos 540 .023 947 1,150 1.420 .043 494 586
Usa método modemno actualmente 323 020 947 1,150 1.324 .062 283 363
Usa plldora actualmente .093 010 947 1,150 1.040 106 .073 113
Usa DIU actualmente {080 011 947 1,150 1.219 134 059 .102
Usa cond6n actualmente 018 .004 947 1,150 977 235 .010 026
Usa esterilizacidn 110 010 947 1,150 1.018  .094 .089 131
Usa ritmo actualmente .187 .013 947 1,150 1.060 .072 160 214
Sector pdblico como fuente 406 .031 335 407 1.160 077 44 468
No desea mis hijos 510 .024 947 1,150 1.496  .048 461 559
Desea esperar 2 afos o mis .167 .014 947 1,150 1.156 .084 139 .195
Tamafio ideal de familia 2.954 043 1,345 1,634 999 015 2.868  3.040
Atencién prenatal 740 .032 616 748 1.629  .044 676 .805
Vacuna antitetinica 584 026 616 748 1.192 045 532 637
Atencién médica al parto 714 030 616 748 1408 041 .655 773
Respiracion aguda ultimas 2 semanas 192 023 593 720 1310 120 146 233
Con fiebre tiltimas 2 semanas .356 021 593 720 1.023 .059 J14 .398
Niflos con diarrea iiltimas 2 semanas 312 .021 593 720 1.080 068 .269 354
Recibi6 tratamiento de SRO 3713 .031 185 225 825 .083 J11 435
Recibid tratamiento médico 384 039 185 225 1.038 .101 .306 461
Niflos con carnet .498 .039 215 261 1.109 078 .420 575
Nifos que recibieron BCG 795 031 215 261 1.104  .039 733 857
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 553 042 215 261 1.211 076 .469 638
Nifios que recibieron polio (3 dosis) .567 042 215 261 1204 .04 484 .651
Recibieron vacuna antisarampionosa .642 .041 215 261 1.238  .065 559 725
Recibieron todas las vacunas 479 .038 215 261 1.084 079 404 555
Peso para la edad 2 DE por debajo 100 014 529 643  1.081 .142 072 129
Talla para la edad 2 DE por debajo .151 017 529 643  1.106 115 116 .186
Peso para la talla 2 DE por debajo .030 .006 529 643 .B54 210 018 .043
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para la poblacidn de Beni y Pando

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Nimero de cascs

—_—  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo ——080—wr——u—
Variable (\2) (BE) (SP) ™ (EDIS) (BE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 718 021 660 274 1.201 029 676 .760
Sin instruccién .061 015 660 274 1.656 .254 030 .0%1
Educacitn secundaria o mis 580 026 660 274 1344 045 529 632
Trabaja acualmente 78 022 659 2714 1,175 059 333 AR
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.508 .138 660 274 1.128 039 3.232 3.783
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.400 409 105 4 1,115 064 5.582 7.218
Promedio de sobrevivientes 15-49 3.105 A16 660 2714 1.07%  .037 2.873 3.3
Conoce método anticonceptivo 916 022 458 190 1.684 025 .866 955
Conoce método moderno .895 024 458 190 1.689  .027 847 944
Alguna vez usé anticonceptivos 679 029 458 190 1328 .043 .621 Jn
Actualmente usa anticonceptivos 404 028 458 190 1204 068 349 459
Usa método moderno actualmente 236 021 458 190 1.068 090 .193 278
Usa pfildora actualmente .044 008 458 190 879 192 027 060
Usa DIU actualmente 037 009 458 190 1.008 240 019 055
Usa condén actualmente 002 062 458 190 995 995 .000 007
Usa esterilizacién 133 018 458 190 1.105 .132 098 168
Usa ritmo actualmente .146 017 458 190 1.046 .118 112 181
Sector publico como fuente 534 042 116 48 904 079 450 619
No desea mds hijos 507 032 458 190  1.357  .063 443 570
Desea esperar 2 afios 0 més 092 014 458 190 1.056 .155 063 120
Tamafo ideal de familia 3.033 069 570 237 921 023 2.895 3172
Atencitn prenatal 473 028 355 148 965  .060 417 530
Vacuna antitetinica 566 038 ass 148 1.227 064 494 639
Atencién médica al parto a97 033 355 148 1128  .082 k] 462
Respiracidn aguda ultimas 2 semanas 329 025 334 13¢ 929 .07 .279 .380
Con fiebre dltimas 2 semanas a9 .030 334 13% 1074 .077 .332 453
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas a2 019 334 139 714 058 .286 361
Recibi6 tratamiento de SRO 324 046 108 45 000 (141 233 415
Recibi6 tratamiento médico 333 062 108 45 1.331 .186 .209 458
Niilos con camet 462 057 93 39 1081 122 349 576
Nifjos que recibieron BCG 742 050 93 39 1.09 067 .42 842
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 258 040 9 39 881 156 178 338
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 269 043 93 39 930 .160 183 355
Recibieron vacuna antisarampionosa 452 050 93 39 957 111 351 552
Recibieron todas las vacunas .258 040 9 39 881 156 178 338
Peso para la edad 2 DE por debajo .207 022 G4 126 917 107 .163 252
Talla para la edad 2 DE por debajo 27 029 an4 126 1.059 .105 216 .330
Peso para la falla 2 DE por debajo 072 017 34 126 1.123 228 039 105
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para [as mujeres de 15-24 afios

Valor estimado, error estindar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de casos

— . Efecto Intervalo
Valor  Eror Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  diseflo relativo ——0me——r—oo
Variabie V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana .G55 LOI1 3,339 3,349 1345 017 .633 677
Sin instruccién .037 004 3,339 3,349 1.354 119 .028 .046
Educacién secundaria o mis .668 013 3,339 3,349 1.546 019 643 .693
Trabaja actualmente 450 010 3,338 3349 1.187 .023 430 471
Promedio de nacidos vivos 15-24 590 021 3,339 3349 1.214 035 548 631
Promedio de sobrevivientes 15-24 534 A19 3,339 3,349 1.231 035 496 572
Conoce método anticonceptivo .844 015 1,059 1,081 1.373 .018 .Bl14 .875
Conoce método moderno 165 018 1,059 1,081 1.348 023 30 .800
Alguna vez usd anticonceptivos 591 017 1,05 1,081 1.128 029 557 626
Actualmente usa anticonceptivos J71 018 1,059 1,081 1.187 048 .335 406
Usa método moderno actualmente 114 011 1,059 1,08L 1.085 093 093 135
Usa pfldora actualmente .035 006 1,059 1,081 978 157 .024 .047
Usa DIU acrualmente .062 009 1,059 1,081 1.192 .142 044 .080
Usa cond6n actualmente .010 003 1,059 1,081 1073 328 003 017
Usa esterilizacidn 002 001 1,059 1,081 892 5714 000 .005§
Usa ritmo actualmente .195 015 1,059 1,081 1.213 076 165 224
Sector publico como fuente 298 045 146 151 1.174 150 209 87
No desea mis hijos 504 020 1,059 1,081 1.288 .039 464 .543
Desea esperar 2 aflos 0 mas 341 .018 1,059 1,081 1205 .052 306 376
Tamafio ideal de familia 2.163 021 3,098 3,08 1.117 .010 2,120 2.20%
Atenci6én prenatal 562 018 1,176 1,164 1.150 033 525 599
Vacuna antitetinica 422 016 1,176 1,164 1.006 .037 390 453
Atencién médica al parto 541 020 1,176 1,164 1.207 .0%6 502 580
Respiracion aguda dltimas 2 semanas A7 014 1,095 1,086 1.176  .080 .149 205
Con fiebre iiltimas 2 semanas 291 017 1,095 1,086 1.158 .057 258 325
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 315 015 1,095 1,086 1079 049 285 46
Recibié tratamiento de SRO 314 .027 354 343 1.062  .087 .259 368
Recibié tratamiento médico A36 027 354 343 1019 079 .283 389
Nifios con carnet 385 027 366 371 1.067 071 330 439
Nifios que recibieron BCG 804 .025 366 in1t 1191 031 155 854
Nifos que recibieron DPT (3 dasis) 393 027 366 3Tt 1.062 065 KXl 447
Niiios que recibieron polio (3 dosis) 464 027 366 371 1.046 059 409 519
Recibieron vacuna antisarampionasa 581 028 366 371 1.099 .049 525 .638
Recibieron todas las vacunas 336 026 366 371 1.03s .0M 284 387
Peso para la edad 2 DE por debajo .129 011 942 927 1.014 087 106 151
Talla para la edad 2 DE por debajo 226 014 942 927 1.008 062 .198 254
Peso para la alia 2 DE por debajo .033 .007 42 927 1042 171 025 051
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Cuadro B.2.16  Errores de muestreo para [as mujeres de 25- 5

Valor estimado, emror estAndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de casos

—  Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estindar ponderar rados  disefio  relativo ——MMM0 —
Variable V) (EE) (SP) P) (EDISy (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 636 012 2,620 2,619  1.245 018 613 660
Sin instruccidn 090 008 2,620 2,619 1.345 084 075 .105
Educacién secundaria ¢ més 536 014 2620 2,619 1.468 027 507 564
Trabaja actualmente 621 D11 2619 2,619 1.164 018 .599 .643
Promedio de nacidos vivos 25-34 2.99 052 2620 2,61% 1315 017 28 3100
Promedio de sobrevivientes 25-34 2.614 046 2,620 2,619 1362 018 2.522 2707
Conoce método anticonceptivo .887 010 2,110 2,108 1.514 012 867 908
Conoce método moderno 815 012 2,110 2,108 1.532 016 789 841
Alguna vez usé anticonceptivos 726 0i2 2,110 2,108 1.249 017 .702 750
Actualmente usa anticonceptivos .524 013 2,110 2,108 1.211 .025 498 551
Usa métode moderno actualmente 214 012 2,110 2,108 1.328 {055 190 238
Usa pildora actualmente 038 D005 2,110 2,108 1127 123 029 .048
Usa DIV actualmente 114 008 2,110 2,108 1.213 074 097 130
Usa conddn actualmente 017 003 2,110 2,108 1233 .205 010 1024
Usa esterilizacion 032 004 2,110 2,108 1099 131 024 041
Usa ritno actualmente 242 011 2,110 2,108 1.153 044 221 264
Sector piblico como fuente 276 023 478 472 1.140 085 229 322
No desea mis hijos 685 013 2,110 2,108 1247 018 .660 710
Desea esperar 2 afios 0 més 130 008 2,110 2,108 1.066 060 14 145
Tamaflo ideal de familia 2.556 031 2,438 2,414 1.189 012 2493  2.619
Atencién prenatal 560 0i8 1,673 1,648 1.334 .033 523 597
Vacuna antitetdnica 430 016 1,673 1,648 1.227 .038 398 463
Atencion médica al parto 473 018 1,673 1,648 1.320 .035 436 .510
Respiraci6n aguda dltimas 2 semanas .186 01l 1,547 1,530 1.089 061 163 209
Con fiebre (ltimas 2 semanas .293 013 1,547 1,530 1.058 043 268 Ji8
Nifios con diarrea 1iltimas 2 semanas 299 012 1,547 1,530 1.055 042 274 324
Recibié tratamiento de SRO A58 024 468 457 1.067 068 307 403
Recibi6 tratamiento médico 333 025 468 457  1.125 076 .283 384
Nifios con carnet 348 026 512 512 1.235 .075 295 400
Nifios que recibieron BCG 780 024 512 512 1.291 031 732 827
Nifos que recibieron DPT (3 dosis) 479 026 512 512 1.176 055 426 .531
Niftos que recibieron polio (3 dosis) 510 026 512 512 1.161 051 A58 562
Recibieron vacuna antisarampionosa 579 028 512 512 1.280 049 523 636
Recibieron todas las vacunas 411 026 512 512 1.194 064 358 464
Peso para 1a edad 2 DE por debajo 144 010 1,364 1,332 1.062 072 123 .165
Talla para la edad 2 DE por debajo 249 013 1,364 1,332 1.137 054 222 276
Peso para la talla 2 DE por debajo 037 005 1,364 1,332 1.028 144 026 047
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Cuadro B.2.17 _Errores de muestreo para las mujeres de 35-49 aflos

Valor estimado, error estdndar, efecte del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Bolivia 1994

Niimero de casos

—————— Efecto Intervalo
Valor  Emor Sin Ponde- del Brror de confianza
estimado estdndar ponderar rmados  disefio relativo ——M
Variable 4] (EE) (SP) {] (EDIS) (EE/v} V-2EE V+2EE
Residencia urbana .576 012 2,644 2,636 1,233 021 552 599
Sin instruccién 257 010 2,644 2,636 1.180 .039 237 278
Educacién secundaria o més 324 012 2,644 2,636 1323 037 300 348
Trabaja actualmente 708 010 2,644 2636 1.136 014 688 728
Promedio de nacidos vivos 3549 5.246 H77 2,644 2636 1277 015 5.093 5400
Promedio de sobrevivientes 3549 4.213 056 2644 2,636 1204 013 4106 4329
Conoce método anticonceptivo 804 011 2,158 2,145 1.240 .013 .783 .B25
Conoce método moderno 721 012 2,158 2,145 1248 017 .697 .745
Alguna vez usd anticonceptivos 619 011 2,158 2,145 1073 018 597 642
Actalmente usa anticonceptivos 425 011 2,158 2,145 1.030 026 403 447
Usa método moderno actualmente 174 009 2,158 2,145 1.161 054 .155 19
Usa pfidora actualmente 014 003 2,158 2,145 1214 216 .008 021
Usa DIU actuaimente .057 006 2,158 2,145 1.102 .096 046 .069
Usa condén actualmente 011 003 2,158 2,145  1.437 291 005 018
Usa esterilizacion .082 007 2,158 2,145 1.112 080 069 .095
Usa ritmo actualmente 212 009 2,158 2,145 1.041 043 .193 230
Sector piiblico como fuente 414 029 402 399 1.195 0T 355 473
No desea mis hijos 753 009 2,158 2,145 996 012 735 a2
Desea esperar 2 aflos 0 mds 011 003 2,158 2,145 1,103 222 006 016
Tamafio ideal de familia 2.863 041 2358 2,338 1.143 .014 2,782 2.945
Atencién prenatal 439 024 771 769 1.264 .054 .391 487
Vacuna antitetinica .346 024 771 769 1.311 .068 299 394
Atencion médica al parto 364 025 771 769 1.363 070 13 415
Respiracién aguda (ltimas 2 semanas A72 016 693 685 1095 .094 .140 205
Con fiebre iltimas 2 semanas .288 019 693 685 1.082 065 250 326
Niflos con diarrea ultimas 2 semanas 272 020 693 685 1.124 073 232 311
Recibi6 tratamiento de SRO 319 036 199 186 1.030 .114 247 392
Recibio tratamiento médico .281 .035 199 186 1.034 123 212 350
Niflos con carnet .303 034 27 228 1.102 .112 235 371
Niflos que recibieron BCG .687 .038 227 228 1.220  .055 .612 762
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 371 .038 227 228 1.191  .103 295 447
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 415 039 227 228 1.188  .09%4 337 493
Recibieron vacuna antisarampionosa 466 035 227 228 1068 .076 395 537
Recibieron todas las vacunas 312 034 227 228 1104 109 245 80
Peso para la edad 2 DE por debajo .193 019 605 601 1.201 .100 .155 232
Talla para la edad 2 DE por debajo 379 023 605 601 1.164 062 333 426
Pesa para la talla 2 DE por debajo 060 010 605 601  1.073 172 040 081
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APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

El propésito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENDSA 94 una
primera visién de la calidad de los mismos. En ¢l Apéndice B se presentaron los resultados relacionados
con los errores de muestreo. Los cuadros en este Apéndice estin 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 la carga de trabajo; la falta de colaboracién de algunas mujeres en facilitar ciertos datos o su
rechazo a la medici6n antropométrica, etc. En este apéndice se incluyen los cuadros basicos que indican
la magnitud de estos errores no muestrales.

¢ Cuadro C.1: Presenta la distribucién por edad en afios simples de la poblacidn de facto segtin sexo,
proveniente del cuestionario del hogar en la muestra bdsica, decir hogares en los cuales se deberia hacer
también entrevista 2 mujeres 15-49, La declaracién de la edad ha mejorado bastante en el transcurse de
los dltimos 15-20 afios. Se observa, por ejemplo, que no existe una gran concentracién en los digitos 0 y
5. Se advierte, sin embargo, un ligero error de declaracion en la poblacién femenina a los 15 afios, el limite
inferior de elegibilidad para la entrevista individual. La razén de la poblacién de 15 aftos a la de 14 y 16
afios es 0.94 para mujeres, mientras para los hombres es 0.99.

e Cuadro C.2: Muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual son méds o menos
parejas segin la edad. La distribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrén esperado y no
presenta irregularidades. La distribucién por edad de las mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y
la de las mujeres entrevistadas es idéntica.

e Cuadro C.3: Contiene informacién sobre datos faltantes para una seri¢ de variables importantes.
Excluyendo las variabies antropométricas, el porcentaje de casos con datos faitantes es extraordinariamente
bajo y la informacién sobre fechas es de buena calidad. Poco mis del 11 por ciento de nifios no fueron
medidos, bien porque no vivian con sus madres o porque en otros casos el nifio no estaba presente, especial-
mente en 4reas urbanas. El motivo m4s comiin, sin embargo, fue el rechazo del nific 0 de su madre.

e Cuadro C.4: Muestra que la informacién sobre las fechas de nacimiento de los nifios es buena:
las fechas vienen con mes y afio para el 98 por ciento de los hijos vivos al momento de la ENDSA 94. Atn
para los hijos muertos, para mis de 80 por ciento de los nacimientos que ocurrieron 15 afios atras fueron
proporcionadas fechas completas. Los indices de masculinidad varian de una manera aparentemente aleatoria
aflo por aflo, sin proporcionar indicacién alguna de sesgo. La razén de nacimientos por aflo calendario se
calcula para identificar omisién o transferencia de nacimientos por fuera del periodo definido para las preguntas
sobre salud de la seccién 4, en este caso para los nifios nacidos a partir de enero de 1990. La razén de 107
para el afio calendario 1989 confirmarfa que este problema parece haberse presentado, especialmente para
los nifios que fallecieron, peroen general se puede concluir que el efecto sobre las estimaciones, de fecundidad
especialmente, no es importante.

e Cuadro C.5: Contiene la distribucién de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento
(endias) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dfas, para perfodos quinquenales
que precedieron Ja encuesta. Un niimero importante de defunciones fueron informadas a los 7 dfas (1 semana)
y 14 dias (2 semanas) pero no parecen existir anormalidades. El porcentaje de muertes en los primeros siete
dfas fluctia entre el 62 y el 68 por ciento para los diferentes quinquenios, indicativo de que no pareceria
deteriorarse la informacidn para quinquenios alejados de la fecha de la entrevista.
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¢ Cuadro C.6: 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, para periodos quinquenales que precedieron
la encuesta. Se evidencia una obvia concentracion de defunciones informadas a los 12 meses, pero la mayor
parte de ellas parece provenir de los meses siguientes y corresponderia a nifios que fueron informados que
murieron de "1 afio” y para quienes no se sondeé para obtener la informacidn en meses, como se instruy6
a las entrevistadoras, sino que se tradujo "1 afic” como 12 meses. Parz los quinquenios més alejados, esa
fecha si pareceria incluir menores de 1 aiio, lo cual produciria una subestimacion de la mortalidad infantil
para periodos anteriores a 1984. Este problema parece haber sido més serio en el departamento de la Paz.

e Cuadro C.7: Porcentaje de madres sin informacién antropométrica. Para alrededor del 14 por ciento
de las madres no se tiene informacién sobre talla (12 por ciento para el peso). En Chuquisaca, casi la mitad
de las madres (45 por ciento) no fueron medidas. En consecuencia, la informacién antropométrica de Chuquisa-
cadebe manejarse conreservas, si bienel peso de este departamento en el total nacional no es muy importante.

e Cuadro C.8: Cobertura antropométrica para nifios. Para el 87 por ciento de los nifios se tiene
informacién completa sobre peso y talla y en este caso el departamento con menor cobertura (82 por ciento)
es La Paz, seguido por Chuquisaca {84 por ciento).

e Cuadro C.9: Presenta informaci6n adicional sobre la calidad de la medicidn de la talla para los nifios
menores de 2 afios. Estos nifios deberian haberse medido acostados, pero segin los resultados, el 22 por
ciento fueron medidos parados y para el 16 por ciento no se registr6é cémo se tomd la talla. Para Chuquisaca
se sabe con certeza que el 41 por ciento de los nifios fueron medidos en la posicién recomendada y para
32 por ciento no se tiene informacion sobre c6mo se midieron.

¢ Cuadro C.10: Cobertura de la informacién sobre hermanas y hermanos en la encuesta de mortalidad
materna. Este cuadro presenta el porcentaje de observaciones con informacién completa sobre edad actual
{para hermanos sobrevivientes) y fecha u otra informacién sobre el fallecimiento (para hermanos que murieron)
por sexo y rea de residencia. La informacion parece de buena calidad en general, si bien la informacién
sobre las fechas y 1a edad a la defuncién estd disponible para apenas el 64 por ciento de los hermanos fallecidos
(67 por ciento en el drea rural), sin diferencias substanciales por sexo de la persona fallecida. Para otro
28 por ciento adicional existe informacién sobre la edad y el niimero de afios que hace que murié la persona.

e Cuadro C.11: Compara el afio de nacimiento de los informantes con el de sus hermanos y hermanas
en la encuesta de mortalidad materna segin lugar de residencia, como indicador de 1a omisién de hermanos
0 hermanas. La coincidencia en las medianas es buena indicacién de que no hay serias omisiones ni de
hermanos menores o mayores. Pareceria existir una leve omisidén de hermanos nacidos antes de 1955, con
magnitudes similares por lugar de residencia.

e Cuadro C.12: Contiene la evolucién del promedio de hermanos(as) y 1a razén de masculinidad segin
el afio de nacimiento del informante. En el 4rea urbana, existirfa una pequefia omisién entre los informantes
nacidos antes de 1960, especialmente omisién de hermanas. La omisién de hermanos y hermanas en el 4rea
rural es creciente con la edad del informante y la omisién de hermanas en particular es més seria que en
el drea urbana,

e Cuadro C.13: Distribuciénporcentual, por edad al fallecimiento, de las muertes por causas maternas,
segun lugar de residencia. Existe la esperada preferencia de digitos para la declaracién de edades: 20, 25,
30, 35 {especiaimente en el irea urbana) y 40 {especialmente en el 4rea rural).

e Cuadros C.14 a C.16: Distribucion porcentual de hogares por nimero de visitas segin lugar de
residencia. El mimero de visitas requeridas para completar las entrevistas es un indicador importante de
la calidad de la informaci6n en cuanto suministra evidencia de los esfuerzos que se hicieron para disminuir
los sesgos en la recoleccién, al igual que refleja 1a dificultad del trabajo de campo y 1a motivacidn del personal
para completar entrevistas. Un porcentaje muy importante de entrevistas (entre 77 y 90 por ciento) fueron

176



completadas en [a primera visita en Potosf en comparacién con {os otros departamentos, especialmente en
hogares de tipo 1 (sin entrevista de mujeres en edad reproductiva) y basicamente no se hicieron visitas
adicionales en este departamento. En Cochabamba, por e] contrario, menos de la mitad de las entrevistas
se completaron durante laprimera visita. En alrededor del 30 por ciento de los hogares se requirié unasegunda
visita y en casi el 20 por ciento tres o mds visitas. En total se hicieron alrededor de 42,000 visitas a 30,113
hogares para un total de 26,144 hogares completos.

Cuadro C.] Distribucién por edad de la poblacién en hogares en la muestra bisica
Distribucién por edades en afios simples de la poblacién de facto por sexo (ponderada), Bolivia 1994
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Nimero taje Nimero taje Edad Niimero taje  Nidmero taje
0 688 35 559 2.7 37 187 1.0 209 1.0
1 593 3.0 576 28 38 237 1.2 250 1.2
2 631 3.2 560 2.7 39 164 0.8 165 0.8
3 597 31 611 3.0 40 247 1.3 228 1.1
4 640 33 685 3.3 41 110 0.6 156 0.8
5 604 3.1 605 29 42 190 1.0 193 0.9
6 644 33 580 2.8 43 148 0.8 217 1.0
7 595 3.0 571 2.8 44 145 a7 151 0.7
8 587 3.0 633 31 45 229 1.2 224 1.1
9 552 2.8 509 2.5 46 119 0.6 143 0.7
10 585 3.0 548 2.6 47 115 0.6 132 0.6
11 522 2.7 498 2.4 48 181 0.9 169 0.8
12 588 3.0 561 27 49 115 0.6 109 0.5
13 534 2.7 571 2.8 50 185 0.9 213 1.0
14 526 2.7 548 2.6 51 102 0.5 145 0.7
15 449 2.3 460 2.2 52 147 0.8 177 0.9
16 385 20 426 2.4 53 116 a.6 142 0.7
17 360 1.8 407 20 54 100 0.5 99 0.5
18 387 2.0 399 1.9 55 155 08 159 0.8
19 257 1.3 328 1.6 56 91 0.5 117 0.6
20 336 1.7 407 2.0 57 67 0.3 74 0.4
21 253 1.3 280 14 58 92 0.5 123 0.6
22 304 1.6 356 1.7 59 48 0.2 70 ¢3
23 306 1.6 304 1.5 60 176 0.9 213 1.0
24 307 1.6 347 1.7 61 51 03 438 0.2
25 275 1.4 309 1.5 62 68 0.3 77 0.4
26 248 1.3 256 1.2 63 77 0.4 84 0.4
27 233 1.2 302 1.5 64 59 03 52 0.3
28 259 1.3 304 1.5 65 96 0.5 144 0.7
29 234 1.2 265 1.3 66 42 0.2 42 0.2
30 303 1.5 341 1.6 67 31 0.2 60 0.3
3] 161 0.3 205 1.0 68 63 0.3 73 0.4
32 230 1.2 258 1.2 69 32 0.2 32 0.2
33 251 1.3 290 1.4 70+ 515 2.6 576 28
34 197 1.0 225 1.1
35 214 1.1 298 14 NS/SI 11 0.1 12 0.1
36 207 1.1 233 1.1 Tatal 19,551 100.0 20,695 100.0
Nota: La poblacién de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en el hogar la
noche anterior a la encuesta.
N5/81: No sabe/Sin informaci6n.
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Cuadro C.2 Distribucién por edad de las mujeres ¢legibles y entrevistadas

Distribucifin por grupos quinquenales de edad de mujeres de facto de 10-54 afios y de las mujeres
entrevistadas de 1549 aflos y porcentaje de mujeres elegibles que fueron entrevistadas, Bolivia
1994

CIFRAS PONDERADAS

Mujeres elegibles
para entrevista Mujeres entrevistadas
Distri- Distri-  Porcentaje
bucidén bucidén entrevis-
Edad Numero' porcentual Nimero porcentual tado
10-14 2,726 NA NA NA NA
15-19 2,021 21.6 1,800 21.0 89.1
20-24 1,694 18.1 1,539 18.0 90.9
25-29 1,436 154 1,343 15.7 935
30-34 1,320 14.1 1,261 14.7 95.5
35-39 1,155 12.4 1,065 12.4 92.3
40-44 945 10.1 846 9.9 89.5
4549 778 83 706 8.2 90.8
50-54 776 Na Na Na NA
1549 9,347 NA 8,560 NA 91.6

CIFRAS SIN PONDERAR

Mujeres elegibles

para entrevista Mujeres entrevistadas
Distri- Distri-  Porcentaje
bucidn bucién  entrevis-
Edad Namero porcentual Nimero porcentual tado
10-14 2,794 NA NA NA NA
15-19 2,030 21.8 1,828 212 90.0
20-24 1,667 17.9 1,519 17.7 91.1
25-29 1,444 15.5 1,362 158 94.3
30-34 1,313 14.1 1,258 14.6 95.8
25-39 1,154 124 1077 12.5 933
40-44 939 10.1 852 9.9 90.7
45-49 769 83 707 8.2 91.9
50-54 787 NA NA NA NA
1549 9,316 NA 8,603 NA 92.3

Nota: Las mujeres de facto (de hecho) son todas aquellas residentes y no residentes que pasaro
n en el hogar la noche anterior a la encuesta.

NA: No aplicable

‘Mujeres listadas en los hogares de la muestra bésica; aquétlas entre 1549 afos son elegibies para
la entrevista individual. Estas cifras provienen del Cuadro 2.6

*Con fines de comparacion, se utiliza dnicamente la ponderacién de hogares

ILas cifras no coinciden con el nimero sin ponderar de mujeres del Cuadro 2.10 por que éstas son
residentes habituales
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Cuadro C.3 Porcentaje de observaciones sin informacién en la muestra bisica
Porcentaje de observaciones sin informacidn para preguntas demogriéficas y de salud seleccionadas
en la muestra bdsica, Bolivia 1994
Porcentaje
sin

Tipo de informacién Grupo de referencia informacibn ~ Nimero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 aflos

S6lo mes 2.6 17,065

Mes y ailo 0.3 17,065
Edal al morir Ultimos 15 afios 0.5 2,287
Edad a la primera unién' Mujeres alguna vez unidas 0.3 5,981
Nivel de educacién Todas las mujeres 0.1 8,603
Peso del niflo al nacer Nifios que fueron pesados 5.1 1,975
Antropometria® Niflos vivos entre 1-35 meses

Talla del nifio 1.4 3,335

Peso del nifio 113 3,335

Talla y peso 1.8 3,335
Diarrea en GMimas 2 semanas  Nifios vivos entre 1-35 meses 0.4 3,338
'Sin informacién para afio y edad
No se midi6 el nifio

dro C.4 Nacimijentos ujeres en 13 encuesta individual por ailo calepdari

Distribucion de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuestz individual de la muestra bisica por afio calendario,
porcentaje con fecha de nacimiento completa, razén de masculinidad al nacer y razones por afios calendario, segin estado
de sobrevivencia, Bolivia 1994

Porcentaje con Razon de Razén
Nimero fecha de masculinidad por afio Nimero Nimero
de nacimientos  nacimiento completa’ al nacer’ calendario’ de niflos 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 Towml vos ts Toml vos tos Total
94 362 19 381 100 100 100 13¢ 130 135 NA NA NA 209 11 219 154 3 162
93 1,207 88 1,296 100 100 100 103 124 104 166 132 163 613 49 661 595 a9 634
9 1,092 115 1,207 100 100 100 11 113 1l 96 126 98 573 6t 634 519 54 i1
91 1,067 94 1,160 100 100 100 101 131 103 95 84 94 535 53 388 531 41 572

90 1,146 109 1,255 100 98 100 93 108 94 103 79 100 551 57 608 593 52 647
89 1,168 183 1,352 99 94 99 106 127 108 107 131 109 600 103 702 569 81 649

88 1,046 172 1,218 98 87 97 100 100 100 94 93 94 524 86 610 522 86 608
87 1,039 188 1,227 99 89 97 106 112 107 101 109 102 535 99 634 504 89 593
86 1,012 173 1,i8 99 85 97 98 154 105 14 98 160 501 105 606 SII 68 179
85 973 167 1,140 98 81 95 95 110 97 NA NA NA 475 87 362 498 80 578

%094 4874 425 5299 100 100 100 104 119 105 NA NA NA 2481 230 2,711 2393 194 2,588
B85-89 5,238 833 6,122 99 87 97 101 119 104 NA NA NA 2,634 480 3,115 2,604 403 3,007
8084 4,156 868 5024 98 84 9 103 117 105 NA NA NA 2,103 467 2,571 2,052 401 2,453
75-79 30ls 810 3826 98 80 94 105 112 §07 NA NA NA 1547 428 1,975 1469 383 1,852
<75 2,467 909 3,376 96 81 92 101 111 103 NA NA NA 1239 477 1716 1228 432 1,660

Todos 19,751 3,895 23,646 98 85 96 103 115 105 NA NA  NA 10,004 2,083 12,0687 9,746 1,813 11,559

'Mes y afio de nacimiento disponibles

¥B,/B_)*100, en donde B, and B, son el nimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
¥2B,/(B, ,+B,,Y]*100, en donde B, es el mimero de nacimientos en el afio calendario x

NA: No aplicable
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Cuadro C.5  Edad del fallecimiento en dias para menoresde 1 mesenla

muestra bisica

Distribucién de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento
en dias y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6
dias, para periodos quinquenales que precedieronla encuesta, Bolivia 1994

Numero de aflos antes de la encuesta

Edad al morir {dias) 04 59 10-14 15-19  Total
<1 62 68 71 54 255
1 33 46 19 32 129
2 15 29 22 17 83
3 15 15 14 16 60
4 5 6 5 9 25
5 6 10 11 9 36
6 3 4 8 5 20
7 30 29 a5 23 117
8 5 14 13 5 37
9 1 0 2 3 7
10 3 3 3 0 9
11 0 0 0 1 1
12 4 2 3 2 10
i3 0 0 0 0 1
14 14 4 9 5 32
15 9 10 9 14 42
16 0 2 1 0 3
17 4 0 2 1 6
18 2 2 1 1 6
20 0 3 3 7 14
21 3 8 3 2 15
22 1 0 0 2 3
23 2 1 1 0 5
24 1 2 0 0 3
25 1 0 2 2 4
26 0 1 1 0 2
27 2 0 0 0 2
28 1 1 0 0 2
29 2 0 1 0 3
30 1 1 3 3 8
Total 0-30 dias 222 262 243 213 940

Neonatal temprana (%)'  61.7 68.4 6.8 66.6 64.7

{0-6 dias) -+ [0-30 dias)
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Cuadro C.6 Edad del fallecimiento en meses para menores de 2 afios en |a muestra
bisica

Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al faliecimiento en
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para
perfodos quinquenales que precedieron la encuesta, Bolivia 1994

Nimero de ailos antes de 1a encuesta

Edad al morir (en meses) 04 59 10-14  15-19  Total

<1 mes’ 222 262 243 213 941
1 46 66 59 60 231

2 23 42 33 43 141

3 26 50 40 34 150

4 14 19 12 20 65

5 8 9 21 6 43

6 25 25 32 25 107

7 6 21 17 10 54

8 17 3] 26 10 83

9 12 28 16 12 68
10 9 17 7 5 39
11 9 14 12 15 50
12 18 64 91 66 239
13 7 19 7 7 40
14 13 12 19 14 59
15 7 16 16 9 48
16 8 2 7 7 24
17 1 4 6 1 11
18 13 18 25 2 78
19 8 5 3 4 21
20 2 5 6 5 19
21 5 5 2 1 13
22 2 1 1 4 7
23 7 4 3 1 15
Total 0-11 417 584 518 454 1,973
Porcentaje neonatal? $3.3 449 469 470 477

Incluye las muertes de menores de un mes informadas en dias
Menos de 1 mes]+ [Menos de 1 afio]
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Cuadro C.7 Porcentaje de madres sin informacidn antropoméirica

Porcentaje de madres sin informacién antropométrica por tipo de indice: talla, peso, e
indice de masa corporal, segin caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Indice de
Talla Peso masa corporal
Niimero Sin Nimero Sin Nimero Sin
de infor- de infor- de infor-
Caracterfstica madres macién madres macién madres macién
Edad
< 20 253 11.9 210 10.1 210 11.0
20-34 2,122 13.6 1,769 11.7 1,769 135
5+ 684 16.2 604 13.7 604 16.4
Hijos nacidos vivos
! 682 15.9 565 12.7 565 143
2-3 1,028 11.3 860 10.7 860 11.9
4-5 620 14.2 535 11.6 535 13.7
6+ 730 16.1 624 138 624 169
Area
Urbana 1,636 13.8 1,392 13.4 1,392 13.6
Rural 1,423 14,4 1,192 10.5 1,192 14.5
Regién
Altiplano 1,419 14.7 1,192 14.8 1,192 15.2
Valle 889 15.6 776 9.1 776 149
Llano 751 11.1 616 10.4 616 10.4
Departamento
La Paz 950 17.8 795 18.8 795 19.1
Oruro 169 8.1 148 7.0 148 7.0
Potosi 301 83 249 6.9 249 7.7
Chuquisaca 182 45.1 156 14.3 156 435
Cochabamba 570 8.8 502 8.6 502 8.6
Tartja 138 4.6 119 4.3 119 43
Samnta Cruz 630 11.4 521 10.5 521 10.5
Beni/Pando 120 9.7 95 10.0 95 10.0
Nivel de instruccién
Ninguno 431 17.2 in 12.0 372 17.5
Béasico 1,408 143 1,168 123 1,168 146
Intermedio 491 13.1 397 11.7 397 12.4
Medio o mis 730 124 647 11.8 647 11.9
Total 1,059 14.1 2,584 12.1 2,584 14.0
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Cuadro C.8 Cobertura de s jnfomacidn antropométrica para pifios

Porcentaje de nifios menores de 3 afos con informacién antropométrica faltante
y completa, por caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Peso o Casos Nimere
taila fuera de Datos de
Caracteristica faltante  rango' completos  nifios
Edad del niflo
en meses
- 13.8 27 83.5 322
6-11 7.7 1.8 00.5 591
12-23 10.7 23 87.0 1,111
24-35 12.1 1.3 86.5% 1,073
Sexo
Niflo 10.7 2.4 86.9% 1,614
Nifla 11.2 13 87.4 1,483
Orden de nacimiento
1 10.9 1.6 87.52 741
23 12.1 1.7 £6.2 736
4-5 10.0 2.2 87.7 554
6+ 12.2 1.4 86.5 507
Intervalo entre
nacimientos
€N meses
<24 12.1 20 85.9 617
24-47 11.2 1.9 86.7! 1,250
48+ 8.8 2.1 £9.0 489
Area
Urbana 11.7 1.4 86.9 1,653
Rural 10.1 24 §7.4% 1,444
Regi6n
Altiplano 13.7 2.1 84.2? 1,417
Valle 8.5 1.5 89.9 880
Llano 8.8 2.0 89.2 801
Departamento
La Paz 17.2 1.1 81.6* 962
Oruro 7.8 i3 88.9 167
Potosi 52 4.5 90.2 288
Chuquisaca 12.0 35 84.5 186
Cochabamba 8.1 1.0 90.9 552
Tarija 55 0.8 93.4% 142
Santa Cruz 9.5 1.6 §8.9 668
Beni/Pando 56 is 0.6 133
Nivel de instruccién
Sin instruccién 12.4 3.1 84.5 416
Bésico 11.4 2.0 86.5% 1,398
Intermedio 9.7 1.3 89.0 517
Medio o mis 10.2 1.3 88.4 766
Total 11.0 1.9 87.1% 3,097

'Talla para la edad o peso para la edad con 6 desviaciones estdndar por encima
o debajo de la media; peso para [a 1alfa con 4 desviacicnes por debajo o 6 por
encima; talla demasiado baja o demasiado alta.

*Excluye el 0.1 por ciento para quienes falta el mes

*Excluye el 0.3 por ciento para quienes falta el mes
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Cuadro C.9 Calidad de 1a infomacion de taila para nifios menores de 2 afios

Porcentaje de nifios menores de 2 afios segtin la posicién en la cual fueron medidos, por
caracteristicas seleccionadas, Bolivia 1994

Posicidn para la medicidn

Niimero
Talla Sin infor- de
Caracteristica completa Acostado Parado macién nifios
Edad del niito
€n meses
3.5 86.6 814 0.5 18.1 322
6-11 92.8 B8.7 0.8 10.4 591
12-23 £9.8 75.8 2.0 15.2 1,111
24-35 88.2 290 532 17.8 1,073
Sexo
Nifto 89.8 62.7 21.6 15.7 1,614
Nifia 89.2 62.5 22.2 15.3 1,483
Orden de nacimiento
1 87.9 62.6 21.6 15.7 736
23 89.6 60.9 227 16.5 1,061
4-5 91.0 64.0 21.8 14.2 626
6+ 89.5 64.1 21.0 14.9 674
Intervalo entre
nacimientos
€n meses
<24} 89.0 60.6 22.0 17.4 617
24-47 89.9 64.7 203 15.0 1,252
48+ 913 59.8 26.2 14.0 488
Area
Urbana 88.8 61.2 230 15.8 1,653
Rural 90.3 64.3 20.5 15.2 1,444
Regidén
Altiplano 86.8 61.4 21.0 176 1,417
Valle 91.7 64.5 19.4 16.1 280
Llano 91.8 62.8 26.3 10.9 801
Departamento
La Paz 3.5 59.1 18.6 223 962
Oruro 92.2 64.1 28.1 7.8 167
Potosi 94.8 67.6 24.7 1.7 288
Chuquisaca 88.7 41.0 272 318 186
Cochabamba 91.9 74.0 14.9 11.0 552
Tarija 94.8 58.3 26.2 15.5 142
Santa Cruz 91.1 684.5 25.6 9.8 668
Beni/Pando 95.3 51.9 29.5 16.6 133
Nivel de instruccifn
Sin instruccién 88.7 60.1 213 18.6 416
Bisico 89.2 64.9 19.9 15.2 1,398
Intermedio 904 67.8 19.3 12.9 517
Medio o mis 89.8 56.4 27.5 16.1 766
Total 89.5 62.6 21.9 15.5 3,097

'No incluye los primeros nacimientos
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Cuadro C.10 Co ra de la informacin sobre hermana

de mortalidad materna

en

(174

Porcentaje de observaciones con informacién completa sobre edad actual para hermanos
sobrevivientes e informacion sobre el fallecimiento para hermanos que murieron, Bolivia

1994
Sexo del hermano
Sin infor-
Tipo de informacitn Mujer macion Toal
AREA URBANA

Total de hermanos 71,127 74,099 172 145,398
Sobrevivientes 86.1 84.0 36 849
Fallecidos 13.8 159 B1.4 15.0
Informacién faltante 0.1 0.1 15.1 0.1

Hermanos sobrevivientes 61,237 62,223 6 123,466
Edad informada 99.6 994 24.6 99.5
Sin informacitn 0.4 0.6 754 0.5

Hermanos fallecidas 9,820 11,792 140 21,752
Fecha y edad a la defuncién (EAD) 59.8 61.1 0.6 60.2
EAD y aftos desde la defuncion (ADD) 315 294 5.5 30.2
Sélo edad de la defuncion 0.2 0.3 0.0 0.3
Sélo aflos desde la defuncion 0.2 0.1 0.0 0.2
S6la edad a la defuncién 6.7 7.2 0.5 6.9
Sin informacién 1.5 1.8 934 2.3

AREA RURAL

Total de hermanos 45,637 110 96,571
Sobrevivientes 80.8 0.8 80.2
Fallecidos 19.1 51.0 19.6
Informacion faltante 0.1 48.4 0.2

Hermanos sobrevivientes 37,675 1 77,421
Edad informada 99.6 00.0 99.5
Sin informacion 0.4 0.0 0.5

Hermanos fallecidos 8,901 56 18,975
Fecha y edad a la defuncién (EAD) 7.7 09 67.4
EAD y afios desde la defuncién (ADD) 24.6 4.4 24.8
Solo edad de la defuncitn 0.1 0.0 0.1
S6lo afios desde la defuncién 0.2 0.0 0.2
Sdla edad a la defunci6n 6.1 0.0 5.7
Sin informacion 1.3 94.9 1.8

POBLACION TOTAL

Total de hermanos 117,764 282 241,969
Sobrevivientes 84.0 2.5 83.0
Fallecidos 15.9 69.6 16.8
Informacién faltante 0.1 28.1 0.1
Hermanos sobrevivientes 98,912 7 200,887
Edad informada 99.6 330 99.5
Sin informacién 0.4 67.0 0.5
Hermanos fallecidos 18,721 196 40,727
Fecha y edad a la defuncién (EAD) 63.6 0.7 63.5
EAD y afios desde la defuncién (ADD) 28.2 52 1.7
Sélo edad de la defuncién 0.2 0.0 0.2
Sélo afios desde la defuncitn 0.2 0.0 0.2
Séla edad a 1a defuncion 6.4 0.4 6.4
Sin informacién 1.4 93.9 2.1
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Cuadro C.11 Informaci6n sobre el afio de nacimiento de los hermanos vy hermapas en la

encuesta de mortalidad materna

Distribucién porcentual de tos informantes y sus hermanos por afio de nacimiento segin
lugar de residencia, Bolivia 1994

Total Area urbana Area rural
Afo de Infor- Herma- Infor- Herma- Infor- Herma-
nacimiento mante nos(as) mante nos(as} mante nos(as)
Antes de 1945 1.2 5.1 1.1 4.9 1.5 55
1945-49 8.9 5.6 8.0 5.5 10.3 5.8
1950-54 10.7 8.3 10.2 8.2 11.4 8.4
1955-59 12.9 11.9 12.7 12.0 13.2 11.6
1960-64 14.1 12.6 14.0 12.8 t4.2 12.2
1965-69 16.0 15.1 16.2 15.5 15.6 14.6
1970-74 17.9 14.2 18.8 14.5 16.3 13.7
1975 o después 18.3 27.2 18.9 26.6 17.4 28.1
Tuoal 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Limite inferior 1944 1910 1944 1910 1944 1913
Limite superior 1979 1994 1979 1994 1978 1994
Mediana 1965 1967 1966 1967 1964 1967

Nimero de casos 50,215 241,952 31,108 145,390 19,107 96,562

Cuadre C.12 Informacién sobre la evolucion del promedio de hermanos y hermanas y
de la razén de masculinidad en la encuesta de mortalidad materna

Nimero promedio de hermanos y hermanas y razén de masculinidad al nacer por aflo de
nacimiento, segin lugar de residencia, Bolivia 1994

Total Area urbana Area rural
Afo de Promedio Razén Promedio Razén Promedio Razén
nacimiento de de mascu- de de mascu- de de mascu-

del informante  hermanos(as) linidad hermanos(as) linidad hermanos{as) linidad

Antes de 1950 5.1 110 51 108 50 113
1950-54 54 107 5.5 105 54 111
1955-59 5.7 108 5.8 106 5.6 110
1960-64 59 108 5.8 107 59 110
1965-69 6.0 104 5.8 104 6.3 105
1970-74 6.0 102 58 102 6.5 103
1975-7% 6.1 102 5.6 102 7.0 104

Nota: El promedio de hermanos(as) incluye al informante
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Cuadro C.13 Informacién sobre la declaracion de la edad de las muertes de hermanas
pOr causas maternas

Distribucién porcentual por edad al fallecimiento de las muertes por causas maternas, segin
lugar de residencia, Bolivia 1994

Total Area urbana Area rural
Edad al Porcen- Porcen- Porcen-
fallecimiento Nimero taje Nidmero taje Nimero taje
15 16 2.0 5 1.6 11 2.3
16 10 1.2 2 0.7 7 1.5
17 26 32 16 4.6 10 2.2
18 58 7.0 21 6.0 36 7.8
19 35 43 12 34 24 51
20 60 7.4 22 6.2 38 B.2
21 24 3.0 15 4.2 10 2.0
22 63 7.7 23 6.7 40 8.5
23 27 33 13 3.6 14 3.0
24 22 2.6 14 4,0 8 1.6
25 76 9.3 38 10.7 38 8.2
26 20 2.5 11 3.1 9 2.0
27 14 1.7 10 3.0 4 0.8
28 39 4.8 25 7.3 14 3.0
29 5 0.6 5 1.3 0 0.0
30 82 10.0 2 9.1 50 10.7
31 10 1.2 2 0.5 8 1.7
32 28 34 11 32 17 3.6
33 18 2.2 12 34 6 1.3
34 22 2.7 10 1.9 11 24
35 3! 37 16 4.6 14 3.0
36 18 2.1 3 0.8 15 3.1
37 13 1.6 3 0.7 10 2.2
38 20 24 7 2.0 13 2.9
39 15 1.9 3 0.8 13 2.7
40 36 4.4 8 2.5 28 5.8
41 2 0.3 1 0.2 1 0.4
42 4 0.5 3 1.0 1 0.2
43 6 0.8 2 0.6 4 09
44 2 0.3 2 0.5 0 0.0
45 4 0.6 2 0.5 3 0.6
46 5 0.6 2 0.5 3 0.7
47 0 0.0 0 0.0 0 0.0
48 1 0.2 2 0.4 0 0.0
49 1 0.1 1 0.2 i) 0.0
Total B21 100.0 3s2 100.0 469 100.0
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Cuadro C.14 Numero de visitas a hogares sin enwevista individual

Distribucién porcentual de hogares sin entrevista individual por nimero de visitas segin lugar de residencia, Bolivia 1994

Entrevisias completas Entrevistas incompletas
Sin Total Sin Total Niimerc
infor- com- infor- incom- de
Departamento 1 2 3+ macién pletas 1 2 3+ macion pleas Total hopgares
AREA URBANA
Altiplano
La Paz 48.7 20.3 13.6 00 826 5.9 3.5 7.7 0.2 17.4 100.0 1,748
Oruro 538 20.7 19.2 0.0 93.8 2.3 1.3 2.6 0.0 6.2 100.0 691
Potosi 853 0.5 0.0 00 858 13.0 0.0 0.5 07 14.2 100.0 423
Valle
Chuquisaca 57.6 18.3 13.7 00 B9.7 6.0 0.9 32 0.2 10.3 100.0 911
Cochabamba 41.1 283 114 00 919 4.6 1.1 2.4 0.0 8.1 1000 1,399
Tarija 69.5 10.2 7.8 00 875 5.4 1.3 5.6 0.2 12.5 100.0 1,817
Llano
Santa Cruz 76.8 8.2 57 0.0 90.7 6.2 1.0 1.8 03 9.3 100.0 3,386
Beni/Pando T2.5 59 2.8 0.0 81.2 9.2 3.2 5.6 08 18.8 100.0 1,514
Total 64.3 13.6 10.0 0.0 879 6.2 1.7 3.9 0.3 12.1 100.0 11,889
AREA RURAL
Aldplano
La Paz 61.0 14,7 .7 0.0 79.5 11.8 19 4.9 0.0 20.5 100.0 1,139
Oruro 63.7 12.5 7.1 00 833 7.9 1.3 7.5 0.0 16.7 100.0 520
Potos{ 92.8 0.1 0.0 00 930 4.2 0.8 0.7 13 7.0 100.0 712
Valle
Chuquisaca 84.7 34 0.7 0.0 88.8 9.2 1.2 0.6 0.2 11.2 100.0 1,298
Cochabamba 40.9 32.1 14.1 0.0 87.1 8.2 2.2 2.1 04 12.9 100.0 1,112
Tarija 82.3 34 1.6 02 875 10.2 0.8 1.4 0.1 12.5 100.0 888
Llano
Santa Cruz 80.6 2.5 0.5 0.0 836 12.3 1.8 1.6 0.7 16.4 100.0 1,209
Beni/Pando 75.8 1.6 1.2 00 786 14.5 32 1.8 2.0 21.4 100.0 855
Total 72.4 9.2 3.6 0.0 851 10.1 2.0 2.3 0.5 14.9 100.0 7,733
POBLACION TOTAL
Altiplano
La Paz 53.6 18.1 9.7 0.0 814 8.2 3.7 6.6 0.1 18.6 100.0 2,887
Cruro 58.1 17.2 14.0 00 893 4.7 1.3 4.7 0.0 10.7 100.0 1,211
Potosi 90.0 0.3 0.0 00 9.3 1.5 0.5 0.6 1.1 9.7 100,0 1,135
Valle
Chuquisaca 73.6 9.6 6.1 0.0 892 7.9 1.0 1.7 0.2 10.8 100.0 2,209
Cochabamba 41.0 30.0 i8.8 0.0 89.8 6.2 1.6 2.2 0.2 10.2 100.0 2,511
Tarija 73.7 8.0 57 0.1 87.5 7.0 1.1 4,2 0.1 12.5 100.0 2,705
Llano
Santa Cruz 77.8 6.7 4.3 00 888 7.8 1.2 1.8 0.4 11.2 100.0 4,595
Beni/Pando 73.7 4.4 2.2 0.0 803 11.1 32 4.2 1.2 19.7 100.0 2,369
Total 618 11.9 7.5 0.0 868 18 18 33 04 132 100.0 19,622

Nora: Datos sin ponderar
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Cuadro C.15 Numero de visitas a hogares con entrevista individual

Distribucidn porcentual de hogares con entrevista individual por niimero de visitas segiin lugar de residencia, Bolivia 1994

Entrevistas completas Entrevistas incompletas
Sin Total Sin Total Namero
infor-  com- infor- incom- de
Departamento 1 2 3+ macién pletas 1 2 3+ macién pletas Total hogares
AREA URBANA

Altiplanc

La Paz 52.8 19.8 15.3 00 §7.9 4.8 1.8 5.4 0.1 12.1 100.0 1,609
Oruro 46.6 19.2 240 00 899 6.5 0.3 34 0.0 10.1 100.0 712
Potosi 62.4 16.9 9.8 0.0 89.1 8.9 0.0 2.1 0.0 10.9 100.0 338
Valle

Chuquisaca 51.3 169 245 0.0 97 2.6 1.7 3.0 0.0 7.3 100.0 302
Cochabamba 38.4 27.6 241 0.0 90.1 4.4 1.3 4.2 0.0 99 100.0 474
Tarija 41.9 20.3 27.1 0.0 89.3 4.6 0.8 5.1 0.2 10.7 100.0 606
Llano

Santa Cruz 70.9 10.9 6.2 0.0 88.0 5.2 1.6 5.2 0.1 12.0 1000 1,223
Beni/Pando 73.6 5.6 2.4 0.0 81.7 8.6 1.9 6.2 1.7 18.3 100.0 535
Total 5.0 169 154 0.0 88.2 55 1.3 4.7 0.2 11.8 100.0 5,799

AREA RURAL

Aliiplano

La Paz 61.7 15.1 7.0 00 838 8.9 2.7 4.3 0.2 16.2 100.0 995
Oruro 65.7 7.5 34 0.0 765 19.0 1.8 2.7 0.0 23.5 100.0 562
Potosi 83.1 8.3 0.6 0.0 920 5.3 1.0 0.6 1.1 8.0 100.0 711
Valle

Chuquisaca 83.3 59 2.0 0.0 91.3 7.0 1.1 0.3 0.3 8,7 100.0 641
Cochabamba 47.1 25.6 10.1 0.0 B2.8 13.3 1.7 2.2 0.0 17.2 100.0 594
Tarija 73.0 12.2 4.1 0.0 892 7.4 2.0 1.4 0.0 13.8 100.0 444
Liano

Santa Cruz 80.5 2.3 1.1 0.0 83.9 9.8 2.9 1.1 2.3 16.1 100.0 441
Beni/Pando T2.4 4.6 0.7 0.3 78.0 14.8 3.0 39 0.3 22.0 160.0 304
Total T0.1 11.1 4.1 0.0 85.2 10.2 2.0 2.1 0.5 14.8 100.0 4,692

POBLACION TOTAL

Altiplano

La Paz 56.2 18.0 12.1 0.0 86.3 6.4 2.2 50 0.2 13.7 100.0 2,604
Oruro 55.0 14.1 14.9 00 B4.0 12.0 09 3.1 0.0 16.0 1000 1,274
Potos{ 76.5 11.1 35 0.0 91.0 6.5 0.7 1.0 0.8 9.0 100.0 1,049
Valle

Chuquisaca 73.1 9.4 9.2 0.0 91.7 5.6 1.3 1.2 0.2 8.3 100.0 943
Cochabamba 433 26.5 16.3 0.0 86.0 9.4 1.5 31 0.0 14.0 100.0 1,068
Tarija 55.0 16.9 17.3 0.0 89.2 58 1.3 35 0.1 10.8 100.0 1,050
Lianc

Santa Cruz 73.4 g.6 4.9 0.0 86.9 6.4 1.9 4.1 0.7 13.1 100.0 1,664
Beni/Pando 73.2 52 1.8 0.1 80.3 10.8 2.3 5.4 1.2 1%.7 100.0 839
Total 62.3 14.3 10.3 0.0 86.9 7.6 1.6 1.6 0.3 111 100.0 10,491

Naota: Datos sin ponderar
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Cuadro C.16

umero de visitas a_hogare

ara la realizacién de la entrevista individual

Distribucién porcentual de cuestionarios individuales por nlimero de visitas segin lugar de residencia, Bolivia 1994

Entrevistas completas Entrevistas incompletas
Sin Total Total Niimero
infor- com- incom- de
Departamento 1 2 macién pletas 1 pletas Total mujeres
AREA URBANA
Altiplano
La Paz 60.8 15.6 9.8 0.1 86.3 28 1.8 9.0 a1 13.7 100.0 1,641
Oruro 68.3 12.3 14.5 00 950 1.5 0.4 3.0 0.0 5.0 100.0 725
Potosi 72.2 11.4 5.8 0.0 894 53 1.9 3.1 03 10.6 100.0 360
Valle
Chugquisaca 75.5 10.3 8.4 0.0 94,2 1.9 1.0 2.9 0.0 58 100.0 310
Cochabamba 46.5 27.0 13.6 0.0 87.2 2.2 2.2 8.5 0.0 12.8 100.0 507
Tarija 54.3 19.5 18.5 0.0 92.3 1.9 1.0 4.8 0.0 7.7 100.0 672
Llane
Santa Cruz 32.0 84 0.0 92.6 35 1.6 2.3 0.1 7.4 100.0 1,280
Beni/Pando 74,9 3.8 0.0 87.9 6.6 1.8 3.3 0.4 12.1 100.0 546
Total 67.0 13.9 0.0 90.2 i1 5.1 0.1 9.8 100.0 6,041
AREA RURAL
Altiplano
La Paz 68.6 15.9 4.7 0.0 89.2 5.0 38 0.0 i0.8 100.0 761
Ornuro 80.0 8.6 2.5 0.0 91.1 5.2 0.9 0.0 8.9 100.0 325
Potos{ 85.4 5.5 0.0 0.0 91.0 6.2 0,2 07 9.0 100.0 577
Valle
Chuquisaca 80.6 5.3 2.4 0.0 882 8.2 0.8 11.8 100.0 510
Cochabamba 51.0 28.7 9.7 0.0 89.4 4.3 5.0 10.6 100.0 463
Tarija 71.6 7.7 2.9 0.0 88.1 9.0 1.1 11.9 100.0 455
Llano
Santa Cruz 829 4.2 0.3 0.0 87.3 10.1 1.0 12,7 100.0 385
Beni/Pando 76.4 6.7 0.4 0.0 33.6 12.¢ 2.2 16.4 100.0 225
Total 74.7 11.0 0.0 BB.9 7.0 11.1 100.6 3,701
POBLACION TOTAL
Altiplano
La Paz 63.3 15.7 8.2 0.0 87.2 3.5 1.9 7.3 0.1 12.8 100.0 2,402
Oruro 71.9 11.1 10.8 0.0 93.8 2.7 1.1 2.4 0.0 6.2 100.0 1,050
Potosi 80.4 7.8 2.2 0.0 90.4 59 1.9 1.3 0.5 9.6 100.0 937
Valle
Chuquisaca 78.7 72 4.6 0.0 90.5 59 2.1 1.6 0.0 9.5 100.0 820
Cochabamba 48.7 27.8 11.8 0.0 88.2 3.2 1.8 6.8 0.0 ilg 100.0 970
Tarija 63.7 147 122 0.0 9.6 48 1.2 33 0.1 9.4 1000 1,127
Llano
Santa Cruz 82.2 7.4 1.7 00 914 50 1.6 2.0 8.6 100.0 1,665
Beni/Pando 75.4 8.2 3.1 0.0 £6.6 8.2 1.6 3.0 134 100.0 771
Total 69.9 12.8 6.9 0.0 897 4.6 7 4,0 10.3 100.0 9,742

Nota: Datos sin ponderar
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APENDICE D

CRITICA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

D.1  Critica y Digitacién de Datos

El procesamiento de los cuestionarios de la ENDSA 94 puede visualizarse de la siguiente manera:

Trabajo de Campo -> Recepcidn de cuestionarios -» Codificacién -> Digitacién -> Critica -» Archiveo -> Tabulacién

Primer chequeo/conteo )
L

Los cuestionarios llegaban del campo a la oficina de la ENDSA 94 en La Paz en lotes o paquetes,
cada uno con los cuestionarios correspondientes a una UPM o conglomerado. En la unidad de recepcién
se registraba ¢l conglomerado y se hacia un primer conteo para confirmar, contra el disefio muestral, si
todos los cuestionarios fueron recolectados. Si €l paquete con entrevistas pasaba este primer chequeo, el
conglomerado entraba a codificacién de preguntas abiertas y al chequeodel "flujo” de las preguntas. Después
de la codificacién, el paquete pasaba a digitacidn y critica interactiva mediante computadoras, con el programa
ISSA (Sistema Integrado para el Anilisis de Encuestas) desarrollado dentro del programa DHS para el
procesamiento de encuestas compiejas como la ENDSA 94. ISSA facilita la verificacién de la consistencia
de rangos y el control de flujos y relaciones 16gicas entre las variables a medida que se digitan las respuestas,
permitiendo detectar rdpidamente errores € inconsistencias que fueron resueltas durante la digitacién (los
casos sencillos) o por el equipo de critica y codificacién. Sobre esta version cruda de los datos se corria
luego un programa de consistencias cuya salida consistia en un listado de posible errores. Mediante un proceso
de critica manual se resolvian las inconsistencias y el archivo computarizado para el paquete se actualizaba
para generar una segunda version de los datos, esta vez editada. Este proceso de modificacién y critica se
repitia hasta que se completaba el proceso y se consideraba el paquete apto para archivar.

El procesamiento interactivo con ISSA incluy6 también la preparacién peri6dica de tabulaciones
de control de calidad con el objeto de realizar evaluaciones de la calidad de la informacién desde los primeros
dias de trabajo de campo, lo que permitié hacer el seguimiento de los equipos y retroalimentar a las
supervisoras y entrevistadoras, disminuyendo asf los errores sisteméticos y permitiendo la evaluacion continua
del progreso en la recoleccién.

D.2  Edicién Secundaria e Imputacién de Fechas

Para ia muestra de la ENDSA 94 se seieccionaron 625 unidades primarias de muestreo o
conglomerados de los cuales se completaron 616. Una vez fueron digitados todos los 616 paquetes, los
archivos individuales se combinaron y se corrié otro programa de edicién sobre el archivo total, para
solucionar problemas que todavia existian en los cuestionarios. Para este proceso, los cuestionarios fueron
combinados en un archivo tinico y después separados por tipo de encuesta, es decir un archivo con hogares
y cuestionarios de mortalidad materna (conocidos como cuestionarios de tipo 1) y otro con hogares y los
correspondientes cuestionarios individuales (conocidos como cuestionarios de tipo 2).

Para facilitar los cdlculos con fechas de eventos demogréificos, éstas se convirtieronen cédigos siglo-
mes (meses transcurridos desde enero de 1900). Si se desconocia la fecha de un evento, se utilizaba toda
la informacién disponible (es decir fechas de otros eventos y/o intervalos entre eventos) para determinar
un rango dentro del cual se imputaba por computador un valor para la fecha que no se conocia. Las variables
que se calcularon y estimaron durante el proceso de edicién secundaria y de imputacién de las fechas se
listan a continuacién. Las variables cuyos nombres empiezan por "H" provienen del cuestionario de hogar,
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las que empiezan por "Q" del individual y las con "M" del cuestionario de mortalidad materna. Una "F"
al final del nombre indica que se trata de una "variable bandera", la cual indica la forma como se calculé
o estim6 la fecha correspondiente.

HINTC:

QINTC:
QI105C:
QI105F:
Q106C:
Q215C:
Q215F:
Q219C:
Q219F:
Q226C:
Q226F;
Q235F:

Q320C:
Q320F:

Q421F:
Q424F:
Q430F:

Q511C:
Q511F:

Q512C:
Q515F:

Q516F:
HO7C:
M48CA.:

M5I1C:
MS1F:

Siglo-mes para la fecha de entrevista para cuestionarios de hogar. En este caso desde
noviembre de 1993 (Siglo-mes = 12*93+11=1,127) hasta junio de 1994 (siglo-
mes=1,134).

Siglo-mes para la fecha de entrevista para cuestionarios individuales.

Siglo-mes para la fecha de nacimiento de la entrevistada en el cuestionario individual.
Variable bandera para la variable Q105C e indica la manera en que se calculé o estimé
la variable Q105C, es decir que tipo de informacién disponible para determinar Q105C.
Edad calculada de la entrevistada. Normalmente corresponde con la edad declarada por
la entrevistada, pero puede ser diferente por inconsistencias en la declaracién.
Siglo-mes para la fecha de nacimiento para cada nifio que nacié vivo,

Variable bandera para la variable Q215C e indica la manera en que se calcul6 o estim6
la variable Q215C, es decir que tipo de informacion estaba disponible para determinar
Q215C.

Exlad calculada al morir {en meses) de cada nifio que murid.

Variable bandera para la variable Q219C e indica la manera como se calcul6 o estimé
la variable Q219C.

Siglo-mes para la fecha de concepcién, si la mujer estaba embarazada al momento de
la entrevista.

Variable bandera para la variable Q226C e indica la manera como se calculé o estimé
la variable Q226C.

Variable bandera para la variable Q235 e indica si hay problemas de intervalos entre el
tltimo periodo menstrual declarado en la pregunia 235 y otros eventos.

Siglo-mes para la fecha de esterilizacién.

Variable bandera para la variable Q320C e indica la manera como se calculé o estimé
la variable Q320C.

Variable bandera para la pregunta 421, meses de amenorrea. La variable indica si se
encontrd inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos.

Variable bandera para la pregunta 424, meses de abstinencia de postparto e indica si se
encontré inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos.

Variable bandera para la pregunta 430, meses de lactancia e indica si se encontrd
inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos.

Siglo-mes para la fecha de primera unién.

Variable bandera para la variable Q511C e indica la manera como se calculd o estimé
la variable Q511C.

Edad calculada para la fecha de primera uni6n.

Variable banderapara lapregunta 515, 1a actividad sexual. La variable indica si se encontré
inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos.

Variable bandera para la pregunta 516, la edad a la primera relacién sexual e indica si
se encontré inconsistencias entre esta variable e intervalos con otros eventos.
Siglo-mes para la fecha de nacimiento para personas entrevistadas con el cuestionario
de mortalidad materna.

Edad calculada para cada hermano en el listado de hermanos en el cuestionario de
mortalidad materna.

Siglo-mes para cada hermano(a) que murié en el listado de hermanos.

Variable bandera para la variable M51 en el cuestionario de mortalidad materna e indica
la manera de que se calculd o estim6 la variable MS1C.
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D.3

Identificacion de Cuestionarios

Para la identificacién de cada hogar entrevistado se utilizan tres variables:

s El niimero del conglomerado (4 digitos)
» El mimero de hogar (3 digitos)
s La identificacion del sector censal (2 digitos).

Para la identificacién de personas entervistadas para la mortalidad materna y entrevistas individuales

se agregan dos variables ms:

D.4

o El tipo de cuestionario (1 digito)
o El niimero de linea del respondiente en el listado de hogar (2 digitos).

Inconsistencias Remanentes

Inconsistencias en el Cuestionario Individual

Una mujer que declaré que su ultima regla fue hace 24 meses, antes del Gltimo nacido vivo, por
Io cual deberia haber sido codificado como "995" en la pregunta 235 (iniciacién de la Gltima regla).
Ciento dos casos con inconsistencias entre las preguntas 419 (si volvié la menstruacién después
del dltimo nacido vivo) y 235 (iniciacidn de la dltima regla). La entrevistada declaré en la pregunta
419 que su menstruacién no volvié después del dltimo nacido vivo, pero al mismo tiempo declard
en la pregunta 235 que tuvo su Gltima regla hace dos semanas.

Diez casos con inconsistencia entre la pregunta 235 (itima regla) y 226 (meses de embarazo),
indicando una regla después de embarazarse.

Dos casos en que la fecha de esterilizacion fue antes de la fecha de casarse, lo cual es posible, aunque
raro.

Un caso con fecha de esterilizacién antes de cumplir 20 ailos de edad, lo que también es posible,
pero no muy comun.

Seis mujeres que declararon no ser casadas en la pregunta 332 (raz6n para no usar actualmente),
pero si aparecieron como casadas en el calendario al momento de la entrevista.

Un caso en que se recolectaron respuestas diferentes para mellizos para las preguntas 405-414, sobre
embarazo y lactancia.

Doscientos cincuenta y cuatro inconsistencias entre las preguntas 44 1 (alimentos en los viltimos siete
dias) y 436 (alimentos en las tltimas 24 horas). La entrevistada decia que el nifto si recibi6 leche
en las Gltimas 24 horas pero indicaba al mismo tiempo que no recibi6 leche en los ltimos 7 dfas.
Trescientos cincuenta y seis casos en que la entrevistada declaré no conocer un método de
anticoncepcion, pero si declaré espontdneamente conocer un método en la pregunta 302, lo cual
puede indicar que la entrevistada sf ha escuchado hablar de un método, pero en realidad no conoce
el método de anticoncepcion.

Novecientos setenta y cinco casos en el calendario con un periodo de gestacién diferente a 9 meses.
Seguin las intrucciones para las entrevistadoras, el periodo de gestacién para ingresar en el calendario
al final del cuestionario siempre deberia ser ¢ meses. Parece que durante el trabajo de campo las
entrevistadoras trataron de solucionar inconsistencias entre el calendario y la pregunta 416, que
pide las meses de gestacion para los nifios nacidos en los dltimos tres afios.
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Inconsistencias en el Cuestionario de Mortalidad Materna.

e Cincuenta y cinco casos en que la diferencia entre el hermano (o hermana} mayor y menor es mis
de 3R afios.

¢ Ciento quince casos donde el nimero de hermanos (o hermanas}) es diferente al nimero de declarado
por otro hermano (o hermana).

¢ Ochocientos nueve casos donde la edad de un hermano (o hermana) fue declarada diferente en el
listado del hogar.

D.5 Representacién de las Variables para el Cuestionario de Mortalidad Materna

Las variables del cuestionario de mortalidad materna (y su correspondiente de hogar) est4 representada
en la base de datos en siete secciones o registros. ISSA utiliza una estructura jerdrquica para representar
los casos (cuestionarios). Un primer nivel representa la informacion recolectada a nivel de hogar y un segundo
nivel representa los casos elegibles provenientes del listado de personas en el cuestionario de hogar. El
primer nivel (informaci6n del hogar) se encuentra en las secciones SECO1 (variables de identificacidn),
SECO02 (el listado de personas en el hogar) y SEC03 (caracteristicas del hogar). Elnivel 2, para cada persona
enel hogar entre 15 y 49 afios, comprende las secciones SEC10y SECM1 (identificacion de los informantes),
SECM2 (listado de hermanos) y SECM3 (caracteristicas de la muerte).

El diccionario correspondiente en ISSA se llama BOMM33 (Bolivia, Mortalidad Materna, fase 3
del programa DHS, version 3 de la base de datos). La estructura del archivo se puede visualizar graficamente
de la siguiente manera:

BOMM33— ——SECQ1 HCLUSTER—HNUMBER—HSEL HDEPART
HPROVIN——HCANTON—-HLOCAL——HZONA
HSECT———HINTD———HINTM——HINTY

HINTNUM—HRESULT—HVISITS—HLAN
HMEMBER~—HKMOR T ———HWOMEN——MSUPERV
HFED1T—HOED 1 T——HKEYER——HINTC
HWE I GHT——HURBRUR——HLOCAL2——HREGION

L—SECO? HO1 HO3 HO4 HO5
HO6———HOT7- HOB HO9
H10A H10B H11 H12A
H128 H13A H138 H14M
H14Y: H15 K16
SECO3 K21 H22 H23———H2LA
r H24B H24C H24D H24E
H25 H26————H27 H28
L K29H H29M H29A
SEC10 QSEL———QCLUSTER-—QNUMBER—QL I NE
L_awetant
L—sscm —MCLUSTER—MNUMBER—MSEL——ML INE
RESULT—M43-————Mésée HO7C

’——SE CM2—~———-——~—|——H46-———M46A———M46 B———M&7
F—M48———M4IM————M49Y —— M50

M5 ————M4EBCA——MLBC—M51C

——M51F

L—SECM3 EgOLﬂ—a-ORDM?n—-—HSB‘—-—HSl\

58 ———M535A———M56—— W57
58———M59———M59A———M60
61 —M62 —M53

D.6 Representacion de las Variables para el Cuestionario Individual

La representacién de las variables para el cuestionario individual (y los hogares correspondientes)
se representan en 21 secciones o registros, organizadas igualmente en forma jerdrquica. El primer nivel
en la base de datos representa la informacion para los hogares en los cuales se intenté hacer entrevista
individual y un segundo nivel representa las mujeres elegibles listadas en el hogar. Para el cuestionario
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individual el primer nivel {informacién del hogar) se encuentra en las secciones SEC01 (variables de
identificacién), SECO02 (el listado de personas en el hogar) y SECO3 (caracteristicas del hogar). El nivel
2 para cada mujer de 15-49 ailos en el hogar comprende las secciones SEC11 (identificacion de la mujer),
SEC12 (antecedentes de la entrevistada), SEC21 (reproduccién), SEC22 (historia de nacimientos), SEC23
(calendario de eventos), SEC24 (embarazos), SEC31 y SEC32 (conocimiento y uso de anticoncepcién),
SECA41 (embarazo y lactancia), SEC43 y SEC44 (vacunaci6n y salud), SECA45 (causas de muerte), SEC51
(nupcialidad), SEC61 (preferencias de fecundidad), SEC71 (antecedentes del marido), SEC81 (Sida), SEC91
(sal yodada) y SEC92 (antropometrfa).

El diccionario correspondiente en ISSA se llama BOIQ33 (Bolivia, Individual Questionnaire, fase
3 del programa DHS, versién 3 de la base de datos). La estructura del archivo se puede visualizar
graficamente de la siguiente manera:

BO1G33———SECO1 HCLUS TER—HNUMBER—HSEL HDEPART
——HPROVIN——HCANTON—-HLOCAL——HZONA
F—HSECT———HINTD———HINTH———HINTY
—H INTNUM——HRESULT——HVISITS—HLAN
——HMEMBER—HMORT- HWOMEN-——HSUPERV
——NFED | T-——HOED I T——HKEYER——HINTC

L-—HWE I GHT—HURBRUR—HNLOCAL2——HREGION
| secoz HO1 HO3— HOb— HOS
06— o7 HO0B—— 09
L H10A——H108——H11 H12A
12— H13A——H138—H14M
—-H14Y H15 H16
—SECOF —H21 H22- H23——H24A
H24B H24C: H24D H24E
Ezs—-——uza———uz:' H28
2OH—— H29M— HZ9A
)—-SEC'” —QCLUSTER—QONUMBER—QSEL——QSEQUEN

DEPART-—-QPROVIN—QCANTON—UOLOCAL
ZONA—-QSECT—QINTD—AQINTH
INTY———CQINTNUN—ORESULT—QYISITS
L INE——QLAN——QSUPERV—OFEDIT
DIT——QKEYER——QINTC—QWE IGHT
URBRUR—-QLOCALZ—OREGION
T-—SEC12 —Q101H——Q101H——102——a105M
105Y——0106———0107————0 1080
108N——Q1 11 ——a112——Q114
115——0116—a117——Aa118
M19—Q141——01424——Q1428
143——Q144—Q145—Q146A
146B——01460—Q1460———Q146E
167———Q148——0149——0105¢C

105F——Q106C

|—SEc21 —Q201——Q202-———~Q203A——0Q2038
204———0205A———Q2058———Q206
207A——02078——Q208

,——SECZZ —Q212——0213—Q214———Q2150

—Q215M——0215Y——Q216———Q217
—e218— Q2 1U—Q21WN-——Q220
—Q215C—0215F——Q219C—Q219F
|—SEC23 —QCAL QCALCOL——QCALMIN—QCALMAX
‘—OCALCWE
—SEC24—————— Q22— Q22 2A—Q225—— 0226
0227 ——Q228-————0220M—Q229Y
Q231 —Q233F—aq235U-——0235N
——Q226C——Q226F—Q235F

—SEC31 —Q301——0302———a303

—SEL32 —0305——Q308—0309——0312
313———@3146—Q314P——a315
3160——Q316N——0317——0318
319———a3200———a320Y——~Q322
323——0324——0328——0329
3530———a331A—Q3318——Q332A
3328——Q333——0336——Q335
336——Q337-—AQ338—AQ340
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| —sec41

L 4341———Q320c——a320F
COL4 1 ——Q403——Q405———Q406U

—0406N——Q407——Q407A-——Q408
8409 ———Q410———0411———Q412
Q413 —Q413A——Q414A——0414B
4 14C——Q4140——Q4 14E——a4 15
Q4 15A——Q415B—Q416——Q417
— Q41 7A—Q418—Q419———Q420
FQ421——Q423——Q424——Q425
—Q426———Q42N——-0427TN———Q429
—R4630——Q431——Q431TA— QO3 AN
0433 -———Q434 ——0435-——-Q436A
—G436B—Q436C——Q436D—Q436E
—Q436F ——Q4366——Q436H——0436]
,——0436J—-—-—0636K—-—-0436L—-—0436M
—-Q439———Q440-—Q44TA——Q44 1B
A4 1C——04410-—Qb44 1 E——D441F
4 16——Q44 TH——Q42 1 F——Q4 24F
L—Q430F
—COL43——Q444——Qb4E———Q44T

}—sscl.?.

——SECAS

Q44 9B———Q449P0——Q449P 1——QL49P2
L4OPI—QLL9D T ——O4LLID2——QL49D3
4 OM——0450———0452A——-Q4528
Q45 2C——Q4520—Q452E———Q452F

4526———0453—~—0454——Q455

—Q457——Q458——Q459———Q460

461 ———Q4b2——0463——QLE5
&7

._sgc“_-————':::l.o9~—-———0470_——0471———u472
4 7h———Q475

COL45——Q485———Q4B5AD——Q4B85AM

—SECS1

Q4 85AY—Q4B6A———Q4B6B———Q485C
—Q48BA———Q4888——Q4BBC——Q489A
—O4B9B——Q4B9C——Q4POA——R490B
—0490C——Q490DU——Q490DN-——Q4F1A
H04918—Q491C——QP1DU——Q4910N
491 E——Q492A——QL92B——Q492C
920U——Q4P20N——Q493A——Q4L93B
0493 CU-——Q493CN——Q4 93D —Q493E
04 96 A———Q4 PLBU———Q4 P4BN——Q495A
‘EgZ‘?S BU——Q495BN—Q4F5C——Q495DU
95DN
—Q501A——Q5018———Q501¢——a501D

- —SEC&1

502——Q503——Q505———Q506
510——05114——Q511Y——a512
5150-——Q5158———a516——Q311C
511F——a512——A515F——a516F
Q602 Q503U—Q603N-——Q605

| —sEC71

—a607———Q808——Q609———QA610A
—06108——0612———Q613—Q614A
—Q6148——0614C——0615————Qb16
—0617A——Q6178——0618A———Q6188
—Qa618C—06180—0U618E——Q630
—Q63 1——Q632——Q636———Q635
-Q636
Q702——Q704U——Q704N——Q705

-—SECB1

—Q706———Q707———Q708——Q70%
7 0—a71\——an2——a713
—a714——a715—Q716——a717
—Q719-——Q720——Q721U——Q721N
Q722 ——Q723——A725———Q726
-0802———Q803————Q804——QB0%

806————0B807T——AB08———aB0%
810——0811———a812——a813
B814——QB15——0817—QB18
B19H——QB19M
-0901A—-—Q9018——0911A——Q9118

——SECP1

L—SECY2

—QC0L92—Q902A——Q904D———QP04M
904Y——Q905———a906———a907
908-———Q9090——0P0M———QP09Y
?10
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D.7 Codificacién de Preguntas Abiertas

Para numerosas preguntas se crearon nuevos cédigos para la categorfa "otras respuestas” cuando
se obtuvo un nGmero importante de casos. Los nuevos c6digos que aparecen en el recuadro a continuacion
se han agregado, en la base de datos de la ENDSA 94, a los c6digos originales utilizados en los cuestionarios
que se incluyen en los Apéndices E y F. Los cédigos para la pregunta 486A sobre la causa del fallecimiento
para menores de 3 afios no estaban disponibles al momento de publicacién de este informe.

Categorias y cédigos para "Otras Respuestas” para Preguatas Especificas por Tipo de Cuestionario

Tipo de Nuevo
cuestionario Pregunta Categoria codigo
Hogar 21  Fuente de agua Vecino (agua potable/pila) 13
Vecino (sin especificar) 14
Hogar 26  Material del piso Ladrillo 35
Monalidad materna 58  Sintoma de muerte Aborio 7
Céancer 8
Complicaciones de la
atencién médica 9
Razén no matema 10
Morialidad materna 61  Lugar de la muerte Departamento 0109
Exterior 10
No sabe 98
Sin informacién 99
Mortalidad materna 61  Residencia anterior Departamento 01-09
Exterior 10
No sabe o8
Sin informacién 99
Individual 112 Razén por la cual dejé Falta de recursos 11
de asistir a la escuela Familiares se oponen 12
Individuat 143  Fuente de agua Vecino (sin especificar) i4
Individual 147 Material del piso Ladrillo 35
Individua) 331  Razén para ir a lugar de Otras razones relacionadas
servicio de planificacién con el servicio 27
familiar en vez de otro Servicio recomendado 28
Individual 413A  Instrumento para cortar Tijera casera 04
cordén umbilical Machete/cuchillo 02
Individual 414E  Otras complicaciones Parto obstruido 3
del parto Circular cordén 4
Retencién placenta 5
Preclampsia 6
Individual 471 Cuando se debe llevar nifio Primeros dfas de diarrea |
con diarrea a recibir
atencién médica
Individual 472  Cuando se debe llevar nifio En cuanto comienza |
con tos a recibir
atencién médica
(continda)
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Categorias y cédigos para "Otras Respuestas” para Preguntas Especificas por Tipo de Cuestionario (continuacién)

Tipo de Nuevo
cuestionario Pregunta Categoria codigo
Individual 801 Fuente de informacién Escuelas/Maestros/ G
para el Sida Colegio/Universidad
Individual BOB  Que se puede hacer para Evitar contacto con persona W
evitar el Sida con Sida
Evitar contacto/relaciones L
cen desconocidos
Cuidado con uso de M
instrumentos/comidad
Hacerse ver/controlar
por médice N
Aseo/Higiene/Limpieza 0
Individual 814A  Razones por las cuales Ne hay Sida en el lugar 1
no tiene riesgo
Individual 814B  Razones por las cuales No hay Sida en el lugar I
tiene riesgo pequefio
Individual 818  Que ha hecho para protegerse Evitar contacto con persona w
contra el Sida con Sida
Evitar contacto/relaciones L
con desconocidos
Cuidado con use de M
instrumentos/comidad
Hacerse ver/controlar
por médico N
Aseo/Higiene/Limpieza 0
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APENDICE E

EL CUESTIONARIO DE HOGAR Y MORTALIDAD MATERNA






REPUBLICA DE BOLIVIA

INETITUTO NACKINAL DK ESTADISTICA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 1993/1994

ENDSA 11
CUESTIONARIO DE HOGAR
IDENTIPICACION [:]
PAQUETE VIVIENDA TIPO DE
HOGAR
DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
a) AREA URBANA: 1. DRPARTAMENTO...... ceeen [
CALLE No 2. PROVINCIA.....0vvuvnnens
PISO DEPTO 3. CANTON....0uvvvannnvaess
b} AREA RURAL: 4. CIUDAD/LOCALIDAD........
CAMINO O CARRETERA 5. ZONA...... Ceeaareiaees
6. BECTOR....0vvnvrnnunnn..

RESULTADOS DE LAB VISITAS

lra. 2da. 3ra. VISITA FINAL
PECHEA DIA
MES
ARO
ENTREVISTADORA. ..... ENTREV
RESULTADO* cernan RESULTADO
L
PROXIMA FECHA NUMERO TOTAL —
VISITA DE VISITAS
HORA L]

*CODIGOS DE RESULTADO: o
IDIOMA DE LA ENTREVISTA

1 ENTREVISTA COMPLETA S
2 NO HAY ADULTOS PRESENTES 1 CASTELLANO 4 GUARANI

3 HOGAR AUSENTE 2 QURCHUA 5 OTRO

4 PARCIALMENTE COMPLETA 3 AYMARA

5 VIVIENDA VACANTE O LA

DIRECCION NO ES VIVIENDA NUMERO DR MIEMBROS EN

§ VIVIENDA DESTRUIDA EL HOGAR

7 VIVIENDA NO ENCONTRADA ELEGIBLES PARA MORTALIDAD

8 RECHAZO

9 OTRO ELEGIBLES PARA INDIVIDUAL

(ESPECIFIQUE)

CONTROL |SUPERVISADO EN [|[CRITICADO EN EL|CRITICADO EN DIGITADO POR:
OFICINA |EL CAMPO POR: [[CAMPO POR: LA OFICINA POR:
NOMBRE
PECHA
CODIGO
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Para empezar solicito nos proporcione 1nformacion sobre las personas gue generaimente viven

en su hogar y/o que durmieron anoche aqui.

(APLIQUE CON MUCHO CUIDADG EL "LISTADO DEL HOGAR"),

2) (Hay otras personas que no sean miembros de su familia como trobajadoras domesticas,
u otro personal que durmieron anoche aqui?

05 NIETO(A)
D& PADRE /MADRE

01 JEFE DEL MOGAR
02 ESPOSA(O)/CONVIVIENTE

* CODIGOS PARA
COLUMNA 3

03 HlJOgA)
D4 YERNO{A)

07 SUEGROCA)
08 HERMANO(A)

204

98 NO SABE

NO

LISTADQ DEL HOGAR
et e
m (2) &) (4} | 5 (&) N

MUMERO DE RESIDENTES HABITUALES RELACION DE = LUGAR DE
LINEA Y VISITANTES PARENTESCO RESIDENCIA SEXO EDAD
Por favor, digame los nombres de iCual e La rela- § ((NOMBRE}, LINOMBRE ), L (NOGMBRE ) , Que edad tiemlr
las personas que viven en este ho- | ci1én de (NOMBRE) vive habi- durmid aqui | es hombre o (MORMBRE )7
gar y/o de log visitantes que dur-| con el Jefe del tusimente anoche? mujer?
mieron anocche agqui Hogar? Bt ?
(En afos
(Comencemos por el Jefe del Hogar) cumpl idos)
VER CODIGOS
(A ]
o 11 L =] =] =] [T
02 ‘ l 1 2 1 ] 1 2 D___l
: mm N K EEEY I e
: mu KRS I RS R e
05 | ] 2 1 2 1 2 l
: mu ENES ETS N e
07 l:l___l 1 2 1 2 1 2 [
08 ‘ l 1 2 b} 2 1 2 | I l
- mfy K EERS R e
10 | 1 2 1 2 1 2 I l
11 l 1 2 1 2 1 2 I l
: mu BN EES BT R
14 l l 1 2 1 2 1 2 l l
s 13 L = =1 = | 13
] nng D B B ==
17 Sélo para estar segura quc tengo una lista completa;
1} (Hay otras personas como nIAQs pequelos o0 recién nacidos que no hayan sido mencionados? ND D SI LA RESPUESTA

ES 'S]", SONDEE
POR OTROS NIEMBROS
Y REGISTRE EN EL
LISTADO DE HOGAR.

3) (Tiene usted huéspedes, visitantes tempocales, o alguien mds que hays dormido aqui anoche? NO

09 OTRO(A) FAMILIAR
10 OTRO{A) NO FAMILIAR



8} CH | {10} I aw 2 | 415 1 (14) asy | (16>
ORFAMDAD EDUCACION DATOS REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES ELEGIBILIDAD DE PERSONAS
MATERNA DE 15"A 49 Allas DE EDAD PARA LA APLICACION DE

(TDDAS LAS PERSONAS DE CINCO ANHOS Y MAS b CUESTIONARIO ADICIONALES
PERSONAS)
(NOMBRE)  |cCual es el ulti- JiActualmente ] En total, De ellos, ¢En qué mes MORTALIDAD | ENTREVISTA
Estd viva suf| (Sabe leer [ timo curso y ni-|| asiste 8 icuantes hijas | ccuantos wvi- y af0 nacid su] DE HERMANAS Y 1MDIVIDUAL
madre? vy escribir] nmivel gue apro- | algin centro e hijos naci- ven actual- uitime hijo o
ba? educativo? dos vivos ha mente? hija nacido{a) | CIRCULE EL | CIRCULE EL
{Madre natu- tenida? vivo 0 viva? NUMERC DE WUMERD DE
ral o biolg- VER CODIGOS 51 ES HOMBRE LINEA DE LINEA DE
gica?) (**) PASE A LA HOMBRES Y LAS MUJERES
COLUMNA €15)F S1 NO HA TENI- MUJERES DE 15-49 AROS
DO, ANDTE '00° 15-49 ANOS
Y PASE A LA VEA COL. &
COLUMNA (15) VER COL. 7 JycaL. 7
(8) (%) {10} {11) (12) (13) (14) . {15) (18
SI WO WO [ (] CURSO NIVEL H | NO HOMBRE | MUJER OMBRE MUJER MES AllQ
SABE
1 2 8 1 2 ‘_—l m 1 2 1 | [ i i | o1 a1
12 8 H 2 ‘ ‘ l 1 2 ] l ] l ) l 02 o
o2 8 12 1 2 I l l l ] I 03 03
1 2 ] 1 2 1 2 I I I I I l 04 04
- e e os us
Vo2 s o1 2 i §I I l 12 | ‘ | l l | 06 06
voe s e [T 1k e L] o7 .
1 2 8 12 1 1 2 | \ | ‘ ‘ | 08 08
12 8| 1 2 12 I \ l | ] | 09 o
1 2 B 1 2 1 l 1 2 I | I l | [ 10 10
1 2 8 1 2 1 2 ‘ l | ' l ‘ 11 A
1 2 8 1 2 1 2 I ' l l | ‘ 12 12
1 2 8 ] 2 i 1 2 | l ] ‘ i | 13 13
12 8 1 2 ‘ 1 F4 i | ! { | { 14 14
1 2 a 1 2 { 1 2 l ' , [ l l 15 15
v sl (] T 1
**CODIGOS PARA NIVEL ANTERIOR: MIVEL ACTUAL:
COLUMNA 10 0. NIKGUNO
1. PRIMARIA NUMERO DE PERSOWAS ELEGIBLES D:]
2. SECUNDARIA PARA MORTALIDAD DE HERMANAS
CURSO: 3. BASICO
1 A &: ANOS RELACIONADOS CON NIVEL 4. INTERMEDIO
7: EGRESADQ/TITULADQ 5. MEDIO MUMERO DE- PERSONAS ELEGIBLES l::]j
0: MINGUNO &. SUPERIOR PARA LA ENTREVISTA INDIVIDUAL
7. OTRD
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DATOS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR

. PASE
P T, AT AS Y
20 ENCUESTADORA: KMAGA LAS PREGUNTAS AL JEFE DEL HOGAR
Ahora nos gustar({s tener alguna informacién relacionada con su vivienda
21 aEui( es la fuente principal de abastecimento AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA |
agua que utilizan (os miembros de este hogar VIVIEWDA, EDIFICIOD, LOTE Q TERRENG ..... 11 - 23
para beber y cocinar?
PILA PUBLICA . oiiinriiienrncirnnnnncns 12
AGUA DE POZO ............ Ceraanrea ol
RIO, LAGD, VERTIENTE, ACEQUTA....._ .... L}
CARRQ REPARTIDOR O AGUATERO ........... 41
aTRO oh
TESPECTFIGUEY
22 ¢Cuénto tiempo toma lleg-r alld, recoger agua MINUTOS ... iiiiivearncanannsns ED:]
y volver (desde su hogar)?
EM EL SITIO iooiiiieiinnariaerranns 96
23 (Oué t1po de pervicio higiénico tiene su hogar? INODORO COMECTADO A LA ALCANTARILLA ... 11
INQDOROQ CONECTADO A PO20 SEPTICO ...... 21
LETRINA/POZO MEGRO/HOYD ... ...vuninaaes 3
NO HAY SERVICIO/MATORRAL/CAMPO ........ 41
OTRO 9%
— (ESPECIFTGOEY
24 iTiene en su hogar: i 51 NQ
Electricidad? ELECTRICIDAD . ... civininiinrnnans 1 2
Tel éfono? TELEFOND ... iuiinnninaanans 1 2
Radio? RADTO .. eniinaiersarinsnrrasnns 1 2
Televisor? TELEVISOR .....cvvvncrannvaronasna 1 2
Refrigeradar? REFRIGERADOR .. ... .civniiuernnnones 1 2
25 (Cubntas habitaciones usan en su hogar RABITACIONES ... ooveernnninnnnnn. D:I
pata dormir?
26 cCual es el material predominsnte en log P1SO NATURAL/TIERRA/ARENA ............. 1
Pisos de su vivienda?
PISO RUSTICO/TABLAS DE MADERA ......... 21
PARKET D MADERA LUSTRADA .............. 3
MOSALCO O BALDOSAS . ......icverninnnnns kY3
CERAMICA ... . iiecirrnrarmmcrrnannsne 33
CEMEMTO .....coviirnrrnvrscnsnsannansns 34
OTRO 96
T CESPECTFTA@ORY
27 iSu vivienda es; Propia? PROPIA «.viiniiinennnnanennara ernaran o1
Alqui Lada? ALOUILADA ©.vrinnncrrnrsacarsarnnoneens 02
Contrato anticrético o mixto?] CONTRATO ANTICRETICO O MIXTO ..... veee. 03
Cedida? CEDIDA (POR SERVICIOS, PARENTESCO, ETC) 04
Otra? OTRA 96
28 «Cual es el principal combustible que utiliza LERA ..o iiiimnnaiisstinarsnssaacnnns D1
para cocinar en su hogar?
GUAND, BOSTA D TAQUIA .. ...vvivaiiucunas 02
CARBON .....cviiicnrrmnrsiinnmsnnnanans o3
KERDSENE .. \iveervmcennnarrtsnsnasrannns 04
GAS LICUADD . ..iiecverrvnunmmrnananars 05
ELECTRICIDAD ... cvnvmvenrissnnnnannnns 06
NO COCINA ...o.iiinnicnnvrionnnnnnannns 07
oTRo 96
Fa) tCuéntos perros tiene en su hogar? NUMERQ DE PERRQS:
Hembras......,....... I:Ij
MachoS. ... oiaveuass [D
294 iCudntos de ellos estdn vacunados contra NUMERO DE VACUMADOS............... D:l
& rabla?




NOMBRE DEL
INFORMANTE

CUESTEOMARIO: MORTALIDAD DE HERMANAS

RESULTADO DE LA

41A

ey 2

htmm'v he

rmanas nac

ENTREVISTA

{PARA COMPLETAR CUANDO TERMINE LA ENTREVISTA)

ROk A &
" idos de (8 misma
viviendo en otra parte, y agquellos gue murieron.

O

re,

¢Cudntos hermanos y hermanas nacidos de la misma madre h
tenido usted, vivan o no en el h

R ar o hayah maerto?
CIRCULE *00' §1

NO TIENE NINGUN HERMANG 0 HERMANA.
ST MAS DE *9' UTILICE PAGINAS ADICIOMALES.

NUMERQ DE HERMANOS(AS)
SIN HERMANOSCAS). ... v iivinnnannnen EFET TR

wewirteacton [ T T T[T ] EI

: X oI e AT 00 e O
incluyendo aquelios que viven con usted, "{os que eat

PAQUETE

0 PARA PERSONAS DE 15 A 49 ANOS (WOMBRES Y MUJERES) VEA COLUMNA (15) DEL LISTADO DEL HOGAR

VIVIEMDA CUEST,

“ l

+

o

cuantos le
EL PRIMER H1JO

(Cudntos de sus hermanos y hermanas nacierpn antes gue
wated? (e demrt

recedieron?)
ANOTE *0Q* SI Ful

WUNERQ DE HERMANOS(AS) QUE LE PREcEDIEICﬂ..E[]

NUMERO OE LINEA

UTILIZE MAS CUESTIONARIOS SI WAY MAS OE % NERMANOS({AS). S]1 NO HAY MAS NERMANOS{AS)
Y NOMBRE DE CADA WERMANA FALLECIDA DE 12 A 49 AHOS. S1 50N MAS DE
.uu
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o v + W1 T O oOmore O O30 -9 Mo Y ‘A » REGLH W’ O e o L O A M D Ta T a7 W 1
surigron, como |08 que estén viviendo en otra parte. Comencemos por ol{la) meyor, ¢s decir el{ls) que nacis primero.
v, T Ll & A, At 1
Cudl es el nombre Nt LINEA |.¢NOMBRE) L(NOMBRE) esté Qué adad tiene ZEn mes y |iMace culn-|iQué edad tenis
su herm(og e |DEL LISTADO|es hombre vivo(a) todavie? NOMBRE) en aflos | sho fallecié tot afios 3"0!!“) £uBndo
més edad, el prime- |DE HOGAR o mujer? cumpt idos? {NOMBRE )? wurid allecid?
ro(e)? .Y el(ia)  |(S1 WO HAY (51 NO SASE (NDMBRE)?
que sigue? ANOTE '00') ANOTE 98)
MES..
HOMBRE , , 1
EE] PASE AT49 ol | PASE A SIGUIENTE | aflo.. ED PASE A SIGUIENTE
MUJER...2 | WO SaBE....... a uﬁgnwto ) T ARoS HERMANO O
PASE A (2)a— -
F3 | Slovrrnnnnnn- 1 s
HOMBRE. .1 | WO............. h
ED past a6 5 | ease a SIGUIENTE | ARO.. ‘:I:] PASE A SIGUIENTE
WUJER., .2 | WD SABE....... 8 HERMAND O AROS HERMANO O
HERMANA SI SABE —51
3 f
HOMBRE . .1 MES.. m Dj
ED T PASE A SIGUIENTE | ARO.. PASE A SIGUIENTE
MUJER. . .2 HERMARO O alos HERMANG O
HERMANA S1 SABE —»51
& I L [P 1 [:[] ES Dj
WOMBRE. .1 | NO......uvueee 2 ’ | | |
ED I I s:;:s A49 q;l Pnssuenﬂgglgm ARD. . ™ PASEHE Rﬂ%lgﬂ!
MUJER., .2 | MO SABE.......
HERMANA S1 SABE —»51 HERMANA
PASE A (5)«
5 i |- PP 1 [:[] ES Dj
HOMBRE, .1 | NOu.....c.uuses 2 "
L—_D BASE ATi9 et | PASE A SIGUIENTE | ARD.. PASE A SIGUIENTE
MUJER...Z | NO SABE....... a8 HERMAND O AROS NERMANO O
HERMANA S1 SABE —»51 HERMANA
PASE A (6}«
[} - S 1
MES..
o N 2| [T
m PASE A 49 «—! | PASE A SIGUIENTE | ARD.. I:I:] PASE A SIGUIENTE
MUJER, .2 | WO SABE....... 8 uﬁgmo §1 SABE P AROS HERRAND O
PASE A (T)e -
T | Sluvaineraes v ES Dj
HOMBRE. .1 | MO............. 2 ”
D] PASE A #9° 21 | PASE A SIGUIENTE | ARo.. I:I:] PASE A SIGUIENTE
MUJER...2 | wo saBE....... B HEE:AIO 0 51 SABE 51 AROS HERMANO O
PASE A (8)+ -
.} Bleciinnnnnnns 1 ‘:D Dj
-—] MES..
HOMBRE . .1 [ MOue'vuvuunyans 2 [:]:I
El:l PASE A 49 «— | PASE A SIGUIENTE | ARO.. PASE A SIGUIENTE
MUJER...2 | ND SABE....... 8 HERMANO O s1 SABE 51 ARCS HERMANO O
—
PASE A (9)e!
14 1 t
2] . W
HOMBRE . .1 L L T T 2
ED PASE A'49 «— | PASE A SIGUIENTE | Alo.. Dj
MUJER...2 | MO SABE....... HERMANO O ARoS PASE A (52)
HE RMANA S1 SARE —» 51

ANOTE EN LA PAGINA SIGULENTE EL
4 HERMANAS MUERTAS, UTILICE




RUMERO DE | INEA Y

DE 12 A 49 AROS

528 NOMBRE DE HERMANA
FALLECIDA DE 12 4 [[:I ED
49 ANDS (PREG 46) —» e
53 c(MOMBRE) eataba | Si.......vone-nen WP Snooiiiiiaees RSO Lol LR I 1 R PP, 1
embarazada cusndo PASE'AT35A) o | T (PASETAT8A} oma]
myrid? e N T
No sabée ., ..... 8 | No sabe ....
54 C(NOMBRE) muridé ) S, ... ..., 198 Slaurvanannnsnaan B I LM -1
durante un partoe (PASE A 5%A) q—J (PASE A 55A) Q—‘l {PASE A 55A) 1"—] tPASE A SSA}
o aborto? No,,...... e | Mo uvennenriieans 2| MOl vaen 2 feanaaes
Mo gabe ......... 8 | wo sabe ,........ 8 | wo sabe .,....... B | No sabe .
35 LCMOMBRE) mur1d [ T T - I R B 7 I veeee Y S -
entes de que B cum-
pliefan dos meses Mo, . ...... il Mo iviiiiiene Bl MOl Ly Mo 2
despuds del parte o (FASE A Z! 4~—‘] (PASE A 3) (PASE A 4) {PASE A 5 q—ﬂ
aborto? Mo sobe ......... 8| No sabe ........ . Mo gabe ......... B))| Mo sabe _........
YA LCNOMBRE) mur1é por
complicaciones del Sloviaanaias veranes IS I 1 SO PR B I 1 SO Cieaaeaas AL St [ 1
embararo(parto)?
{durante los 2 meses| KO....... [ A I [ DU vereo8 | NOLL e e 2 R veieane@
despues del parto-
aborto)
56-- Cudntos hijos e
ﬁun tuvo au her- SI NO Tuvo, S1 WO Tuvp, [:I:l Si1 NO TUVO, D:] s1 NO TUVO,
-21«1 tods su ANOTE '00* ANOTE '00* ANOTE ‘00! ANOTE 00
vi
57 <(NOMBRE) estuvo |- R Slecevien -] S |
cagads o unida
alguna vez? NO....ovnuns peeean 2 T+ 2 MO P
58 (Cusl fue el Pl‘!ﬂcl- Hemorragia gemital. 01| Hemorragia genitsl. 01| Hemorragia genital. 01] Hemorragia genital, 01
pal antanl de | .
maerte de cm:usnsn Se hinchd,.,....... 02| Se hinchd,.....,... 02| Se mainché.......... 02| Se hinchd,........ . 02
Fiebre o calentura. 03] fiebre o calenturs. 03| Fiebre o calentura, 03| Fiebre o calenturs, 03
Ataques/convutsion. 04] Ataques/convulsidn. 04] Atagues/convulsién, 04| Aragues/convuleibn, 04
La guagua no nacid, 05| La guagua no nac1é. 05 La guagua no nacid. 05| La guagua no nacid. 05
Otre 94| Otro 96| otro 96} Otro 96
No sabe .......... . P8 No gabe .......... . 98| No sabe ........... 98| No sabe ....... ... 98
59 | (Que personal e De salud ......... 0141 te setud ......... o1, | ve salud ......... 01, | De satud ...,.. .|
atend1d en el momen- (PASE A" 60} o) (PASE A'60) " (PASE A 603" el (PASE A" 80} et
to de s moerte? Partera .......... 02 | Partera ...,...... 02 | Parters ,..,....,. 02 | Partera .......... 02
Familtar ..,.,.... 03 | Familiar ......... 03 | Femilrar ......... 03 | Familvar ,,....... 03
MNadie le atendid,. 04 | Nadie le aterdid.. 04 | Nadie Le atend1d.. 04 | Nadie le atendid.. 04
Qtre 9 | Otro % | otro 96 | Otro 9
Wo sabe ... .. 98 No sabe ... .. 98 | Mo sabe ..... .. 98
59A | ¢Por gue no recibé Vive lejos ....... 01 vive lejos ....... 01 | Vive lejos ....... [1h} vive lejos ....... o
atencion midica?
No tiene plata .., G2 | Mo tiene pleta ... 02 | Ho tiene plata .., U2 | Mo tiene plate ... 02
No hay en el lugar 03 No hay en el lugar 03 | wo hay en el lugar 03 No hay en el lugar 03
Otro 946 | otro 96 ! Otro 96 | Otra P96
No sab® .......... PA | No paDE .......... P8 | No sabe ......... .78 | No sabe .......... %8
&0 LDANge i d? Centro de sal Centro de sa Centro de salud, Centro deg salud,
hosprtal a :I.inlcn 01 | hospital a clfmca 01 | haspital a clinica 01 | hospital o ckinica D1
En lg casa ,...... 02 | En \B casa ......., 02 | En [3 casa ....... D2 | En le casa ....... 02
Otra 96 | Otro 96 | otro 6 | Otro 6
TESPECYYTWET TESPECTFIUOEY T{ESPECTFTIOUEY
61 cEn departamento
muyrig?
S1 LA 2;?”” mURIO Depar tamenta Tepartamento “Departamento Departamento
EN EL ER|
Ha e | (1] [ (1 (L)
EN 'DEPARTAMENTO!'
62 Donde residis antes
é- fallecer?
WERMANA RESIDIA Depar tamer1to “Departamento Tepartamento Departamento
SI LA M,
EN EL_EXTERIOR
En £L EKTERIOR, L] L] [T L]
EN 'DEPARTAMENTO?
1] Que idiama hablaba Castellano ....... 01 | Casteilsno ....... 01 | Castellanc ....... 01 | castellanc ....... 0

6% ENCUESTADDRA: REGRESE A PREGU’ITA WiN Y EIREI.I\.E Ei. cooir.o 1 CUI‘HWIJE COM LA P‘RDIINA PERSGM
CUFST{CWARTOD MORTALIDAD DE _HERMANAS. S Y M 0 g

abi tualmente la
hermsna fallecida?

Aymara ........... 02
Quechua. ... ,...... 03
Guarani .......... 118

Otro

PASE A PREGUNTA 528,
S|GUTENT RMA

Aymara ........... 02
Quechua. . ... veee.. D3

Guarani .,........

Aymara ........... 02
Quechua,.........., 03
Guarani

PA SE

Aymara ...,......,. 02
Quechua........... 03

Guarani

iLEG]BLE PIRAPEL
D




APENDICE F

EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL






REPUBLICA DE BOLIVIA

INSTITUTO NACKONAL D ENTADISTICA

ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIA Y SALUD 1993/1994

ENDSA 11
CUESTIONARIO INDIVIDUAL
IDENTIFICACION 2
PAQUETE VIVIENDA CUEST. MUJER
DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
a) AREA URBANA: 1. DEPARTAMENTO.....cc0a0vn
CALLE No 2. PROVINCIA..:ovnuunnusann
PISO DEPTO 3. CANTON...veeerarnannnnns
b) AREA RURAL: 4. CIUDAD/LOCALIDAD........
CAMINO O CARRETERA 5. ZONA..ov:vniosnnronannns
6. BECTOR:::ecsosncsasnacans
RESULTADOS DR LAS VISITAS
ira. 2da. ira. VISITA FINAL
FECHA DIa
MES
ANO
ENTREVISTADORA. ..... ENTREV.
RESULTADO* e RESULTADO
PROXIMA FECHA NUMERO TOTAL
VISITA DE VISITAS
HORA
NOMBRE DE LA ENTREVISTADA NO. LINEA ]

*CODIGOS DE RESULTADQ:
1 COMPLETA
2 AUSENTE

6 OTRA

5 PARCIALMENTE COMPLETA

3 POSTERGADA
4 RECHAZO

(ESPECIFIQUE)

IDIOMA DE LA ENTREVISTA

1 CASTELLANO 4
2 QUECHUA 5
3 AYMARA

GUARANI
QTRO

PARA VSO DE OFICINA:

PARCIALMENTE COMPLETA UTILIZABLE

NO UTILIZABLE

CONTROL ||SUPERVISADO EN |CRITICADO EN EL|CRITICADO EN DIGITADO POR:
OFICINA ||EL CAMPO POR: CAMPO POR: LA OFICINA POR:
NOMBRE
FECHA
CODIGO
L
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SECCION 1.

ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

m PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS m

ANOTE LA HORA.

102 Para empezar, me gustaria hacerle algunas preguntas EM LA CAPITAL O EM UMA CLUDAD GRAWDE. ... 1
acerca de usted y su hogar.
CIUDAD IMTERMEDIA O PEGUENA ............ 2
Antes de que usted cumpliera los 12 anos,
cdonde vivid \a mayor parte del tiempo, PUEBLD .. .vniiiiincrrncnarrennanrinnees 3
en la capital o en una ciudad grande, en una ciudad
intermedia o pequena, en un pueble, o en el campo? L 1
10% ¢En que mes y ono nacio usted? MES ............ hraeramaranaaans . [:D
NO SABE MES .......... fererracanatenaa, ¥B
AND oottt e [D
WO SABE AND ........... ]
106 ¢Cuantos anos cumplides tiene? EDAD EN AROS CUMPLIDOS ............

COMPARE 105 ¥ 106 ¥ CORRIJA SI WO COINCIDEN.

=

VEA 106:
TIENE 24 AHQS O MENDS:

L
cActualmente asiste a algun centro de ensefanza
formal (como ser: escuela, colegio, universidad,
normat, CEMA, etc)?

107 ¢A518Ti0 usted alguna ver a ta escuela o colegio? Sl..... cravan P, friransearaas T 1
N it eiimatticncanrtarasssnnmarrannan 2—=13%4
108 ¢Cual es et Ultwmo curso y mvel (de instruccion) CIRCULE  ANOTE
alcanzado por usted? NIVEL CURSO
NINGUNO........... e PP | 0
CODIGOS PARA CURSO PRIMARIA. . ...iieiiaiitts venee A
——i
0 Ninguno SECUMDARLA, ...... ree s e 2
1 Primero —
2 Segundo BASICO............ . .03
3 Yercero W
& Cuarto INTERMEDIO. ....... . ceves A
9 Quinto b
6 Sexto MEDIO.......c..u.. feeareaaen v B
7 Egresado/Titulade -
SUPERIOR___.. heeareaaan e. B
OTRO, 7 [

TIENE 25 ANOS O MAS:
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PREGUKTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

112

¢Cudl fue la principal razén por 18 cual usted
de)é de msistir?

VEA 108:
ESCUELA PRIMARIA:
0 8AsSiCe

OUEDD EMBARAZADA. ... cvenursmnusurancas D1
Lo P
TENIA QUE CUIDAR LOS NIWOS............. 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA............ D4
NO PUDD PAGAR LA PEMSION............... 05
NECESITABA GANAR DIMERO................ 06
SE GRADUO/SUFICIENTE ESCOLARIDAD....... O7
MALAS CALIFICACIONES...ovvouvryaceran.. 0B
NO LE GUSTABA LA ESCUELA..........r.... OF
ESCUELA ND ACCESIBLE/MUY LEJOS......... 10
OTRAS RA20MES, . %

(ESPECIFIGUE)
NO SABE.......ruievvanconnavnnnnnensenr 98

SECUNDARIA (INTERMED]O)

O SUPERIOR

114 (Puede usted leer una carta o periddico con facilidad, FACLLMENTE .. viiiicniancacinnncncanns 1
con dificultad o le resulta 1mposible?
COM DIFICULTAD . .. v.ciivnmnreceavrnmnarnsa &
IMPOSIBLE. « o vtenrensnmraseassrnncsans. J—olid
115 tlee usted un periodico por lo menos una ver 3 1
& la semana?
116 tEscucha radio todos los dias? -3 G |
¢ 4
-
n7 Mira television al mencs una vez por semana? 2 U |
118 tdue 1dioma (lengua) hablen habitualmente Los membros CASTELLAND. .. ovvnrinrmcicnacsnrasneaes.01 —2140
de su hogar o la mayoris de ellos?
AYMARA . .. ivinviiarnvoanrrorarernarsann-a@2
I MDAGUF ¢
QUECHUA. ... ..., ccavuans O 1 ). )
(OQué 1dioma hablan schre todo a las horas de
comida? GUARART ...t i iiiiciianasnnsannesranss 04
OTRO, ot
£SPECIFIQUE
119 ¢ Puede hablar y entender castellano? - e
VEA LA PREGUNTA 4 EN EL CUESTIOMARIOC DE HOGAR:
LA MUJER EMTREVISTADA "NO" LA HMUJER ENTREVISTADA “SI#

-

VIVE HABITUALMENTE EN EL HOGAR

¥

WIVE HABITUALMENTE EN EL HOGAR

141 Ahora me gustaria preguntarle acerca del sitio en el EN LA CAPITAL D EN UNA CIUDAD GRAWDE.... %

cual usted vive habitualmente,
CIUDAD INTERMEDIA O PEQUENA............. 2

cYive habitualmente en la capital o en uha ciudad
grande, en una crudad intermedia o pequefa, PUEBLD . .ovuveinnverrancnnerebnnnsronssa 3
en un pueblo, o en el campo?
S) VIVE EN UNA CIUDAD: En cusl crudad vive? CAMPO. v iuurrevraciuacoucarnncnoncenrs &
ANOTE LA CIUDAD:

142 <En que departamenta y provincia esta localizedo?
S1 55 EMTERIOR ANOTE EL WOMBRE DEL PAI1S EN CEPARTAMENTO
"DEPARTAMENTO" Y REGISTRE '00' EN LA CASILLA
Y ANOTE '98! CUANDO NO SABE FROVINCIA
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m PRECUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS m

para cocinar en su hogar?

1453 Ahors, cpi!iern hacerle aigunas preguntas relscionades AGUA DE TUBERIA DENTRO DE LA VIVIENDA, ]
con su vivienda. EDTFICIO, LOTE O TERRENO.......... 11— 145
(Cull es la fuente principal de mbastecimiento de agus PILA PUBRICA, . ... anviniiiniinnccnsuns 12
que utilizan los miesbros de su hogar para beber y
cocinar? AGUA DE POZO0.ccuieuvaninrsnrrannanees €1
R10/LAGD/VERTIENTE/ACEQUIA, ... ..,.... 3]
CARRO REPARTIDOR O AGUATERO.......... ¥
OTRO . 9
{ESPECIFIQUE)
164 cCudnto tiempo toma Llegar allé, recoger agua MINUTOS . oo i iieitiaeriannranas D:D
y volver (desde su hogar)?
EN EL SITIO, i uar i iiniriaannannnannaas P08
145 cQué tipo de servicio higrénico tiene su hogar? TWODORO COMECTADO A LA ALCANTARILLA...... M
INODORO CONECTADO A POZ0 SEPTICO......... 21
LETRINA/POZO MEGRO/MOYO...........c.0.... 3%
WO WAY SERVICLO/MATORRAL/CAMPO....... A |
OTRO . 95
{ESPECIFIQUE)
146 clione en su hogat: $1 O
Electoicidad? ELECTRICIOAD . ....uvennnn.. PR ) 2
Teldtono? TELEFONOD. ...... [ Chedeanas 1 2
Un radro? RADIO. cvvvrinnramernanen P | 2
Un televisor? TELEVISOR, . vvvnviarsnarrnasnsansian 1 2
un refrigerador? REFRIGERADOR . ..o vvvvirrasiancinnees 1 2
147 (Cudl e8 el material predominante de Los pisos PISO MATURAL/TIERRAZARENA.............. 1
de 3w vivienda?
PISO RUSTICO/TABLAS DE MADERA.......... 21
PARKET O MADERA LUSTRADA....... P 31
MOSAICO O BALDOSAS....... F - ¥
CERAMICA...... aaraasartaacrnanas PR 1.
CEMENTO. ot ovteiaiciaunranunaaasevannsss Sh
OTRO »6
(ESPECTFIQUE)Y
143 5u vivienda es:
Propia? L P |} |
Alaguilada? ALQULLADA. . ... . veeann. 02
Contrato anticrérico o miata? CONTRATO ANTICRETICO O MIXTO........... 03
Cedida? CEDIDA (POR SERVICIOS, PARENTESCO)..... 04
Otra? OTRA 96
{ESPECIFIQUE)
149 | (Cusl es el principal conbustible que utiliza LEMA. ... iiciinnnaacraamrarnaccesrnnanan O

GUAND, BOSTA O TAQUIA.................. 02
CARBOM, . ...v.ovieuennssncsennrtannenass. 03
KEROSENE . ... ininucaniinnncninnssnnas D4
GAS LICUADD. ... vniinncnnsnnnnnnnsans ... 09
ELECTRICIBAD. ...oivinenvinan [ veras D6
WO COCIMA. ... ..ooineniviiiannannnanas OF

QTRO 86
(ESPECIFIDUE)}
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SECCION 2.

PREGUNTAS Y FILTROS

KEPRODUCC [ON

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

«51 NUNCA HA DADO A LUZ ('NO*
*SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN

EN 201 Y 208}, ANOTE '00'.
203, 20%, 207 ¥ ANOTE TOTAL

VEA 20B:
Solo pura catar segurs de que tengo la wnformacion

correcta: usted tuvo cn TOTAL nac idos durante

toda su vida. (Esta correcto?
DE SER NECESARIO
113 HO EL_' INDAGUE ¥
CORRIJA 201-208
|
VEA 208:

UNO O MAS WACIDDS
viv0s:

a

215

201 Ahora quisiera preguntaric acerca de todas las h)jas -7 Cianaaserrrairaa. PR |
¢ h1)ot nacidos vives que usted ha temido durante
toda su vida, NO.......... PP Carracaannns e, B 206
tHa dado usted a luz alguna vez? 1
202 De los hijos g hijas que tuva, chay alguno a alguna que L3 herrreaaeaeaan A |
ahora viva con usted?
NO...covvinnennens N Vv erar ey 2——e204
203
cCuantas ht jas {varoncs) viwn con usted? HIJOS EX CASA . ... ... ... ..., Ve D]
(ANDTE 100" §] LA RESPUESTA ES 'NINGUNOM)
¢Cuantas hijas (Mujores) viven con usted? HIJAS EN CASA......... e, [D
{ANDTE '00' S] LA RESPULSTA ES 'NINGUNAY)
204 <D Loy Mijos gue tuve, chay olgun h1jo o hija gue ahoroll Sl.. .. iirrriiirninannianns wraersnnaras 1
no ests viviendo con usted?
L TR veee 2omee 204
209 Cuantos hi1jos (varones) no viven con usted? H1JOS FUERA. .. ..covrvnrrannns .. ED
(ANMOTE '00* SI LA RESPUESTA ES 'NINGUND")
Y cudntas hyjas (mujores) no viven con csted?
CANGTE '00' §I LA RESPUESTA ES 'NINGLWA™}
HIJAS FUERA......-....~ arareiaan E[j
204 (Dic alguna ver & luz a un NING @ NIAa Que nacidg vive -3 P P |
paroc que fallecid después?
S1 LA RESPUESTA ES "NO", INDAGUE:
¢Tuvo algon hijo o h1ja gue Llord o dio alguna sedal NO...cveuunn tetisiiansssnaraneiirsareres 2—=—n208
de vida, pero que solo sobrevivio par algunas horas
o dioas?
207 ¢Luantas hijos (varones) han muerto? HIJOS MUERTOS. .......... PR m
{ANOTE '00' S) LA RESPUESTA ES *NINGUNO")
tCuontoes h1jas (Mmujetes) han muerto?
CANOTE '00' SI LA RESPUESTA ES 'NINGUNA'“} HIJAS MUERTAS....... trernaann . I:D

HINGUN NACIDO

7

VIvQ:
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n

HISTORTIA

DE

NACIMIENTOS

ANOTE EX 212 LOS WOMBRES DE TODOS LOS MACIDOS ¥IVOS Y PROSIGA WASTA LA 220 SEGUN CORRESPONDA.

Ahora quisiera hacer una lista completa de todos {0s hijos nacidos vivos que usted ha tenido, estén vivos o
Empecemos por el primerc (el mayor) que tuvo.

212 213 214 215 214 217 218 219 220
¢Cual es el nom- <Ei naci- |{NOMBRE) +En que odfa,mes | (NOMBREY |51 ESTA VIVO|SI ESTA |S] FALLECIO .Qué edmd|CALCULE INTER-
bre ge su (primer, [miento de | Es hombre(y afio nacio esta vivo?| Qué edad VivD tenia (NOMERE) cuardio]VALOS RESTAMDO
segundo, ete.), (HNOMBRE) |0 mujer? | (NOMBRE)? tiene (NOM- | (NOMERE)|mur16? LOS AROS EN 215
hijo* fue unico BRE) en afet|vive con [ANOTE LD SIGUIENTE: |[PARA 2 NIJOS.
ANDTE MELL1205 EN o mult:- INDAGUE : ( Cual cumplidos?  |usted? EM 'DIAS' §1 EDAD ES
LINEAS SEPARADAS ple? es su fecha de MENOS DE 1 MES; SI EL INTERVALO
¥ LNALOS CON UNA [{mellizps, nacimento? EN 'MESES' S| ES DE |ES DE & ANOS O
LLANE trillyzos, 1 MES A MENOS 2 ANOS [MAS. PREGUNTE:
ete.) EN 'ANDS' 51 E5 DE 2 |iMubo otros na-
0O MAS ARNDS. cidos vivas en-
51 DICE 1 ARD INDAGUE |tre (NOMERE) y
POR MESES {ROMBRE )7
—- DIA rr— §l.... 1 D:' §1... 1 | DIAS....
UNICO. 1 HOMBRE , . 1
MES. NO.... 24 EDAD NO... 2 | MESES..., 2
MULT...2 |MUJER. .2 —- v ]
ANO. ., (PASE A (PROXIMO | ANODS.... 3
219) HlJO)
T
— Dla.. SI.... 1 l:D S1... 1 DIAS.... 1
UNLICO. .Y HOMBRE . .1 [} J |
MES ., W.... 2y E0AD MO... 2 | MESES... 2
MULT.,.2 |MUJER.,.2 I ¥ e —— NO. .. oivenian 2
ANC. . {PASE A (PASE A ANDS.... 3
2% 220)
al3 —
-~ DIA.. Si.... 1 Dj §1...1 DIAS.... 1
UNICD. .1 HOMBRE . . 1 | ] PR |
MES, . NO.... 24 EDAD NO... 2 MESES... 2
MULT. . .2 MUJER...Z2 v M. ...rvann-e 2
ARO. . (PASE A (PASE A | ANOS.... 3
219) 220)
LU Y
J DIA.. Sl.... 1 [D si... 1 DIAS.... 1
UNICO. .1 HOMBRE. .1 [ S|
MES. . ND. ... 24 EDAD NO... 2 | MESES.., 2
MULT...2 |MUJER...2 v HO...vinvnann @
ANO. . T {PASE A (PASE A ANOS.... 3
219) 220) —
0 5 e R
A . Sl.... 1 D] §l... 1 CIAS.... 1
UNTCO. .1 HOMBRE . . 1 Sleviviannies 1
MES.. RO.... 24 EDAD Q... 2 | MESES... 2
MULT..,2 [MUJER...2 ] [ J Y 4
ARD. . (PASE A (PASE A | ANOS.... 3
2193 220)
0 & — T
DIA.. §l.... 1 [:Ij Sh... 1 DIAS.... 1
UNICO. .1 HOMBRE . . § ] (R |
MES.. NO.... 24 EDAD NG .. 2 MESES... 2
MULT...2 |[MUJER...Z2 L] P NG, uoimnanans 2
ANO. (PASE A (PASE A | ANOS.... 3
219) 220)
07 ’
- OlA.. Sho... 1 [D §l... 1 DIAS.... 1
UNICO. .1 HOMBRE . .1 [} A |
MES .. NO.... 24 EDAD NO.., 2 | MESES... 2
MULT...2 |MUJER.,.2 v O oeenenel 2
ANG. . {PASE A (PASE A | ANDS.... 3 |
219) 220)
ala r
—- DIA. . Sl.... % ‘:D si... 1 DIAS. ... 1
UNICO. 1 |HOMBRE. .1 ——4——{ L3 PR vene 1
MES.. WD, ... & EDAD ND... 2 | MESES... 2
MULT,,.2 (MUJER...2 L] NO...coaucuas @
ANQ. ({PASE A {PASE A ANOS.... §
L. 219 220)
[
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F4l

222

A)
B

-

()

D)

NUMERQ ES EL M1SMO

[

L

r

CALCULE EL INTERVALO PARA EL ULTIMO MACIMIENTO RESTANDO EL ANQ DE LA ENTREVISTA.
S1 ES DE & ANOS O MAS, PREGUNTE:

212 213 214 215 216 a7 218 219 220
cCubl es ol nom- |.EL naci- |(NOMBRE)} |.En qué dia,mes)|.(NOMBRE) |$1 ESTA VIVO|SI ESTA [S] FALLECIO 20ué edad|CALCULE INTER-
bre de su (primer, miento de [¢Es hombrely afo nacid esta vivo? [(Qué edad vIvo tenia {(NOMBRE) cuanda|VALOS RESTANDO
so:gmdo, elc.}, (NOMBRE) |o mujer? | (WOMBRE}? trene (WOM- (o (NOMBRE ) murié? LOS AROS EN 215
hijo? fue dnico BRE) en afos(vive con [ANOTE (O SIGUIENTE: [PARA 2 H1JOS.
ANOTE MELLIZ0S EN [o malti- INDAGUE : ¢ Cual cumplidos? |usted? EN ‘DIAS' SI EDAD ES
LINEAS SEPARADAS Iple? es su fecha de MENOS DE t NES; S1 EL INTERVALO
Y UNALCS CON UNA (mell.'!tas, nacimiento? EN 'MESES* S! ES DE |ES DE 4 ANCS Q
LLAVE tritlizos, 1 MES A MENDS 2 ANOS |MAS. PREGUNTE:
etc.) EN 'ANDS* SI ES DE 2 | Hubo otras na-
O MAS ANOS. cidos vivos en-
S1 DICE 1 ANO LNDAGUE[tre (NOMARE) y
POR MESES (NOMBRE)?
s | [ ] ] ous.....
UMICO..1 |HOMBRE. .1 [3 U |
MES. . RO, 2 EOAD HO... 2 | MESES... 2
MULT...2 |MUJER...2 -— l v —--——¥-J T T
ANC. . T (PASE A (PASE A | am0S.... 3
o 219) 220) L1 |
1.0
DIA,. ] Sl,... Si... 1 ] DIAS.... 1
UN]ED..1 | HOMBRE..1 [ PO |
MES, . HO.... 2, EDAD NO... 2 | MESES... 2
MULT...2 |MUJER...2 v ['T: M-
ARO, . N (PASE A (PASE A | aROS.... 3
_— 219 220)
111 I —
1 DA, S1.... 1 D:J St... 1 | OIAS.... 1
UNICO..1 |HOMBRE..1 ] P |
MES. . WD.... 2; EDAD MO... 2 | MESES,.. 2 l_“h
MULT...2 |MUJER...2 v b — [T O
AND, . {PASE A (PASE A | ANOS.... 3 [ﬁ
219 220}
t{2 —
J DiA.. 1 Sl....1 Dj S1... 4 | DIAS.... 1
UNICO..1  |HOMBRE. .1 [ I I |
MES.. ND.... 24 EDAD MD,.. 2 | MESES..., 2
MULT...2 |MUJER...Z ] v NOueenvnnrenn 2
ANO. . r (PASE A (PASE A | ANOS.... 3
219 220y L
t 3
——I——] DIA.. §1...0 1 ED St...1 | pias.... |
UNICO..1  |HOMBRE. .1 -7 R |
MES., . NO.... 2 EDAD NO... 2 | MESES... 2
MULT...2 MUJER...2 v NOL..covonana 2
ANO. . (PASE A (PASE A | ARODS.... 3
219) 220y Ll
e
oiA.. Si.... 1 D:J Si... t | DIAS.. .. 1
UNICO..1 |HOMBRE..1 Y | PR
MES.. NO.... 2 EDAD NO... 2 | MESES... 2
MULT...2 |MUJER...2 ——*——— v ND....oviune. 2
ANO, (PASE A p————q AWOS.... 3
219 (PASE A
220y
si A

Hubo oIros nacidos vivos desde et nacimients de (ULTIMD NACIDOD VIVD)?

217

PARA CADA H1JO MACIDO VIVO: SE AWOTO EL ANO DE WACIMIENTO (PREGUNTA 215}
PARA CADA KIJO SOBREVIVIENTE: SE AMOTO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 217)

PARA CADA HIJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 219)

—————— .
[ ——
[ U——

PARA K1JDS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 ANOS DE EDAD (PREGUNTA 219): SE INDAGO EL NUMERD ——»
EXACTO EN MESES

R22a VERIFIQHE 215 Y AWOTE EL NUMERO DE NACIMIEMTOS A PARTIR DE EMERD CE 199D

SI MO HUBQO NACIMIENTOS, REGISTRE “Qv

COMPARE 208 CON EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y MARQUE:

NUMERQ ES OTFERENTE D—

A FIN DE VERIFICAR SI TODA LA INFORMACION WECESARIA HA SJDD REGISTRADA, REVISE SI:

PARA CADA NACIDC VIVC DESDE ENERD DE 1989, ANOTE UNk 'N' EN LA COLUMKA ) DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE
AL MES DE NACIMIENTQ Y ANDTE UNA "E¥ EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE
A LA 1ZQUIERPA DEL CODJGO "M'". REGRESE Y CONYIWUE CON 225

(INDAGUE Y CORRLJA
+ [INCONBISTENCLAE}




m PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS w

«Estd usted actualmente embarazada?

226

26A

cCuantos meses de embarazo tiene?

ANOTE “EM™ EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA
Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EMBARAZO

ENTREV]STA

231

235

227 ] .Cuando queddé embarazada,
queria usted quedar embarazada ENTONCES, ENTONCES ..vvvvivnirnaviianeneanninanas 1
queria esperar hasts MAS TARDE, MAS TARDE. ... ... iinitiiirinrnnarnrass &
0 MO QUERIA quedar embsrazada de ninguna manera? DE WINGUNA MANERA. .. vvvcunionessannnes 3
228 c«Ha tenido alguma vez un embarazo ¢l cusl terming HACIDO MUERTO.euv.cumvncvnnnncrunnrnonns 1
en un nacido Muerto, en und perchda o en un aborto?
PERDIDA O ABORTO. .. ... iiiimniainnran 2
WNO...oanianns . v Jea 235
229 cCusndo terming el ultimo de estos embarazos? MES

ULTIMO EMBARAZO
TERMINO EN D DESPUES
DE ENERO OE 1989

v
Cudntos meses de embarazo tenfa cuando ese embarazo
1erming?

¥ WEM EN CADA UNOC DE LOS MESES ANTERIOREE DE EMBARAZO

(Ha tenido algin otro embarazo que termind en
un nacide muerte, en pérdida, o en un aborto?

PERDIDA D ABORTO.
¥ “E™ EN CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES.

cCuarndo empezd su ultima regls (periocdo menstrual)?
INDAGUE :

(cHace que tiempo tuve su ultima regla?)

ULTIMO EMBARAZO
TERMINO ANTES DE
ENERD DE 198¢

VAYA Al CALENDARIO Y ANOTE "T' EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO,

VAYA AL CALENDARID Y PREGUNTE POR FECHAS Y DURACICW DE OTROS EWBARAZOS QUE TERMIMARON EN NACIDD MUERTO,
ANOTE UNA “T™ EN LA COLUMMA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERMINO

NACIDO MUERTO.....

PERCIDA O ABORTO....ccuvvucrnrnnacraaans 2

NO. . yysnnnnsrenennnunnnassrnrassusnnnsse 3—2235

HACE DIAS......... [ |

HACE SEMANAS. ... .ov-evannnen vees £

HACE MESES.....ccvvuvannnnrensnne 3

EN MEMOPAUSIA..... [ B L

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO..... 9 | 9| S

NUNCA MERSTRUC......ceevnvenraae 7| 91 6
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RCULE €L COD1GO PREGUNTAR .
PARA CADA METODO ND usuc:mo PHEMTE 302 ¥ LEA EL MOMBRE DEL METODO Y LA DESCRIPCION, S1 ES NECESARIO.
CIRCULE EL CODIGO 2 §1 EL METCOO ES RECONOCIDO; EN CASQ COMTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO
QUE CORRESPONDE. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPOMTANEAMENTE (CODI1GO 1) © RECONOCIDO (CODIGO 2).

Ahora quisiera que conversemos acerca de un tema diferente. Hay varios mitodos Que una pareja pusde user
pars cuidarse y demorar o evitar un embarazo.

301. ¢Que métodoe conoce Ud. o de cuales ha escuchado hablar? 302 308
iEpnoce o ha escu- iHa usado Ud. slguns vexr o
cfiado heblar de estd usando (METQDO)?
INDAGUE: (Algun otro método? (METODD)?
st PARA EL COWDON (METODO C), Y
ESPONTA- S1 NO PARA LA ESTERILIZACION (G ¥ M),
NEQ RECONOCIDO CONOCE | HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS.
A. PASTILLAS, PILDORAS 1 2 - P |
Lag mujeres pueden tomar todos los dies una pastilla para no 3
quedar embarszada. I NOuernnvrrananrenuonananans &
6. DIU -
Lae mujeres pueden hacerse colocar dentro de la matriz un 1 2 Sloviaaracannneanarennnoens 1
espiral, aniilo, o una T de cobre con un midico o enfermars 3
: NO.ooiinnrnnseananrottnanans &
.
C. PRESERVATIVO (CONGON) -l iUsted vy su esposo 0 S[.... 1
Los hombres pueden usar un preservativo {conddn} 1 2 compafierc han usado
durante {as relmciones sexuales 3 alguns ver sl conddn? MO.... 2
D. INYECCIOM (DEPQ-PROVERA) 4J
Lai mujeres pueden hacerse poner una inyeccidn antican- 1 2 Sluverenonnrnarnnnossnaanan 1
conceptiva cada 1 o J wses para evitar gquedar embararada. 3| 2
o
€. MORPLANT (INPLANTES) o
Las mujeres pueden hacerse colocar en el antebrazo 5 bolsas 1 2 3 S |
pequefias Las cuales pueden prevenir el embarazo durante
varios anos L T

F. DIAFRAGHMA, ESPUMA, TABLETAS
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una crema, 1 2 3 S

un diafragma o tabletas antes de temner relaciones sexuales. 3

i N staerannnnsnsssanssonnea &
G. ESTERILIZACION FEMENLHA (LIGADURA DE TROMPAS) o-J tS5e ha hecho usted 50.... 1
Las mujeres pueden hacerse operar para evitar tener h jos, 1 2 operar alguna ver

3 pars no temar hijos? NWD.... 2
H. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA) -~ +5u efposc o compalia- Sl.... 1
Las hombres pueden hacerse operar para evitar tened hijos. 1 H ro se ha hecho operar

3 para no tenar hijos? Wo.... 2
1. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS (MJCOSA CERVICAL), 0-] 3 R |

ABSTINENCIA PERIQDICA 1 2

La parejas pueden evitar tener relaciones sexuales Los dias 3 L PP |
del mes en que la mujer tiene meyor riesgo de embarszarse '
4. RETIRQ (COITQ INTERRUPTQ) Q—J
Les hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 1 2 3 U |
retirerse sntes de terminar. 3

| NOuoivarassannnasnasnanenea &
K. OTROS METDOHOS ._J
Acemis de los metodos ya mencionados, la pareja puede
utilizar otros métodos para evitar un ombarazo. i

3 -1 P |

«Conoce o ha escuchado hablar de alguin otro método?

s P

51 RESPOUNDE “sSi*, ESPECIFICAR METODO ESPECIF IGUE

(NUNCA HA USADQ)

(ALGUNA VEZ HA USADO)

NI UW S0LO “SI® EN 103;) POR LO MENOS UN "SI|™ EN 303
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PASE
u PREGUNTAS Y FILIROS CATEGORIA Y CODIGOS

(Alguna vezr usted o su esposo/compsfiero, han usado algo $1......... e eeriasieaetrerastaaaeranns . 1—307
o hecho algo para que no Quede embarazada (para evitar
o demorar quedar embararada)?

306 VATA AL CALENDARIO Y ANCTE ™O% EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARID EN CADA MES EN BLANCO

068 | PASE A 332

k{17 oué ha usado ¢ qué ha hecho? l
308 Ahora me gustarfa pregunterle sobre la primera vel PILDORA. - v ivnnnrsrrancrrr-cacnsaasaass 01
que usted who un metodo o hizo. algo pare ™o quedar
ewbar orada (paru evitar o demorar quedsr cmbarazods). DUt rnnen e henea PR . 02
cQue tue lo primeio gque P1zo o cual tue et primor metodo ] PRESERVATIVO(LONDDN)......... PN o3
que uso usted para evitel quedar embarazeda?
INYECCIONES. .... P + L)
NORPLANT (IMPLANTES) ...... Pesranaennne [t}
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . .. ..., .0t.ts 0é
ESTERILIZACION FEMENINA................ O7
ESTERILIZACION MASCULIMA............... 08
ABSTINENCIA PERIOQDICA (RITMO).......... 09
RETIRO, cvivvtiminnsanns deebaaeanans 10
OTRD . 9t
309
JCuontos hyjos tenia Ud. cuandc comenzd a usar NUMERD PE HIJOS . ...vvivevinnrrvauas
por primera vez un metodo pars no quedar emba-
razada?
S1 “WINGUNOY ANOTE 00

VEA 303:
LA MUJER NO ESTA LA MUJER ESTA I_—l
ESTERIL {IADA ESTERILITADA

v

VEA 225:
HO EMBARAZADA O NO EMBARAZADA
ESTA SEGURA

¥
312 (JActuakmente 0sta usted © su marido {compafierc) - Ceraaseirr e .
usando algun metode o haciendo algo para no quedar
cmbarazada (para demorar o evitar un embarazo)? L Ceeaas e raaetaaans ven. 22326
313 (Oue metodo estaln) usando? PILDORA ....vvvinenrane- [ [ o
Que estal(n) hacirendg?
(11 11 R eridee e reaaraaan [P 02—325
I
PRESERVATIVO (COMDON)} ...... [, eive. 03—2325
TEXTUALMENTE -
INYECCIONES ...ovvarnnminas P e [+]
{
NORPLANT (LMPLANTES) ...........cvvvunn 05——325
D1AFRAGMA/ESPUNAJTABLETAS . ... ... P D&n—lb!25
3134 PARA ESTERILIZACION FEMENIMA CIRCULE EL “wO7" ESTERILIZACION FEMENINA ......... [ D7i—|03'|7
ESTERILIZACION MASCULINA .............. 08—{3%7
ABSTINENCIA PERICOICA (RITMO) ......... 09—7322
RETIRO conniiinmrrmia e rr e mcram e s 10—325
OTRO P6—+325
(ESPECIFJQUE) |
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No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS @

314 | LPuede mostrarme la caja de pildoras que estd MOSTRO LA CAJA ooiiiinrinnnnanrnnmnnncnns 1
usando actuakimente?
WOMBRE DE LA MARCA:
ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA D]—o!?ﬁ
NO PUDO MOSTRARLA ........icnvvecivrana.. €
315 | .Sabe el nombre de las pildoras que estd usando NOMBRE DE LA MARCA:
sctusimente? D:]
ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA (D MUESTRE LA FOTO) NO SABE ....-covinnramecnaracnss P )
314 { Cuanto Le cuesta yna caja (tira/sobre) de pildoras? COSTO CAJA ....ivcnvnns Cansames 1
TIRA/SOBRE ........ccvivnnenees 2

GRATIS . cvraiicrvannnnvannanias, ¥

NO SABE..... e AL IR L

_

317 | Ddnde tuve lugar La operacion? HOSPITAL PUBLICO,..... Ceareseranaan e N
ESCRIBA EL WOMBRE OFEL ESTABLECIMIENTO (MOSPLITAL, CENTRO DE BALUD.......ccuveannns vennaeans 12
CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS Y CENTROS OE PF).
SOMDEE PARA |DENTIFICAR S] LA FUENTE ES PUBLICA CAJA WACIONAL DE SALUD (CNS}/OTRAS CAJAS. 13
D PRIVADA.
CLINICA/HOSPITAL PRIVADO,.......... vieens 21
CONSULTORIO MEPICO/MEDICO PARTICULAR..... 22
CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR......... &3
(NOMBRE DEL ESTABLECIHIEH'ES
OTRO LUGAR . 9%
(ESPECIFIOUE)
MO SABE......coaviencmrnsnrearnnnnrnacnnn . 98
318 YEA 313:
ELLA ESTA EL ESTA
ESTERILIZADA ESTERILIZADD
I I
v v
(Usted Lamenta haberse JMeted Lamenta que su
hechoa opersr pata no esposo/compafiero se haya 3 1
tener (mds) hijos? hecho operar pera no
tener (mis) h1jos? HO Liineiiiscrauiraaitaaniaasanaensiasr 2—320
319 +Por que lo Lamenta? MUJER QUIERE OTRO HIJO ... ... ... ... ... o1
E5SPOS0 QULERE OTRO HILJO ............... 02
EFECTOS SECUNDARIOS ........cv.uunns ... 03
OTRA RAZGCH 1]
(ESPECIFIQUE)
320 | (En que mes y afio tuvo usted (¢l) le operacidn? MES . .cvivivinanrmnsasannnsrrmnnrans

VAYA AL CALENDARID Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE LA PREGUNTA 313A EN EL MES DE LA EMTREVISTA

EN LA COLUMNA 1 Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION O HASTA EHERO OE 1989.
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m PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS m

ESTERLLJZADA ANTES D ESTERILIZADA DESPUES

DE ENERO DE 1989 DE ENERO DE 1989

v
PASE A 3308 PASE A 324

322 | Entre una regla y otra ghay dias en las cuales - T, |
e mJjer {lene mAs riesgo de quedar embarazada?
MO ....... fesiaaatriansemnranaatarnarans: E—+324
NO SABE.......ovtntinrinnnrranrannasnnass B—e3é
323 ¢En cusles diss entre una menstrustibn y otra, cree DURANTE LA REGLA (PERIDDO MEWSTRUAL) ... O1
usted que la mujeres tiene mayor posibilided de gquedar
embarazads? INMED [ATAMENTE DESPUES DE LA REGLA...... D2
EM LA MITAD DEL TIEMPQ
ENTRE UNA REGLA Y OTRA ............... 03
INMED [AYAMENTE ANTES DE LA REGLA........ D&
EN CUALQUIER MOMENTO ,,............. ceras 0%
OTRA So
(ESPECIFIQUE )
NO SABE .....uvuivcrniarnrrnrnsnnnaraynnas 98
T8 (Como calcuta wated en que diss no pucde tener CALEMOARIQ/CUEMTA DIAS ... . .mvvnuven.. O
relaciones sexuales?
TEMPERATURA DEL CUERPD .....ivsvaassrnns O
MOCO CERVICAL/{BILLINGSY ........c...... O3
TEMPERATURA ¥ MOCO CERVICAL ............ [17%
NO METODO ESPECIFICO .......ivcnvvuva... OF
OTRO o
(ESPECIFIQUE)

VAYA AL CALENMCARIC Y ANOTE EL CODIGO DEL METOOO DE 313 EK EL MES ACTUAL EM LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO.
DETERNINE ENTONCES CUANDO EWPEZD ELLA A USAR EL METCDO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL WETODO EN CADA
MES DE LSO,

PRECGUTAS JLUSTRATIVAS:
- (Cuando empeid & usar continuamente este métods?
- (Por cudnto tiempo ha estodo usando continuamente este método?

Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos (os otros periodos en los ultimos angs,
durante log cuales uated o U Compafero ha usado un métodec para evitar gue usted guede
embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERICDOS ANTERIORES DE uSO Y DE NO-USD, COMENZANDC COM EL DE
USO MAS RECIENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1989, LA COLUMNA 1 DEBE QUEDAR SIM MESES EN BLANCO.

USE LOS WOMBRES DE MIJOS(AS), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMMA 1, PARA CADA MES AMOTE EL CODIGO DEL METOOO O 0" S1 WO USA. EN LA COLUMNA 2,

ANOTE LOS CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES CORRESPONDIENTE AL ULTIMD MES DE USD, PARA CADA

PERIODD DE USO.

EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADGS EM LA COLUMNA 1 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE INTERRUPCIONES
EN LOS ME10DOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLLMMA 2.

PREGUNTE LA RAZOM POR LA CUAL DEJO DE WSAR EL MEYCDO. SI HA QUEDADD EMBARAZADA, PREGUNTE SI
EL EMBARAZO FUE ACCIDERTAL WIENTRAS USABA EL METQDO, O 51 INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR
EL METOGO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PRECUNTAS JLUSTRATIVAS:

COLUMNA 1:

-~ (Cubndo fue 1a Gltima vez gue usdé un método? Qué méiodo era ésel

- (Cudndo comenzd & usar ese métode? (Cudnto tiempo después del nacimiento de (NOMBRE)?
- (Cusnto tiempo usd entonces =l método?

COLUMNA 2:

- ¢(Por qué dejd de usar (EL METODO)?

- 4Dajé de user (EL METODD) poraue quedd embarazada mientras Lo usaba, o dejd de
usarlo pars quedsr embarazada, o por alguna otra razdn?

§1 DEJO DE USAR [NMTEMCIOWALMENTE (EL METQDO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE:
¥ Cubntos meses espard hasta quedar embaratada, cespués de que dejd de usar el (METODO)?
T MMGYE "OM POR CADA MES, €8 LA COLUMMA 1.

12
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P R BT i

328 | vea 313 1

S1 LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE *00' —» | WO SE PREGUNTO M3 ........cvcvaesnns.. 00——e332
(MUJERES EMBARAZADAS O OUE NUMCA LSARON)
PILDORA .. ..covviivnnarenanarrarsinanss OF
S1 LA PREGUNTA 313 SE HIZ0, CIRCULE EL
CODIGO DEL METODD USADD,

P | J
PRESERVATIVO (CONDONY ..............ess o
IMYECCIOMES ......concmmvannccnusrnanss D&
HORPLANT (IMPLANTES) ....-uveevvciaanse 05

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ..............06

ESTERILIZACION FEMEMINA ............... O7—23308
ESTERILIZACTON MASCULIMA «i..cvasnanaas 0B—23308
ABSTINENCIA PERICOICA (RL1MO) ......... (¥——u333
RETIRD cuuvunnvncuaarratssarasenssasans 10—!-3]3

0TRO 96—+133
(ESPECIFIQUE)

3129 | (bdnde consiguio (METOODO) La ultime vez? HOSPITAL PUBLICO. c.vuvunsv-nnnnrsaarnanans §1

CEMTRD O PUESTO OE SALUD/POSTA SANITARIA. 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO (HOSPITAL,

CENTRO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS Y CENTROS DE PF). CAJA NACIODNAL DE SALUD (CNS)/OTRAE CAJAE. 13
SOMDEE PARA IDENTIFICAR S! LA FUENTE ES PUBLICA
O PRIVADA. PROMOTOR(A) /RPS/AUKILIAR. ... .vvarnieannsa T8

CLINICA/HOSPITAL PRIVADD. ... .0esennnens 21

CONSULTORIO MEOICO/MEDICO PARTICULAR..... 22

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CEMTRO DE PLAMIFICACION FAMILIAR......... 23

FARMACIA. ..tveniiianrniarnsnansenarsenans 2h

QTIRC PRIVADQ . 26
CESPECIFYQUE)

AMIGO/FAMILIAR. .y ceeevucianvenannriasanna 31

OTRO LUGAR . 9
(ESPECIFIQUE)

MO SABE......o0vnmeanvesnnananssoninsnans 8

330A] iSabe de slgon otro lugar en darde hubiera podide
obtener (METODO)? -3 PP |

330B] (Al momento de la operacidn, sabfa usted de algun otro . ) L ]
lugar en donde podria haberse hecho operar?

13
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n

331A

318

332

3324

La gente selecciona el lugar para obtener
servicios de planificaci6n familiar por
diferentes razones.

En su caso,  Cudl fue la razén principal por la cual
usted fue al lugar mencionado en vez de otro iuygar?

ANOTE TENTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CODIGQ DE
LA RAZOM PRINCIPAL EN LA PRIMERA COLUMMA

cAlguna otra razdn?

AMOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CoplIGO OE
LA QOTRA RAZON EN LA SEGUMDA COLUMNA

PASE A 33%
i(Cual es la principal razdn por la cual usted no estd
usando un método de anticoncepc!on?

AMOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CLRCULE EL CODIGO DE
LA RAZOW PRINCIPAL EN LA PRIMERA COLUMNA

¢Alguna otra razon?

ANOTE TENTUALMEMTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CODIGD DE
LA OTRA RAZON EM LA SEGUNDA COLUMNA

PRINCIPAL QTRA

RAZON

MAS CERCANO A LA CASA ........... 1N
CERCANO AL MERCADO/TRABAJO ...... 12
TRANSPORTE DISPONIBLE ......... .. 13
PERSONAL MAS COMPETENTE/AMABLE ., 21
ENSTALACIONES MAS LIMPIAS ....... 22
QFRECE MEJOR PRIVACIDAD ......... 23
MENQR T/EMPQ DE ESPERA ....... il 24
HORAS PROLOMGADAS DE ATEMCION ... 25
PUEDE U$AR OTROS SERVICIQ AHI ... 286
MENGR COSTO ... ... .........cueen. n
QUERIA ANONIMIDAD ....., PRI Y
NO HAY OTRA RAZON ...,.. PR rreraaaas
aTrRO . 96

(ESPECIFIQUE)
QTR0

(ESPECIFIOVE)
NO SABE...........coviuis [T 8

RAZON
1
12
13
21
22
s
24
1
26
»
1

RAZON OTRA
PRINCIPAL RAZON
NO ESTA CASADA O UNIDA......... 11 n
ESTA EMBARAZADA... ... -vivvenns 21 21
NQ TIENE RELACIOMES............ 22 22
SEXO INFRECUENTE........ vevvar. 23 23
MENOPAUSICA/HISTERECTOMIZADA, .. 24 24
SUBFERTIL/IWFERTIL ... .vvuvennn . 25 25
POSTPARTO/LACTANCIA. .. ....vvvus 26 26
DESEA MAS HIJOS............... . a7 27
OPOSICION DE ELLA............ | 3
OPOSICION DEL ESPOSO/COMPANERD. 32 32
QPOSICION DE PARTE DE OTROS.... 33 33
POR RAZONES RELIGIOSAS......... 34 34
HO CONOCE METODO. . ... vvevuaiss 41 %1
ND CONQCE FUENTE............. .. 42 &2
PREQCUPACIONES OFE SALUD......... 51 51
MIEDD DE EFECTOS SECUNDARIOS... 52 52
LEJAMLIA. ... ... ... ... aerreaan 53 53
MUY COSTOSO. ...t 54 54
[NCOMYENIENTE PARA USAR........ 55 55
INTERFIERE CON FUNCIONES
WORMALES DEL ORGAMISMO....... 56 56
NINGUNA OTRA RAZON....-:evivrviraurnas 95
OTRA RAZON . 94
(ESPECIFIQUE)
QTRA RAZON 98
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ PN PR 98
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cSabe de un luger donde puede conseguir un método de
planificacion familiar?

3 P |

L - - | ]
35 iCubl es el principal lugar que usted conoce? HOSPITAL PUBLIOO. .. ..ccivurvasirroaniaanes 1
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD (MOSPITAL, CENTRO O PUESTO DE SALUD/PDSTA SANITARIA, 12
CENTRQO DE SALUD, CAJAS, CLINICAS ¥ CENTROS DE PF).
SONDEE PARA IDENMTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA CAJA NACIOWAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 13
O PRIVADA,
PROMOTOR (A FRPS/AUXILIAR. ... ... hereans 14
CLINICA/HOSPITAL PRIVADD.......vuncieasae 21
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR..... &2
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR......... 23
FARMACTA. .. iicerentirrrmcnarrrrnannnes 2h
QTRO ERIVADO . 26
{ESPECIFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR .. .o cvcincissnarnassonnsar. 31
QTRO LUGAR . 96
(ESPECIFIQUE)
335 ¢Fue usted vigitada por un trabajador del programa de . I |
planificacidn familiar en los ditimos 12 meses?
. veanesess €
336 tHa 1do @ wna institucion de sslud en los Gitimog 12 - R | |
meses?
1 e A g 1
337 (Riguien en ta 1netitucidn que usted visitd le habld L] SR dmrerrn e e ararraan PR |
sobre métodos de planificacion familier?
NO. . tierinancasaransnsnnstonentosnananne &
338 «Cuandc una mujer estd dando de mamar {lactar), MAYOR POSIBILIDAD . .oveunenvevnnnsnanrans 1

cree usted que ella tiene:
PATOR POSIBLLIDAD de quedar embarazada,

MENOR POSIBILIDAD, o cree usted que la lactancia
RO AFECTA ta postbitidad de quedar embarazada?

VEA 210:
UNO O MAS HIJOS: g

—

v

MENOR POSIBILIDAD. .. cuivecrnnasnnune-mns &
NO AFECTA LA POSIBILIDAD.........c0v.va. 3

DERPENDE. . ...covvumunsivnnarcannns drarenes &

NO SABE........ P |

340 Cree usted que la {actancia sirve como un métoda L7 S Cerrearaareaan [ |
para evitar Quedar embarazada?
341 (Estd usted uti1lizands en \a ectualidad la lactancia -3 I PP |
tomo un método pars evitar quedar embarazada? 2
NO...... e T
15

225



E LYy MBARAZD Y LACTANC]
Q1 YEA 222:
UNO O MAS MACIDOS VIVOS NINGUN NACIDO ¥YIVO
DESDE ENERC DE 1990 DESDE ENERD DE 1990
0 SIN HIJOS —
L
02 | ANOTE EN LA PREGUNTA 403 EN CADA COLUMNA, EL MUMERD DE LINEA ¥ EL NOMBRE OE CADA WACIMIEWTC DESDE EMERD DE 1990
COMIEMCE COM EL ULTIMO MACIOO. SI WAY MAS NACIDOS, UTILICE FORMULARIOS ADICIOMALES.
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas mhs acerca de La salud de los nacidos vivos que tuvo en los OLTimoR tres
afos. {Wablaremos por turno, sobre ceda nifo).
403 | VEA 212 PARA: ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO vivo
NUMERO DE LIMEA —_ ED Dj
WOMBRE —_— NOMERE NOMBRE
404 Vivo MUERTO VIVO MUERTOD
DE LA PREGUNTA 216 —» r\ D [
1 , J O
L L L4 ¥
rf.os iCuando usted quedd embarszada de (NOMBRE),
quer{s quedar embarazeda ENTOMCES, ENTOMCES........ cereraeraann vaes d ENTONCES........ rtresenaean |
(PASE A l.n?)-«~—-] (PASE A 407)
queria esperar hasta MAS TARDE, MAS TARDE.........c..... vevaeans & BAS TARDE.........cc.on.. wrrenne 2
o MO QUERLA tener (mAs) hijos? NO MAS....... rernanaan tawmeeaan 3 HO MAS........ rereaeans vesasane ¥
{PASE A 407} (PASE A 407}
406 | (Cudnto tiempo més hubrera gueride esperar?
MESES. .oviunriaarsanonnes 1 MESES. ..0vuuannn P 1
AROS........ Creraeeenes .2 ANOS.. . ...... rebeeaanana 2
NO SABE....... crseaanaan .9 91 8 MO SABE........,0...... 7| 9| B
407 | ¢Cuando estsba embarazada de (NOMBRE), ] [ [ T I -1 ferammias Perasrsusaeniaans 1
vid a alguidn para control de embarazo?
WO........ e Vesanmaaan L2y NOLL.L. [ earerranaesians 2
(coantrol prenatal, atencién prenatal) (PASE A 410) ~——] {PASE A l.'ll:l:'-u——J
407A] LA quidn vio?
MEDICO. ..., .vvrenanns frremanaaa A MEDICO........ vieeaaannannnns s A
iVio o alguidn més? ENMFERMERA [] ENFERMERA ........ccccenns seress B
SANITARIO/ SANITARIO/
AUXILIAR DE ENFERMERIA....... C AUXILIAR DE ENFERMERIA....... C
SONDEE PARA AVERIGUAR EL TIPD DE PERSCMA
Y AMOTE TQDAS LAS CATEGORIAS DF PERSOMAS PARTERA THADICIOMAL............. D PARTERA TRADICIONAL......svi.u.. D
QUE v10.
FAMILIAR/AMIGA. . .... [ N 3 FAMILIAR/AMIGA, ....... N
OTRO X QTRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
MADIE. ... vnviiannnnn PR Y HADIE....... feesememsneanana T )
408 ] ;Cudntos meses de embaraze tenia cuando -
fue a ver a alguién para control de MESES........ Cietiamaan I:D MESES.....cvvuiunn [ [D
embarato de (WOMBRE)?
WO SABE..........- e wene OB | NO SABE........... Meraarisamannn 98
(control prenatal, atencidn prenatal)
409 | ;Cudntas visitas de control de smbararo
tuva usted dursnte el ewharazo de (NOMERE)? | NUMERO DE VISITAS.........- l:[] WUMERO DE VISITAS..... aaean D]
¢(control prenatal, atencidn prenatal) NO SABE.......ocnnuus e 98 | NO SABE............. rerirarreaas. 98
410 ] ¢Cusantio estabs embarazada de {(NOMBRE},
le colocaron una inyeccidn en el brazo 3 S AP 1 L3 [P, bearmmanaa R |
para que al nifc no tenga tétanos
(convulsiones después de nacido)?
MO SABE......cuicrviriinnrranany { MO SABE.........000cunnre
411 | (Cukntss veces recibié la inyeccidn durante
*ate smbaralo? WUMERD DE WECES............. .. D NUMERD DE WECES............00s D
NO SABE..........oucon.. vssiana. B NO SABE..... Canassrasrrannrranns -]
16
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ULTIMG XACIDO ViIVO PENULTIMNGQ KACIDO VIVD
NOMBRE NORBRE
412 | (ponde tuvn lugar el parto de {NOMBRE}? HOSPITAL PUBLICO. . ciinnciannenss 1t | HOSPITAL PUBLICO....vvnvveevennrs 1T
CENTRO O PUESTO DE SALUD........ 12 | CENTRO O PUESTO DE SALUD..... vee 12
CHMS/OTRAS CAJAS.......ccnumunrs 13 | CNS/OTRAS CAJAS.....cvvuvvanvann 13
CLIMICA/HOSPITAL PREVADO. ....... 21 | CLINICA/HOSPITAL PRIVADO........ 21
CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR,.. 22 | CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... 22
S CASA. .itriianritnirtananray b1 | U CABA. .. cuureiirenanartannes 41
OTRA CASA....ctuvnnenunsnnnsanss 42 OTRA CASA......cucvvinnne PR (Y4
CTRO LUGAR . 9% | OTRO LUGAR . 96
CESPECFIQUE) (ESPECIFIOQUE)
413 | couién Lla stendid en el parto do (NOMBRE)? MEDTCO. o uvrevnnncsnnrirorcamasns A L2111 £ o« [P |
EWFERMERA ......cvcvvnrrnnnmrans a EMFERMERA .......cccanennrsarens [ |
SANITARIO SANITARIO
(Alguien mis? AUXILIAR DE ENFERMERIA....... c AUXEL1AR DE ENFERMERIA....... €
INDAGUE QUE TIPQ DE PERSONAS PARTERA TRADICLONAL .....ocvvuers [} PARTERA TRADICIONAL......vovuesa [}
FUERON Y ANGTE TOOAS LAS
PERASONAS MENCIONADAS. FAMILTAR/AMIGA . ... vsriencnannans E FAMILTAR/AMIGA. . _uvvvcnsnnas vees £
OTRO X QYRO X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. uovuravunnrenvuvsaansnnsee ¥ MADTE. .. covarcnnnnnsaansansanss ¥
413A] iCon qué cortaron el corddn umbilical? INSTRUMENTAL MEDICO/ TIJERA O INSTRUMENTAL MEDICO/ TIJERA D
NAVRJA LIMPIOS. ...ovcnvnnnan ol NAVAJA LIMPIOS....ovunrinnnnes 04
MACHETE.....coovvmnnunes venennes D2 | MACHETE. ... .cvvvnrronnmcersansens
VIDRIO/ CERAMICA......cc0nucunnas 03 | VIQKIO O CERAMICA......... [P 11
OTRO %4 | OTRO L]
(ESPECIF1QUE> (ESPECIFIQUE)
414 J tpurante el parto de (NOMBRE), tuvo usted
sigunes de Las siguientes complicaciones:
LiGA ]| iParto (prolongedo) con las contracciones
o dolores de parto fuertes y regulares que §1 CONTRACCTONES FUERTES...... vas 1 | 8] CONTRACCIONES FUERTES......... 1
duran 12 horas?
NO CONTRACCIONES FUERTES......... 2 | WO CONTRACCIONES FUERTES..,...... 2
4148 | (Hemorragias vaginal mucho més abundante que ) 51 HEMORRAGIA ABUNODANTE.......... 1 | 51 HEMORRAGIA ABUNDANTE ......... 1
la normal que hay después del parto?
NO HEMORRAGIA ABUMDAMTE.......... 2 | WO HEMORRAGIA ABUNOANTE ......... 2
S FIEGRE Y SECRECION,....-.....-. 1 S] FIEBRE Y SECRECION.......cvvxs 1
L14C | (Fiebre alta y secrecidn vaginal olarosa?
WO FIEBRE Y SECRECION.......v..us 2 | MO FIEBRE Y SECRECIONM.......... e 2
414D | (Convulelones o atagues ton © sin deamayo? 5T CONVULSIONES ......ccovvmenens 1] 51 CONVULSIONES .......-... rarean %
NO CONVULSIONES ..........cc00nue 2 | N0 CONVULSIONES ......cvorcnernen 2
4L1kE § ¢Dtras compl icaciones? $! 115 1
$1 RESPONDE "§|%: (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
due clage de complicaciones? NO QTRAS COMPLICACIOMES.......... 2 | NO OTRAS COMPLICACIONES...... -
415 ] (Fud el nacimiento do (NONBRE) por cesBrea? | Sl. ... .uiiinaciinnuisnsannnsanss i T I 1 Y 1
(operacidn del vientre)
¢ B T P [ 2
4154} (AL nacer (WOMBRE) llord y se movid 8l...... Carrebarsetas seenneane PR T 3 ressann 1
activamente?
L . 2 [ Wd...... Cetarsersrerraar e 2
NO BABE......cornicniaranasaranss B ) MOSABE........c0riennsinunainnan ]
4158 ] .Podis (NOMBRE) bebDer o mamar normalmente ] RN vesatnssasaeraraasarieas P T I 3 P |
en les primeras horas de vide?
|+ T hreeeariitea b aas - T T viaeea @
MO SABE........... Casaanaeatancas B | NOSABE.......vvvvvsancasnanen ... 8
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ULTEINO NACIDD viIVQ

FENULTING WACIDO VIVO

LA WUJER 'NO'
EMBARAZADA :

[

LA MUJER 81
ESTA EMBARAZADA
O TNSEGURA:

416 | ¢A 108 cusntos meses del wmbalazo de
(MOMBRE) se produjo »l nacimiento? MESES. ... .ccvivvensnsnscnnnanss D MESES..........coviimmunnansnas D
417 F (En su opimdn (NOMBRE) sl nacer era MUY PEQUENOD. ......... essnvannses 1] MUY PEQUERD.....couvuns PP |
, normel o mis grande de lo MAS PEQUEHD OUE LO IML ....... < | WAS PEQUERD QUE LO NORMAL........ 2
normal?
NORMAL . ..o vnitnnnnansasnnas vaman 3| WORMAL . ...iviiiniinireaas [P §
MAS GRAMDE QUE LD MORMAL........ + & | MAS GRANDE QUE 1O ML.. cevnas b
MUCHO MAS GRANDE QUE LD NORMAL 5 | MUCHO MAS GRANDE OLE LO MORMAL.,. 3
NO SABE......covoumsmnraares reean B | NO SABE............ vassarsrassena B
LI17A) (Fudk pesado (NOMBRE) cuando nacid? 1 e 11 81 benekrarann sersersnan cenns 1
. T F-L T L. T
(PASE A 419) (PASE A azo).-————-—]
418 | (Cudnto pesd (NOMBRE) al nacer?
KJLOGRANDS . . . . El H:D KILMWS rassrrana D E[:D
NO SABE..uuvrvrroarnnnranses IOIA!E. etkaek s tren ey
419 | ole volvid su menstruacidn desde al 1 1
nacimiento de {MOMBRE)? (PASE A £21)¢——]
T 2z
(PASE A ‘22)-——-]
420 | iLe volvid su menstruacidn entre al R e I ;,M -mmiéi!,"iini"i‘"“"“ g;"u”-hx“" ] S |
nacimientc de (MOMBRE} y el siguiente? “",H.,L ﬂ:,,,mi !1,,! ﬂﬁ F,!’{;,j"!i" ,,,i"f'ﬁlf""'}ﬁ"'ﬂl}l!w
st el WO0....ciiinvinnnn ererarneaas
Sl ’@ﬁ% (pasE A 42434
421 | ¢A Los cuintos meses después del nacimiento
da (NOMBRE) le vino su ménstruacion? MESES. . .- vianns ..........ED MESES.......con0n0nnee .....[:D
{(Cubntos meses estuvo ain menstruacidn?) WO RABE . ... ..iiciiiiiiiiiaaas -] NO BABE ... . Liiiicieaeas - )

423 | (Ma vuelts a tener relaciones sexuales 3 1
desde ol nacimiento de (NOMBRE)?
o T 2
(PASE A 625)-——]
424 | (A los cudntos meses después del nacimiento
de (NOMBRE) volvid a tener relaciones sexua- | MESES.........ccuciuviunnensn ED MESES,.....convrssunsmnnsnns D:]
les?
N0 SAGESMO RECUERDA. ............. 98] WO SABE/WO RECUERDA........e..... 98
425 | cle dié pecho a (NUMBRE) alguna ver? - 3
m\se A &2?).——-] {PASE A r.z‘n..—-]
-+ T MO evvracnrnasastansanancnnsnense
426 Por gué nunca e dit pecho a (WOMBRE)? MADRE EMFERMA/DEBIL........ a0 81 | MADRE EMFERMA/DEBIL...... srnnaer O
MINO ENFERMO/DEBIL. cvvurevnnnnns 02 | MINO ENFERMO/DEBIL.......vss.u.s G2
NERG MURIOD........ vevenersanenss 03 | NIRO MURIO.....cvvinvencnsnvanss O3
PROBLEMAS PEZON/PECHD........... 0k | PROBLEMAS PEZON/PECH0........... 04
LECHE INSUFICIENTE..... rereannen 05 | LECHE iNSUFICIEMTE........c0usse O
MADRE TRABAJA....... wesansnnnans OO | MADRE TRABAJA. ..ovvuvenanannnoes 06
EL NIRO RECHAZO. ....cveunes sees OT | EL WIRO RECMAIO. .cocorrearvnaans OF
OTRA RAZON 96 | OTRA RAION ]
(ESPECIFI1QUE) (ESPECIFIQUE)
426M {PASE A 432) (PASE A 432)
427 | (Cudnto tiempo Oespués de hacide (NOMBRE)
expezd a darle el pecho? INMEDIATAMENTE............. oo | o INMED [ATAMENTE . .. ..0veeal.0]0 | O
HORAS. . iivcsarenvnrcnnanes 1 WORAS. ......... PR |
51 ES MENDS DE 1 HORA, ANOTE "0D" HORAS.
S{ ES MENQS DE 24 HORAS, ANOTE HORAS. DIAS. . civiiiiiiiinenns een 2 DIAS. . covivsnninanas vernne @
DE OTRA WANERA, AWOTE DIAS
228
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YEA 216:

ESTA VIVD EL K]WO:

ULTING WACIDO VIVO
NOMBRE

PENULTIND NACIDD wIW
NOMBRE

ESTA VIVD

!

v
(PASE A 429)

ESTA MUERTO

!

v
{PASE A 4X0)

ESTA VIVO

J

v
(PASE A 420)

EATA MLERTO

229

|1 J— caartmeeaveirrarraanrn 1 Slerinrecanenraarenas [ |
429 | (Todavia le astéd dando el pecho a (NOMBRE)? CPASE A 4£31A)
T Vrime-asnsannn 2
430 || (Por cuantos meses le dio pecho a (NOMBRE)?
MESES.ee [T | mestrececccecrccc [T
NO SAEE...... Ceeaaseaaranaras ves 98 | NO SABE........... senrssuranaees VB
431 (Por qui dejd de darie pecho a (MOMERE)? MAGRE ENFERMA/OERIL............s Gt | MADRE ENFERMA/OEBIL.....ouinveers O0F
NINO EMFERMO/DEBIL.......0vauuss 02 ) NIMD ENFERMO/DERIL.....cvuns e 02
WIHO MURIO...uciannsnraannenars- O3 | NIHO MURIO..c0vvananans reuscense 03
PROBLEMAS PEZOM/PECHO......-...- 04 | PROBLEMAS PEZON/PECHD......a..s. 04
LECHE INSUFICIENTE. . ......vnvaus 05 | LECHE IMSUFECEEMTE.....svuvnaaes 09
MADRE TRABAJA.,..covisannsamanan 06 | MADRE TRABAJA...... .-+ [ . 06
EL WINO RECHAZO....,.00cuuumeuan OF | EL NINO RECHAZO.....cevravssnass OF
EDAD OF OESTETE.....vcannenrsenn 08 | EDAD OE DESTETE......... vissaans 08
QUEDD EMBARAZADA. ... ...cvecv-eni- 09 | QUEDD EMBARATADA......<.csaeun-- 09
EMPEZO AMYICOMCEPCION..........- 10 | EMPEZO ANTICONCEPCIOM..,...0.... 10
OTRA RAZON 96 | OTRA RAZOM 9
{ESPECIFIQUE) (ESPECEFIOUE)
431A] A que edad empezoa recibir otros
altmentos (edemds cde ia leche materna}? DIAS tvviunaniennnanes ? DIAS o oiursiianararans 1
MESES ...... reamnsanns MESES ...oocunvineanne @
AJN HO RECIBE ...... L9 9 S AUN MO RECIBE ........ 9 | 9| %
vivo RERTO Vivg mERIG
32 | VEA 404: (REGRESE A 40} (REGRESE A 403
D- PARA EL PROXIMOD Db PARA EL PROXIMD
. NACIMIENTO; MACIMIENTQ;
<ESTA EL N1NO VivVO? v SI NO WAY MAS, I NO HAY MAS,
(PASE A 413) PASE A 443) (PASE A 4313) PASE A &43)
433 f (Cuéntas veces (e dio el pecho a (NOMERE) NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES
entre e\ anochecer de ayer y sl smahgcer QUE LE DIO EL PECHO D:l OUE LE DIO EL PECHO [j]
de hoy? DURANTE LA NOCHE DURANTE LA NOCHE
{51! LA RESPUESTA NG E5 NUMERICA,
1NDAGUE Ul RUMERD APROXIMADO)
S1 YA MO LE DA PECHO aMOTE 00°'
434 | (Cudntas veces le dio el pecho a (NOMBRE) MUMERO DE VECES WUMERD DE VECES
dursnte el dia? QUE LE DIO EL PECHO m OUE LE D10 EL PECHO El:’
(SI LA RESPUESTA MO ES NUMERICA, DURANTE EL DIA DURANTE EL DIA
IMDAGUE UN NUMERQ APROXIMADO}
51 YA WO LE DA PECHO ANOTE *00'
435 | (Sabe usted 81 (NOMBRE) tomd algo de una Bleiinannaseramannnsnnnnans PR 1] 8l...... dararasansans hrsEmismans 1
memadera con chupdn{biberén) ayer
o anoche? HO..oune Nrrmiaaires tevacana . F I B P
HO SABE.,.....ccncurannnnanaanrea 8 [ MO SABE.....co0veruns PR ]
1%a




L~ W

i

ULTIMO MACIDO VIVO

NOMBRE

PEWILTIMD MACIDO VIVD
NOMBRE

L(LE DIO ALIMENTOS L[Ow]1DOS
O SOL1DOS EN EL DIA DE AYER?

436 | LEn algin momento de ayer o de shoche,
ie dio & (MOMERE) algo de Lo incluide en
en lp siguience lista?: L1 NO NS §1 MO NS
Agus sola? AGUA SOLA. . .vcvuunvannne 1 2 B | AGIA BOLA_ ... .......... 1 2 B
Agua arucarada? AGUA AZUCARADA....... P | 2 B | AGUA AZUCARADA.......... 1 2 &
Jugat JUG0. ... [ | 2 8} We...... dameaterrraran 1 2 8
Hates? MATES. ... vavvnarane- ear 1 2 B MATES.............cicaen 1 F I ]
Formule para bobé (524, SMA, etc.) FORMULA PARA BEBE....... 1 2 8 | FORMULA PARA BEBE....... 1 2 &
Leche fresca? LECNE FRESCA......... | 2 B [ LECHNE FRESCA............ 1 2 8
Leche dilufde o en polve? LECHME DILVIDA/ER POLVD.. 1 2 8 | LECHE DILUIDASEN POLVD.. 1 2 8
Otros |igquidos? OTROS LIQUIDOS.......... 1 2 8| OTROS LIoUIDOS..... PR | zZ 8
Al \mento preperado de CEREAL, QUINUA, AVENMA | PREPARACION DE CEREAL... 1 2 8 | PREPARACION DE CEREAL... 1 2 8
Al imento preperado dy TUBERCULOS/FRUTAS) PREPARACION DE TUBERC... 1 2 8 | PREPARACICM DE TURERC,... I 2 B8
Husvo, pescado, pallo? RUEVD/PESCADG/POLLA. .. . - 1 2 8| WUEVO/PESCADO/POLLD..... 1 2 8
Carre? CARNE....ocvvvnnnannns 1 2 B CARME........ciiiiineans 1 e B8
Otro slimento sélide o wemisdlido? QTRA SOL1DQySEMISOLIDA.. 1 2 8| Qfe0 SOL1DO/SEMISQLIDD. . 1 2 8

SI" A UNA O MAS “N0/N0 SABE™| “EI% A UNA O MAS “NO/NO SARE™
437 J VEA 434: DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAE PREGUNTAS A TODAS

" .

v v v v
{PASE A 440) (PASE A 438)| (PASE A 440) (PASE A 438)

o .

TODAYIA LE YA ND LE DA, O |TODAVIA LE YA NO LEDA, O
438 | VEA 429: DA PECHWO NO SE PREGUMTO [ DA PECHO #0 SE PREGUMTO
LTODAVIA LE DA PECHO? [;l [:] Q m
v Ll v L4
{PASE A 439) (PASE A 440) |(PASE A 439) (PASE A &40))
439 | iRecibic (NOMBRE) alpo de beber o comer, $i, LIQUIDOS O SOLIDOS.......... ! S, LTOUIDOS O SOLIDOS......vveu 1
diferente de La Leche materna, ayer
dursnte el dis o por |a noche? MO, SOLO LECHE MATERMA.......... 2 NO, S0LO LECHE MATERMA.......c.a 2
{PASE A 441} {PASE A 441}
43900 LGud comid o Debid (WOMBRE}?
CORREJA 438 CORR1JA 438
440 J JCubntas veces camid y/o bebid (MOMBRE)
durants ol dis de ayer? NUMERO DE VECES,............0s D NUMERQ OF VECES......00innnane D
MO SABE........cvcnnutccrnnnns .. B WO BABE. ..o .acriiieraaceataan a
441 } (bursnte cusntos diss en los Gltimos
osiate ciss (NOMBRE) recibid [0 siguiente: (ANOTE EL WUMEROQ DE DIAS) (AMOTE EL NUMERO DE DIAS)
vAgua? AGUA SDLA. .. veavsnarcnnnsennns AGUA SIRA. ... vnvarrnnsasnnnns
ileche diferente de La leche materns? LECHE. . .evcuvinnnnanarannnann, LECHE. civustunarvanrsannosanns
L0tros Liquidos? OTROS LIQUIDOS........ wraienan OTROS LIQUIDOS. ... . .oiannnen
(Preparacidn de CEREAL, QUINUA, AVENA, ARROZ| PREPARACION DE CEREAL/QUINUA/. PREPARACION DE CEREAL.........
LPreparacitn de TURERCULD, FRUTA? PREPARAC. DE TUBERCULO/FRUTA.. PREPARAC, DE TUBERCULO/PLATANO
LHueve, pascado, pollo? HUEVOS/PESCADO/POLLOD. - ........ HUEVOS/PESCADO/POLLO. . ........
iCarne? CARNE, ..vouvrniavrnninennianns CARME........00uun. frraianenes
(Otros slimentos sblidos o semisdlidos? OTROS SOL [DOS/SEMISOLIDOS. .. .. OTROS SOLIDOS/SEMISOLIOOS. ...
2 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA REGRESE A LA PREGLNTA 403 PARA

EL PROMIMO MACIMIENTO, 0 51 WG HAY
PASE A LA PREGUNTA 443

M

230

EL PHOXIND NACIMIENTO, O S1 WO MAY
PABE A LA PREGLMTA 443

1%



ANOTE EN 444 Y 445 DE LAS PAGINAS DE LA SECCION EL NUMERD DE LIMEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERVIVEWCIA DE LOS NACIDOS
{ST HAY WAS QE DOS MACIMIENTDS, UTILICE FORMULARIDS ADICIOMALES).

DESDE EWERO DE 1990 EMPEZANDO POR EL ULTIMO.

ULTING WACIDO ¥IVO

PENULT MO WACIDO VIVO

no estén registradas en asta tarjeta?

ANDTE “$1" SOLAMENTE CUANDO LA
ENTREVISTADA MENCIONA VACUMAS DE BCG,
DPT1-3, POLIO AL NACER, POLID 1-3,
Y/0 SARAMPION.

Digame por favor s) (NOMEBRE) ha recibido
alguna de las siguientes vacunas:

CINPAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA
“55% EN LA COLUMNA 'DIA® EN LA
PREGUNTA £49)

L T

NO SABE .. ..vvunanvrenssnaninuas
{PASE A 453)

DE LA PREGUNTA 212 NOMBRE NOMERE
DE LA PREGUNTA 21& vIv0 MUERTD vIvo MUERTO
— (PASE AL PROXIMO ~» (PASE AL PROXIMO
NACIMIENTO; NACIMIENTO;
v ST NO HAY MAS, v S1 NO WAY MAS,
(PASE A 4éb) PASE A &69) PASE A 449)
4bd [ (Tiene una tarjeta o carnet on La cual eatén| SI, FUE VISTA......cviinvnaainnans 1 81, FUE VISTA... .vueruracsannensl
registradas (ss vacunas de (NOMERE)? {PASE A 4493 o-—] (PASE A %4¥) .—]
§1, NO FUE vISTA. ... Aevermaavnna 2 80, ND FUE WISTA........... vanesed
S! LA RESPUESTA ES 'S]': (PASE A SSZA) tJ (PASE A A52Ah) o-—)
(Pusda verla, por favor? NO MAY TARJETA...,.vunicarananas 3 NO HAY TARJETA......cvvsnniennandsd
447 1 (Tuvo alguna ver una tarjets de vacunscidn . P | Blecvsvasonnasntaanananen creanss !
(o de salud) de (NOMBRE)? (PASE A &52A (PASE A &32A)
L rsassvs veen B WOeusioneannmns dresranmnen vnenes
449 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CADA VACUNACION. ANOTE '98% §1 FALTA EL DIA, MES Y/O ARD. ESCRIBA ‘R4' EM LA
COLUMMA 'DIA* S1 LA TARJETA MUESTRA OUE LE PUSIERON LA YACUNA PERQ MO HAY FECHAS. 5] WAY FECHAS PARA 'DPT*' Y HAY
EVIDENCIA DE QUE EL NIRO RECIBIO POLIO (RECIBIO GOTITAS EN LA BOCA), UTILICE LAS MISWAS FECHAS OQUE PARA 'DPT!
DIA NES Alo iA NED ARG
BCG 8CG BCG
POL1O AL NACER P PO
POLIO 1 P1 P1 ’_
POLID 2 P2 P2
POLIO 3 P3 3
oPT 14 pi D1
B
oPT 2 p2 n2
DRT 3 b3 [2] r—
SARANP ] OM SA BA
450 ] Ma recibido (NOMBRE) Algunss vacunas que - 2 | S)ircrrnncrnraciransosnacnane .

o

CINDAGUE POR VACUNAE V ESCIIBA
"54" EN LA COLUMNA 'DIA™ EM LA
PREGUNTA 449).

TR -

| T sasesinn

s[ ------------------- WaraErmaREY T slol lllllllllll IEE RN LR RN 1
BCG contra la tuberculosis, esto es,
una inyeccidn en el hombro (parte superior o 2 HO.vvrvuennnres veamstanrerasasns L
del braio) que dejs una cicatriz?
MO SABE......evvnunmannensansans B NO SABE...... teLsssenarenian eera B
] besrsaisenn 1 | P vesentarerransnas 1
4528 (Recibid (WOMBRE) una vacuna contra el
Polio, administreda mediante gotas en ia 1o TR ftaseasrerierniassenn 2 WO..vues Neasuriacsinevaripans o 2
bocs? (PASE & uzn.—ﬂ (PASE A k!lﬁ)-——a
MO SABE. ... cvevanssn vareracen . MO SABE.......rvven- PO
452C] (Cubntas veces?
NUMERQ DE VECES...... vaavemar D NUMERD DE VECES.....c.avvesen D
4520 ] iLa primara vacuna contra el Polio fue AL MACER. ... vcvnnecnurrenannns 1 AL HACER. P
dada justo sl nacer o mén tarde?
MAS TARDE......ccivumsannvannnan 2 MAS TARDE..... [P vevsaresanes &

231



ULTIMO BACIDO VivO

PENULT |MO NACIDO VIVO
NOMBRE

&52E | (Recibié (NOMBRE) lg vacuna triple o DPT, -3 A | -1 DU |
vacuna que generalmente ¢ aplicads al misme
tiempo que la vacune contra la Polio? L . L+ P
(PASE A LS?G)nﬂ (PASE A &SZGi-ﬂ
NO SABE.....ccivrcvnvrramennaans NO SABE..........ccievevinnnnans
452F | (Cuantas vecos?
WUMERO DE VECES.............. D NUMERD DE VECES.............. [:]
452G | cRecibid (NOMBRE} la vacuns contra
sl sarampidn? T B, i ricriirrrnar e sar e B
MO SABE......vocvveunvnncinesana B NO SABE........cucvinvnnnanrnann B
453 | (Ha estaco (NOMGRE) enfsrmo{a) con FIEBRE, - T | - A |
on slgln momento an Les ultimes 2 semanas?
5 Y 2 Lo 2
NO SABE........covivirnaunnnne.. B NO SABE........ovinnmnennncreias B
454 ] iHs estado (NOMBRE} enfermo(a} con TOS, -1 | 2 . |
on algin momento en las Gitimes 2 semanas?
Bt enerrimrranssnnanrrarsnnrans & NO. vt ianncarnaniraonsosadsanins &
{PASE A 458) ﬁﬂ (PASE A 458} oﬂ
MO SABE . ... ciiinianarnaniaanran WO SABE..........cciinnaeinrnaas
433 | (Cusndo (NOMBRE) estabe enfermo con e TOS, | Slic.ierecnencievrarinarionnanns 1 L M |
respirabe mis répido que de costumbre,
(con reaspiracionss cortas y répides)? T 4 L I ]
MO SABE......ivirarrernnnnreraae B NO SABE......viisvnrinnnnacrunnss B
45T | (Dorde prdid conaejo o tratamiento HOSPITAL PUBLICO. ... ...\ vaunn, . A WOSPITAL PUBLICO.....ccntiaeninn A
para (s TOS?
CENTRO/PUESTO SALUD/POSTA SANIT. B CENTRO/PUESTO SALUD/POSTA SANIT. B
CANOTE CADA PERSOMA O INSTITUCION CH5/QTRAS CAJAS. . ....c.rvveenr.- € CNS/OTRAS CAJAS................. C
QUE SEA MENCIONADA)
PROMOTORCA)/RPS/AUNILIAR, _...... D PROMOTORCA)/RPS/AUXILEIAR. ..... D
tAlgun otro sitio o persona? CLINICA/HOSPITAL PRIVADO........ E CLINICA/ROSPITAL PRIVADO........ E
CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... F CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR... F
CENTRO DE PLANIF1CACION FAMILIAR G CENTRO PLANIFICACION FAMILIAR... G
FARMACIA . ... uiiincancnniaraens H FRRMACIA. ... ciiivaavramnrnnnans H
OTRO PRIVADO 0 OTRD PRIVADD 1
(ESPEC!F|QUE} (ESPECIF|QUE)
AMIGO/FAMILIAR, . oovvvniiinnaaas d AMIGO/FAMILIAR ., .o iunnacnnnnas
QOTRO LUGAR . X OTRD LUGAR A
{ESPECIFIQUEY (ESPECIFIQUEY
NO PIDIQO COMSEJO/TRATAMIENTO.... ¥ NG PIDIO CONSEJO/TRATAMIENTO.... Y
458 Ha tenido (NOMBRE) DIARREA durante las - A | - vemranaa 1
ultimas dos semanas?
. - L+ A e et rraeanes e 2
(PASE A 468) -ﬂ (PASE A 468) 'ﬂ
ND SABE.....cviiinnnnincnnnnnn WD SABE. ...
459 LHebia sangre on las deposicioned? Bluciiasranrasecnsiannveevasanns ¥ -3 S ¢
o . L+ vrarnareiaes @
MO SABE.......covuucureannnnanrs B HO SABE........vrennisanapreee-- 8
460 | (En el peor dis de la diarrea, cuantas
deponiciones tuvo {NOMBRE 37 No. DE DEPOSICIONES......... [:]:] Wo. DE DEPOSICIOMES......... Dj
NO SABE ... .vvicmmnanrcinunnrans MO SABE.....iiciinaciaaciinnanna 9
(PASE A Lél)q—%] {PASE A 463}
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481

LEn ese dia, le dio a tomer Lo NISMA
CANTIDAD de |fquidos que le dip antes de la
diarrea, MAS LIQUIDOS,

o MENOS LIQUIDOS?

ULTING NACIDO YIVD

L0 MISMD DE LIGUIDOS.....vvvvnnan 1
MAS LIQUIDDS . ......cvvnemnaannse 2
MENOS LIQUIDOS........00vvenvnenr 3

8

MO SABE. ....covvuuvarinnrarpscanns

PERULTIMO HACIDD VIVD
MNOMBRE

LD MISMO DE LTOUIDOS.....n.uaune.
MAS LIQUIDOS.....ccvvivneannannnas @
MENOS LIQUIDDS. ....oncvvvvnnrsass 1

MO BABE. .. ..c.iiiarennnnrenanveens B

¢En ese die, le dic de comer la MISMA
CANTIDAD de sélidos que Le dic antes de La
diarres, MAS SDLIDOS,

o MENGS 50LIDDS?

LO WISMO DE SOLIDOS........c00nv0 1

MAS BOLIDOS. ...ovvrsvverrovaruss

2
MENOS BOLIDOS.....ccnuvriaranrsans 3
WINGUN SOLIDD....covviunrmnunanas &

B

NO SABE. ....orivveersvsverssnsses

LO MISMO DE BOLIDOS, . .vvnunnanns

-

MAS SDLIDDS. ., . ..ovyrvvssnnananas

w N

MENGS SOLIDOS. ... .. .cvivanneanss
HINGUN SOLIDO, ...cvsivninnuaansaa &

WO SABE. ... ... covcvrinvcrcacrsass B

463

che digron & {WOMERE) saler de rehidratacidn
orsl (URD) cuancd él/ella tuvo diarres?

L65A

4658

L0ué mis Le dieron para la diarrea?
LAlgo mas?

CENCJERRE EN UN CIRCULO CADA CATEGCORIA
QUE MENCIONE LA ENTREVISTADA)

t0ud le dieron para La diarres?
Lhlge mis?

CENCIERRE EN UM CIRCULO CADA CATEGOR([A
QUE MENCIONE LA EMTREVISTADA}

- M
(PASE A &65AJ¢——-]

(PASE A &65l)cﬂ
NO SABE......ouvcsarvcusurrncsss

(PABE A 465A) a1

NO.oeunessanssnaanrsanrrnanesns
(PABE A 4838)
MO SABE. . .....ccovvruuasrsasunans

SOLUCTON CASERA RECOMENDADA...... A
PASTILLAS O JARABE........00vaven B
INYECCION, .. cvvvvvearinsarruneser £
REMEDIO CASERO/ HIERBAS.......... D
WADA (MADA MAS) ... .......000-0.0 E

ORD _ e X
{ESPECI FIQUEY

SOLUCION CASERA RECOMEMDADA...... A
PASTILLAS O JARABE..........cana B
INYECCIOM. . vvevsvrevaressaenssans B
REMEG10 CASERC/HIERBAS........... D
NADA (NADA MAB) .......ceanneene. E

OTRO PR |
{ESPECIFI1QUE)

467

iDonde pidid conse o o tratamiento
para la diarrea?

cAlgun otre sitie o peracna?

{ANOTE CADA PERSONA O INSTITUCION
OQUE SEA MENCLONADA)

HOSPITAL PUBLICD.........vvuneavs A

CENTRD DE SALUG/PUESTQ DE SALUG
POSTA SANITARIA.. ........... B

CONSULTORO MED]CO/ MEDICO
PARTICULAR....vivanemvaan-n €

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO,........ D
CNS/OTRAS CAJAS.............-0uer E
FARMACIA, .. .ovncuvnnmsnnnaussans F
AMIGD/FAMILIAR, . . civncnnnrmvasr-- G
CENTRD DE PLANIFICACION FAMILAR.. W
PROMOTOR (A} DE SALUD.........0.x §
WO BUSCO CONSEJO W1 TRATAMIENTO.. J

OTRO LUGAR X
{ESPECIFIQUE)

REGRESE A LA PREGUNYA &45 PARA

EL PROMNINQ NACLMIEWTO;
51 NG HAY MAS, PASE A LA 469
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HOSPITAL PUBLICO......vancecsarsa B

CENTRO DE SALUO/PUESTO DE SALUD
POSTA SANITARIA.........c0us B

CONSULTORIO WEDICO/ MEDICO
PARTICULAR. .coouivrannrannaa €

CLINICA/MOSPITAL PRIVADD......... D
CNS/OTRAS CAJAS.......crevaocrsen E
FARMACIA..ovvusvonerrrnonnaasasas F
AMIGO/FAMILIAR. ocvonvinrannrsnan B
CENTRO DE PLANIFICACION FANILAR., W
PROMOTOR (A} DE SALUD............ |
MO BUSCO COWSEJO NI TRATAMIENTO.. J

OTRO LUGAR X
(ESPECIFIQUE)

REGKESE A LA PREGUNTA 445 PARA
EL PROXIMO NACIMIENTO;
B1 ND HAY MAS, PASE A LA 469




0t e Y

PASE
Ma, PREGUMTAS ¥ FILTROS CATEGDRIAS ¥ COOIGOE A
469 (Cuando un nifle tiene diarrea, se le debe dar mencr MENOS LIQUIDOS.......ovvimvnnansnannaanns 1
centidad de LIQUIDOS, igusl cantidad, o mayar cantidad
de lo ususl? MAS O MENOS WISMA CANTIDAD L(QUIDOS..... 2

MAYOR CANTIDAD DE LIQUIDOS.............. §

L L -

470 i(Cuando un nifo tiena disrres, se le deba dar menor MENOS SOLIDOS......occvvviicnrrrannnnaes 1
cantided de SOLIDOS, igual cantidad, o mayor centidsd
de [0 usual? MAS O MENDS MISMA CANTIDAD SOL1DOS...... 2

MAYOR CANTIDAD DE SOLIDOS............... 3
NINGUN SOLIDO. . uvunvranennssccsnanccany &

MO SABE..... ... iiooiiiiieiiiiiaieee . B

(%41 (Por favor digame cusndo se debe Llevar un nifo enfermo MUCHAS DEPOSICIONES FLOJAS......cvvvuuaa A
con DIARREA # recibir atencitd midice?
VOMITO REPETIDD. ... veruvennravnnarrenes B
SAMGRE EN LAS DEPOSICIONES....,......... C
REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENC]ONADAS
FIEBRE. ... .\ ucievrannmcrnsansanonnnnnsa B

SED MARCADA.............cicvevimmranesnr E
NO BEBE O COME BIEN............cccnnvven F
PONIENDOSE MAS D MUY ENFERMO............ G
WO SE MEJORA......covcvvuinnrasvunnesaar H
OTRA RAZON o

(ESPECIF [QUE)
NO SABE....... ¢ oicicnmantinaanrnonnsnnnn &

472 iPor favor digame cuando se debe Llevar un nifo enfermc RESPIRACION AGITADA.......
con TOS a recibir atencion médica?

DIFICULTAD PARA RESPIRAR. . .........c.... B
REGISTRE TODAS LAS RAZONES WENCIONADAS RESPIRACION RUIDOSA.......... csreranana . €
FIEBRE. .. ...cvcvvunncmraasanannas cisnen D
INCAPAZ DE BEBER......--ciesauv-veersaas E
WO BEBE O COME BIEN............ccc000cuus F
PONIENDOSE MAS O MUY ENFERMD. ........... G
WO SE MEJORA. . .- uervcnrvsarrammnresqes N
QTRA RAZOM X

{ESPECIFIQUE}
ND SABE.......c0cuuropanencmiacennannaas

VEA 463 TODAS LAS COLUMMAS:

NINGUN WIRQ
RECIBIO URO: RECIBIO URD:

v
474 iHs oido usted habler de un producto |lamads URQ
{saies de rebidratacidn orsl) que usted puede conseguir
pars sl tratamiento de la diarrea?

] R |

L T

475 iNm visto usted alguna ver un sobre como éste? I 2 R |

(MUESTRE EL SOBRE)

BO. o einennarasiesncrrrasissnnrassnsanns &
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VEA 216 y 219:
UNO O MAS FALLECIDOS ENTRE
LOS MACIDGE VIVOS EN O
CESPUES DE ENERD DE 1990

NINGUN FALLECIDO ENTRE
LOS WACIDOS VIVOS EN O
DESPUES DE EMNERO DE 1990

—501

ANOTE EL WUMERQ DE LIMEA Y EL MCMBRE DE CADA WIAC QUE NACIO Y FALLEC1O EN O DESPUES DE ENERO DE 1950 EN LOS ESPACIOS

CORRESPOMD [ENTES ¥ FORMULE LAS PREGUNTAS RESPECTIVAS.

FALLECIDOS, UTILICE PAGEMAS ADICIOWALES.)

He gustaris ahora preguntarie sobre log eventos y sintomas que tuvo (NOMBRE) antes de morir.

EMPIECE COM EL ULTIMO W1RO FALLECIDO (51 MAY MAS DE TRES

S que es dificil

hablar de hijos gue murieron, pero esta informecidn es muy importante para la formulacitn de planes de salyd

NUMERO DE LINEA —»

— o -

que pucden servir para prevenir la muerte de otros nifios,

produjo el fallecimiento de (NOMHRE),
buscd coriejo o tretamiento de alguién
o on algun eitio?

ENCIERRE CON UN CIRCULO
TCOAS LAS RESPUESTAS

CENTRO/PUESTD SALUD/POSTA SANIT. 8
CHS/OTRAS CAJAS.....coovnvaanee . C
CLINICA/HOSPITAL PRIVADO...... .
COMSULTOR [O/MEDCO PARTICULAR... F
FARMACIA......cuvues Nerrstmasaas H
AMIGO/FANILIAR. ... .. bammsanaasses 4

RO PIDIO COMSEJO/TRATAMIENTOD.... W

485A1 LEn que fecha fallecid (NOMBRE)?
DIA . eiivanrasneans DIA.......... crannse
MES...o.covvuuiuans MES.....c.iveninnns
1 T ARD. e iiaannes
486A0 sCull cree usted que fue (a causa del
failecimiento de (WOMBRE)? D] D]
‘858 § sDurante la enferowdad (o sccidented que WOSPITAL PUBLICD. cuvvuvveviuns P | HOSPITAL PUBLICO.....cvvuu-r erer R

CENTRO/PUESTO SALUD/POSTA SANIT. B
CMS/OTRAS CAJAS...4icnvanennnans c
CLIMICA/HOSPITAL PRIVADO........ E
CONSULTORTO/MEDICO PARTICULAR. .. F
FARMACIA. . v nuvesannsncnnsnnanns N
ANIGO/FAMILIAR. .

vesessasessnasan ¥

WO PID10 CONSEJO/TRATAMIENTO.... W

LBT

VEA 219:
EDAD AL FALLECIMIENTQ) ——

L{MOMBRE) nacid deupuds de un parto
diffeil?

CONSUL TORID/MEDICD PARTICULAR.. 22

OTRD LUGAR OTRD LUGAR A |
(ESPECIFIQUE) (ESPEC]FIOUE)
485CT ;Donde fallecid (NOMARE)? HOSPITAL PUBLICO..cviicnurinnns 11 HOSPITAL PUBLICO.....-.uvveenss 1
CENTRO O PUESTO DE SALUD....... 12 CEMTRO D PUESTO DE SALWD....... 12
CNS/OTRAS CAJAS,......ovvennnas 13 CNB/OTRAS CAJAS......ocvvnenau. 13
CLINICA/HOSPITAL PRIVADOD....... ] CLINICA/HOSPITAL PRIVADO....... 2}

CONSULTORTO/MEDICO PARTICULAR. . 22

b ]
{ESPEC]FTQUE) CESPECIFIQUE)

SU CASA. v cirssisannnans [P 41 BU CABA. ccvvmrmrnonnsnasrnnnnss &1
OTRA CASA. ....ucovuannnanncnnnn &2 QTRA CABA....ccccvsnnssonsamnss B2
OTRO LUGAR 96 | OTRO LUGAR
MENOS DE 3D DIAS MENMOS DE 30 DIAS
30 pIAS 0 WS 30 DIAS 0 MAS

1 1

v v
(PASE A 4BBA) (PASE A 491A)

. T I R T 1
[ P T 2
MO SABE.....covunvvrncurccunnancs 8

i 1

- v
{PASE A 4B8A) (PASE A 4914)
Sleeernrstanvssnnsrencnnsanasaas 1

N, orsimsmnanarranrrmcrrans J—— H

WO SABE.....veervrusersnnanesncns B
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e

ULTIMO HIJO FALLECIDO

PENULTIMO HIJO FALLECIDO

primeros dies de vida?

NOMBRE NOMBRE
48B3 | L(MOMBRE) nacié con alguna deformidad? -3 3 faereenann L - |
(ESPECIFIQUE ) (ESPECIFIQUE)
o cremeraans 2 T S 2
488C | (Podis (WOMBRE) beber © mamar rormslmente
on sus primeros dos dias de vida?
&89A ] i(le dio de mamer a (NCMBRE) en los

(Oisminuyd (WOMBRE) de mamer, tuvo
dificultad de mamar on loa dias
sntes de morir?

¢Tuvo (NOMBRE) convulsiones o espssmos
durante Ls enfermedad que Le ocasiond
s msrre?

¢Tuvo (NOMERE) tos durante la enfermedad
que ocasiond au muerte?

45908

¢Cudntos diss le durd la toa?
S1 MENOS DE 1 DIA, REGISTRE *00'

490C

Cusncio (NOMBRE} estsba enfermo con la tos,
itenfa respiracitn agitada o dificil?

4900

iDurente cudnto tiempo tuvo (NOMBRE)
respirac16n apitada o diffeil?

$1 MENOS DE 1 DIA,
REGISTRE *Q0°

tDurante la enfermedad que Le ocesiond
la muerte, tuve (WOMBRE) diarres

(PASE A 491)
DIAS...civnivncinmncnnins 1
SEMANAS . . ... ....cuoiiiine 2
MESES.....ovunvinonnnnans k]

MO SABE.. ... iiiveeinninn LN ]

(REGRESE A LA PREGUNTA 4B
51 HAY MAS DEFUNCIONES;
51 NO HAY MAS, PASE A 501

DIAS. ... viviiiannnaananas 1
SEMANAS ... .00uvevanrnnraana 2
MESES.....coovnvvuuncenns 3
WO SABE.......c...haveann ?lela

(REGRESE A LA PREGUNTA 4B5
§1 HAY MAS DEFUNCIOMES;
51 WO HAY MAE, PASE A 501

(deposicionas |iquidss o aguads?) NO.-aias - I L [P &
(PASE A km)f—j (PASE A &92!).—ﬂ
BO SABE......ccovenvnumvnnrnnnnas NO SABE...... crsamissaastasrTaenan
4918 La diarrea de (NOMERE) fue: LEVE.....-cviiiimeranrncnarannces 1 LEVE......... reariserranmrarraana 1
leve 0 severa?
SEVERA. ... vranriarnnnnnnnns 2 SEVERA....... canease rramaan crranaa 2
MO SABE. ....c.icirtianacansnanaanna B[ MO SABE....ccoinucaiianiianvannnan ]
491C LE‘n al peor dia de la disrrea, cuantas
deposiciones tuvo (NOMERE)? No. DE DEPOSICIONES......... [:D No. DE DEPOSICIONES,........ [:D
NO SABE.....covivnnmnannancrones 98 | WO SABE...... arraaas Prannny cenes 98
4910 ] (Par cudnto tiempo tuvo (WOMBRE) diarrea?
DEAS ..o ot iinrransaanans 1 DIAS, ..o ivranmrraanaan o1
SEMANAS . . .ooioninuinnncnns 2 SEMANAS............. raaaas 2
S1 MENCS DE 1 DIA
REGISTRE '00* MESES....convunteransanasn 3 MESES........conmnnrvoass 3
MO RECUERDA.........uuve- 95 O RECUERDA. .. .vcnivannes 21|95
NO SABE.........cnnuuuunn 9| 98 NO SABE..........oniunnns |9 8
246A




ULTIMD HIJO FALLECIDO PENULYIMO H1JO FALLECIDO
NOMBRE NOMBRE
491E | Cuando (MOMBRE) tuwo diarrea, - [ LI I 1 PP P |
thabis sangre en 1a materia fecal?
= [ 2 M. aiiiieaaniar i, [P .2
N SABE......oocunniunss . & | MO SABB......... walserariennasans a
492A] ¢Tuvo (NOMBRE) tos durante ls enfermecad Blociasiiieiaraaiasarrainranranas LN I 1 PO PO TSI vessaunanl
que occasiond su muerte?
MOt ivnanirarsnnnsarianmsanns wane Bl MOu i intiieirniisennarennanrananny 2
(PASE A 49H)ﬁ {FASE A Amhﬁ
MO SABE.....coiiuvrroirinninanans WO SABE.........ciiiiiiins [P
4928 ] (Cubntos dias le durd la tos?
DIAS. oo errsrcievnirivanes .[j] DIAS..... wesairssaiassrainsn D:]
S0 MENOS DE 1 DIA,
REGISTRE *0Q'
&92C | Cuando (NOMBRE) estaba enfermo con la tos, Sl...... e eavemans L - A
Lten{d respiracion agitads o difficil?
L . 2 L. 2 F)
(PASE A 493A) {PASE A k?ﬂ)-—j
WO SABE. .. .iiviciianinnn “reranans MO SABE. ....oconaeviennrusanranan +
4920 | cburante cudnto tiempo tuvo (NOMBRE)
respiracion agitacda o diffeil? DIAS, - cuverectrnnnananen | DIAS..cvuncnnveas [ 1
S1 MENQS DE 1 DIA, SEMANAS . .........cveuivun ] SEMANAS ., .. .cirrenrnranesr £
REGISTRE 'O
MESES.......co0vcenns veae 3 3 3 J 3
MO SABE......cnmvnrinnne .91 9 8 NO SABE.....covvuunuann L9l ele
493A] ¢Tuvo (NOMBRE) fiebre o celentura durahte - ceerrvana T ] 5levereccinnencannnnannanes eanaes 1
la enfermedad que le ocasiond su muwrte?
MO, uiirnnciearrsarrairrranann veer 291 WO it r i i e e tai et e raaaa rreaal
(PASE A fu?lD)c—'] {PASE A 6930)'—j
MO SABE.......cuvccivnncvannvsans NO SABE......... P
4938 La fiebre que tuvo (NOMBRE) LEVE...onvnnennnmnsanns Vanmennns 1| LEWE....... vereseaanees R [P |
ctue leve o uverg?
SEVERA......oivrvnspunns trasanaas 2 ) SEVERA.....ovvcunaranan dasemanenas H
MO SABE.......oovuvvnuass vasensees 8 | WO SABE....cvucurananss eesrrasan- ]
493C] (Cubnto tiempo le durd Ia fiebrer
DIAS. .o cnvaaanarcanass 1 1 1 1
§1 MEWOS DE 1 DIA, SEMANAS. ... oiinninnnonn 2 SEMANAS . ....... [P z
REGISTRE '00'
MESES. .. ccvvnnsnnracians . 3 MESES....cconvnnresnnrras 3
MO SABE.....oovvcaupeuas .9 98 MO SABE.....vocoennunse .99 8
4930 | Durante la en‘ermedad gue L& ocasiond 3 SO Camaarans I -3 1
la mierte, cectuvo (NOMARE) inconasciente?
o 2 L T veestanvronnes
NO SABE........ivanucannnanmnaase B | NOSABE........connmuen tarsraness B
493E | Durante e enfermedad gue le ocaciond 3 N T P U 1
la muerte, ftuvo (MOMBRE) convulsiones?
2 [ P2 - [ [ . 2
MO SABE. ........vcciivecvnnmiann- B ) MO SABE.....vuinnvuuns Cnenare .8
-— .
&94A | Durante Lo enfermedad gue Le ocesiond 3 LI TR 1 S 1
la muerte, .tuvo (MOMBRE) ronchaes o granos
en s tara y cuerpg? O...... Neettaeeaatrearananasnann 290 MOt iira i ca st aans
(PASE A kﬁh)c—l] {PASE A 495A)
WO SABE......ciinannans werarraaa BO SABE.....o00--trunen Vesermsenn
&94B } tbursnte cudnto tiempe tuvo (NOMBARE)
ronchas y granos? PIAS. cossresnsrrsarcessss 1 DIAS. cvivevvravsaraansnns 1
S| WMEWOS DE 1 DIA, SEMANAS . ... .00naconrasasy 2 SEMANAS . ....cocuvvinnnn o 2
REGISTRE 100+
MESES....covvminerncsnsns 3 MESES.ovcunrrcnnonnnnnn . 3
BO SABE........cu0n0nnnn .99 8 WO SABE........0ccniaun LR e e
248
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ULTIMG H1JO FALLECIDO ULTIMO HIJO FALLEC!DO
NOMBRE WOMBRE
495A | Durante la enfermedad Qua la ocesiond . N LI - 1 S e anraattaen 1
la myerte, (estuvo (NOMBRE) muy flaca?
L 2N . 2
{PASE A tﬁc:-—;] (PASE A QHC)a—ﬂ
NO SABE........ detesaancuns NO SABE...... ....... rarresiesaas
4958 | (Ourante culrto tiempo estuvo (NOMBRE)
sy flaco? DIAS. ..vvnncniiannsnnsnnas 1 DIAS. it itaiiianaans 1
SEMAMAS . ... voicnaanionns 2 SEMANAS, ., ..... [ — 2
MESES .. covvioiniiaenanes 3 MESES......vviiercrranses 3
NO SABE ... ooncunrvraneas 9 9 8 HO SABE...........0innn-n g9 B
495C | burante la enfermedad que le ocasiond - T | $Ferarriaancrrrisanannnessnsnrsans 1
la mperte, (& (NOMGRE) se le inflasaron
(hincharon} los pies o las piernas? MO, oir e inriannraemarrsanassannns A WO e H
{PASE A 496 )o# (PASE A 456 )
NO SABE . ... vuveuiccmvraninansnnes MO BABE........ocmvuviinnmerannnsr
4950 | (Durante cuénto tiempo le durd
la inflamacidn (hinchazdn)? DIAS. .. enienenanrioiannan 1 DIAS. . i 1
SI MENOS DE 1 DIA, SEMANAS ... ..., . ...coinas 2 SEMANAS . ... ........0ats 4
REGISTRE *00*
MESES..ccvrrrararescnnnes 3 MESES...... Nrerarmaurrann 3
NO SABE....... revareannaa 9 el a NO SABE.,.,....... senares 9P| B
(REGRESE A LA PREGUNTA (REGRESE A LA PREGUNTA
SI NAY MAS DEFUNCIONES; S1 HAY MAS DEFUNCIONES;
S1 HO HAY MAS, PASE A 501} §1 NO HAY MAS, PASE A 501)
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PREGUNTAS ¥ CODIGOS

PRESENCIA DE QTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO

¢(Estd usted casada o unida ahora?

CATEGORIAS v COD1GOS

11}
NIHOS MENORES DE 10 AROS........... 1

[ P |
OTROS HOMBRES.......-ccavncvenanans }
OTRAS MUJERES................. 1
CASADA. ..... S s
EN UNIOK.

Cissannraiiasiinnrarnises g—»506

HO ESTA EN UNION.....uvoiiainnspquncicns 3

cHa estado usted slguna vez casada o ha vivido
con un hombre?

Slovrouauararcnsnnrancsarsssnnnnsannnnns 1—o508

NO.ovooinnnn,.

MARQUE "0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EM EL MES DE LA ENTREVISTA

Y EN CADA UNC DE LOS MESES HASTA EWERO DE 1989.

505 cEntonces, cual es su estado Civil Bctual: @8 usted VIUDA, . ciiiiriinncanrsssinncsscnnnsaanss 1510
viuda, divorciada, o separada?
DIVORCIADA. . - oo i vevmrinnnnannnssnnenss E==e31l
|
SEPARADA. ... vvvvenannaverensnsanannnoass s —o30
506 ¢S4 esposo/compafiero vive shora con ustéd, o él vive VIVE CON ELLA... .0 vuciuuinnnaanmcsaannne 1
en aiguna otra parte?
VIVE EN OTRA PARTE....e..vnunssccanssonn &
510 <Ha estado usted casada o unida [concubinada} UNA VEZ . iiiirinicanrarnnnsaannaasanns 1
sclamente una vez, 0 mis de una vez?
MAS DE UNA VEZ......ocnviicansecnnisnsnn &
511 <En qué mes y afo empezd a vivir con su (primer) L ':D
esposo/ companero?
NO SABE he....... Cearreaa s eee 9B
RTINS g Be
NO SABE ARD.....cvvennriivnrennianieans 98 |
s12 L0ué eded tenfa usted cuando comenzd & vivir con él7 [ Dj

DETERMIME EL NUMERQ DE MESES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1989.
MARQUE "X™ EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADD CASADA O EN UMION,
Y MARQUE “D* POR CADA MES QUE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UN1OW, DESDE ENERO DE 1989.

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNION O QUE TENGAN MAS DE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIURO, ¥ LA FECHA DE ALGUN

MATRIMONICO O UNION POSTERIOR.

CONTINUE CON 515

515 Ahora necesitamos tener alguna informacidn sobre su
activided sexual con ¢l fin de conocer y entender mejor
la planificacidn familiar y la fecundidad.
NUNCA. ...veoiirnnnecnnsarnnn-snaa 0 | Of O]—+813
VEA 210:
HACE OIAS.. -cuvcvvnrecnraananres 1
UNO O MAS MINGUN MACIDO VIVO
NACIDOS VIVOS HACE SEMANAS......covcvcievvnnnss @
| I
v v HACE MESES. .vnuveusnnernrsnnsn-ns 3
iCuando fue la ultima cCuendo fue la Gltima
ve? que tuvo relaciones vez gue tuve relaciones HACE AROS......0oveunn- e - &
seiuales? sexualies, si es que ha
tenido? ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO..... 9 | 9| &
316 «9ué edad tenia cuenda tuvo relaciones senuales por EDAD. . ...ovvnrann I:D
primera vez?
PRIMERA YEZ CUANDO CASADA.....:ccavre=rs 964 i
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s 1

VEA N3

WIMGUN) DE LOS DOS

HA $]00 ESTEIIL!WO@

SECC .. PREFER 1AS

I
L]

VEA 225:

NO ESTA EMBARAZADA
D KO ESTA SEGUAK

r
v

Ahora quisiers hacerle
alpgunag preguntas sobre
af futuro. Quisiera
usted tensr un (otro)
hijo o preferiria no
tener {(mée) hijos?

EMBARAZADA g
-
v

Ahora quisiera hacerle
algunas preguntas sobre
el futuro. Despuis del
#1j0 que estéd esperando,
quisiera usted tener otro
hijo o preterirta no

ELLA O EL KA S100
ESTERILIZADO:

FECUND | DAD

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS ﬁ

N

TENER UN (OTRQ) HIJO....

P |

603

NO ESTA EMBARAZADA
0 NO ESTA SEGURA

VEA LA PREGUNTA ANTERIOR:
r

v

Cudnto tiempo quisiers

esperar sntes del

racimienta d8 (unfatca)
hijo?

VEA LA PREGUNTA 603:

0 MQ ESTA SEGURA

NO ESTA EMBARAZADA

tener mds hijoe?
e

EMBARAZADA D
v

Culinto tiempo quisiera
esperar después dal
nacimenta del hijo

que estd esperandc, antes
de tener otro hije?

!

I

VEA 312:
ACTUALMENTE NO ESTA
USANDD METQDO O MO
SE LE PREGUNTO 312

5i Ud, quadars embarszada en las proximas semsnas,
iSe sentjrfa contents, triste, o no le importaria?

5

v
(Piensa usar un método para evitar embaralarse en los

NO MAS/MINGUNO. ... cveviuiraninnnraneass 2—ob08

QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA.......... }-~—1-606

{MDECISA O MO SABE........cnnvuenonnraan s——lobm

I

MESES......ivvinmravrctnncnrannns 1

ANOS...... . counns e 2

PROMTO/AHORA . ... vvunransiaarnnns. B 9| 3|—0b06

QUE ND PUEDE QUEDAR EMBARAZADA... ¥ | 9| & —Ioﬁﬂé

DESPUES DE CASARSE....... s L9 RS

OTRO RERIR
CESPECIFIQUE)

MO SABE......cvrvanvecniannnnan 9

S ESTA USANDO
METODO ACTUALMENTE:

NO LE IMPORTARIA,....

NO SABE........

&07 Sloeecrianns fereaaaenes Cerdreeraaans R 44
proximos doce meses?
NO. tsituenmnnanns retrarnrerrrreasranan &
NO SABE....... ferratssacmnrs i iaur -]
508 (Piensa usar en algun momento en el futura un método - S Crrirerraean 1
pars evitar quedsr embarazada?
NO...... feratbeerasasntsasrannnn vensiass 2610
MWD SABE........... irarererranes tereras. B—ebi0
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E PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS w

809 tCubl mbtodo preferirfe utilizar? PILOORA. ... cvevvvonacnssnnnas rraserenne 91
DISPOSITIVO INTRAUTERINO.....,.... venws 02
PRESERVATIVG (COMDOM) . ...ocuvinnciiaas 03
INYECCIONES....... ceneas hansenvan venee 04
NORPLANT (IMPLANTES) .....ccvcuvus venes 05
DIAFRAGHMA /ESPUMA /TABLETAS......... venes 08
ESTERILIZACION FEMEMIMA.......... viases 07
ESTERILIZACION MASCULINA. .....civnicuas o8
RITMO, BILLINGS......ioocvamnnouas sanea D9
RETIRD.«.vvcrvenasn Wavissearressareiaren ¢
oTho 96

CESPECIFIQUE)
NO ESTA SEGURA.......cvvvvmannnnas veea. 98

CONTINUE COM 613

610 tCudl es la principal razdn por le cual usted RAZON OTRA
no pienss usar ningin método? PRINCIPAL RAZON
ANOTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CODIGD DE NO ESTA CASADA O UNIDA,........ W "

LA OTRA RAZON EN LA SEGLMDA COLUMMA
SEXO IMFRECUENTE........ccv.uen 3 23

MENOPALISTCA/HISTERECTOMIZADA. . . 26 24

SUBFERTIL/INFERTIL....covuaunss 5 25
POSTPARTO/LACTANCIA. ...vnuenen 26 26
DESEA MAS HIJOS.......ocunnvaen 27 ar
OPOSICION DE ELLA...ccovvvnce.s b1 3

OPOSICION DEL ESPOSO/COMPARERO. 32 32

610A] cAlguna otra razon? OPOSICION DE PARTE DE OTROS.... 33 3
POR RAZOMES RELJIGIOSAS......... 3% 34
ANOTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COD1GD DE
LA OTRA RAZDM EN LA SEGUNDA COLUMNKA NO CONOCE METODO..... [ 3 41
MO COMOCE FUENTE.............-. LY 42
PREOCUPACIONES DE SALWD........ 51 51

MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIOS... 52 52

LEJANTA. tonivevniannnnasnsnusne 53 53

MUY COSTOSO,. ... cusencunvunans 54 S5k

INCONVENIERTE PARA USAR........ 55 55

INTERFIERE COM FUNCIOMES

NORMALES DEL ORGANISMO....... 56 56

NINGUNA OTRA RAZOM ... ..crcvucrcrarcs . B

OTRA RAZON - 9%
CESPECIFIQUE)

OTRA RAZON - 9
CESPECTFIOUE)

NG SABE.....ccucveiiiaaansaanns 8

YEA 410:
EL CODIGD 11 APARECE EL CODIGD 11 MO FUE I—l

EN CUALGUIERA DE LAS CIRCULADD
005 RA20NES
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E PREGUNTAS Y F1LTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS w

612

Utilizarin un método si estuviese cassds o en umiGn? - enanna Ceann B
NO..... . fleeraaaiaaa ey o2
NO SABE.. ... .............. PP [ )
613 VEA 216:
SIN HIJOS VIVOs: TIEME WLJOS V]vOS: I_;J
I —
T A
i pudiera elegir axac- Si pudiera volver a la
tamente el mmaro de época en que todavia no WUMERD. ..... s eeab e s s s A [I:’
hijos e hijas qua ten- tenfs hijos y pudiers
dria en toda su vids, elegir exactamente el
LCulintos serian? numero de hijos ¢ hijas OTRA RESPUESTA . Po—et15
que tendris en toda su (ESPECIFIQUE)
vida, (Cudntos serfan?
$1 LA RESPUESTA MO ES WUMERICA, SOWDEE Y ANOTE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE, O LA OTRA RESPUESTA
(319 LCubntos Lle gustaria que fuesen hombres y cudntos
que fuesen mujeres? HOMBRE S MUJERES TOTAL
w1} (1) (1]
OTRA RESPUESTA IV
(ESPECLFIQUE)
615 LEn general, euta usted de acuerdo con que las ESTA DE ACUERDO,............ . |
parejas usen métodos o hagen slge pars svitsr o
dencofer un esbara1a? WO ESTA OE ACUKEROO.......... P, cnres B—eB\TA
SIN OPINION........... [ deriiieeens 3817
816 i{usted ha recomendado alguna ver Lla planificacion 1 edareraans aes 1
familiar a uns amigs, femililar, u otra persona?
NO....... e P, eae s rean
&17A] (€5 sceptable para usted que Be trancmita por la ] [ e v aaasiceeaaaas PP -1
RAD1O informacién sobre planificacion familiar?
NO...... Mreeraeeerasrarsusaannrrenannnnes €
(cEstd usted da acuerdo en que e transmita......)
NG SABE............ P, aveseaaaaas . 8
6178] (Es aceptable para usted qQue se transmita por La Sluiviianriamracnnnnnans hbeaanan R |
TELEYISION informacion sobre planificacion familiar?
L BN T T I T ceniimarasnnnen B
{(Estd usted de acuerdo en que &4 tranemita...)
WO SABE....... irreranas seseaimnaaa dvaess B
618 {En los Gltimos & meses, usted ha oido o leido sobre
planificacion familiar: §1 NO
En la redio? RADID....... PN P 1 2
En la television? TELEVISION............. reeaaae s 1 2
En un periddico o revista? PERIODICO O REVISTA....... | 2
En un afiche? AFICHE...... vedneeaann crrraeens 1 2
En folletos? FOLLETOS....... [, veese 1 2
630 | (En los Gltimos & meses, usted ha conversado sobre la [} PP O | I
prictica de La planificacion familiar con alguno
de sus familisres o amigas? MO e einnmaaenaas O A . -
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B T 5

&X1 | ccon gquién? ESPOSO/COMPARERD. . . vvvevrcncraraceenas A

MADRE . .. csvsvnsvrvscersornnserransorncen B
LAlguién més?

FADRE....-.coernsansnssnantsarsssnanssanar C

REGISTRE TODOS LOS QUE MEMCIDNA HERMANALS) v nvennnarnvsmnnnravannssnnss D
HERMAND(S) vo-cnnvnncnsrasnnsnenrsnncennae E
AMIGAS. o vevnsnenrnnerscnrsranconnanaes B

OTRO FAMILIAR X
(ESPECTFIQUE)

432 sCree usted que La mayorin, algunas, o ninguns de las LA MAYORIA....ovuvlionsensnnsunnccsannuran 1
mJijeres que conoce utilizan slguna forme oe planificae-
ci1on familior? ALGUNAS . ..t eiiienrtnarronarraenamtanns

2
NINGUNA. ... vieiinrsanasrinnssisnsnnanns §
NO SABE. . ..coenciooncacssanasnncesonsisan 8

VEA 502:

ACTUALMENTE CASADA N0 ESTA CASADA
O EN UNION: N1 VIVE EN I I
UNTON:

|

v
654 | Es enbido que las parejas no siempre estan
de ncuerdo en todo.

¢(Cree usted qua su esposol{compafierc) estd
de scuerdo con Gue Las pare)as usen un método ESTA DE ACUERDO .....ccvnvisanvararansnce 1
pars eviter o demorar un embarazo?
NO ESTA DE ACUERDO. ... cvnvsvenmvanannons &

NO SABE.....vourrvnnrsnsnsannannasasnanes 8

835 (Ha conversade alguna vez con su esposo{compafero) - P |
acerce del numero de hijos que les pustarfa tener?

L P 4

636 iCree usted que su esposo(compafierc) quiers
el M{SHMO nymero de hijos que usted qQuiere, MISMO NUMERD. . vcuvasnunansnsassannssansnr ¥

MAS de los que usted guiele, MAS HIJOS. . ... .carernncasnorarannernnrnss

o MENOS de los que usted quiere? MENOS HIJOS, ..ovvevnvecannconsnancanannan

WO SABE......vovvvcavecnarancansanannanss
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARJDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS m

YEA 502 y 503
ALGUNA VEZ CASADA
O EN UNJON:

—

NUNCA HA ESTADD
CASADA NI EN
UNION:

[]

ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UNIOM

NO ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UMNION

]

I 1
v .

LCudl es el trabajo o la
ocupacidn principal de
8u espoOso (compabero)?

a

Cual ers el troba)o o la
ocupacton principal de su
ultime esposo {compariero)?

TRABAJA (TRABAJABA)
EN LA AGRITULTURA:

)

HO TRABAJA (TRABAJABA)
EW LA AGRICULTURA:

[l

L
702 VEA 502:
ESTA ACTUALMENTE HO ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UNIOW CASADA O EW UNION
i f
v r
¢Anlutio wu cuponn LARIET16 sy ultimo CHpORR -3 P |
(companurc) olyuna vue (cungutior o) alguna vaz
a la escuela? a la ewcuala? L .
{
704 LCusl es el Gltimo curso y pivel (de 1nstruccida} CIRCULE  ANOTE
alcanzado por ¢i7 NIVEL CURSD
HINGUND. .. .... verienainniaeenas D
—
PRIMMRIA. ...vveernnn [
COD1GDS PARA CURSO —1
SECUMDARIA....... seanmraa sernana 2
0 Ninguno 1
1 Primero HASICO......... |
2 Segundo —
3 Tercero INTERMEDIO....vinernunvnennans &
4 Cuarta —
5 Quinto MEDIOD......vvus [ -
& Sexto 1
7 Egresado/T1tulsdo SUPERIOR. . ....vcccneuiccnnnaan. &
OTRO, 7
705 VEA T02:

v
or VEA 503:
ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UNION CASADA O EN UN]OM
r | TIERRA PROPIA ...ciocninitreranttrannnres 1
» »
<Trabaja su esposo{compafern}| .Trabajaba 5u esposo{compa- TIERRA DE LA FAMILIA. .. uvveiuiinnnnnniee 2
principalmente en la tierra ferg} principalmente en |3
propia (de él} o de la fami- | tierra propia (de £1) o de TIERRA ALQUILADA. ...vvurernrriannananeres 3
tia, o en tierra alquilada, o} ta famlya, o en tierra al-
trabaje en la tierra de sl- quilada o trabajeba en is TIERRA DE ALGUIEN MAS. .. .........0vuupue &
guién mas? tierrs de alguién masT
708 cAdemas de las labores domésticas, traba)s usted - I [ Varraann . l—sT1A
aCtualmente?
709 Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por
los cuates les pagan en dinero o en especie. Otras
venden algun producto, tienen un pequefio negocio o
trabajan en el negocio de La familia.
(Realiza actualmente alguna de estas actividades o hace 3 L)
este tipo de trabajos?
MO ssnaanvenciinnrsssnnans cersnevaranane €
710 cUsted ha desempefado algun trabajo en L P AL
los ultimos 12 meses?
WO, .. iivemrrarnanns Cerereernaenan veese 2—»T26
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m PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ COD1GOS m

7T1IA} (Cudt es sy ocupacidn mds reciente?
Quiero decir, qué tipo de trabajo tiene?

+Cual fue su ocupaci1én més reciente?
Quiero decir, qué t1pe de trabajo tenia?

YEA 711:

EN LA AGRICULTURA: EN LA AGRICULTURA:

TRABAJA ACTUALMENTE l-;] NO TRABAJA ACTUALMENTE IT

v

713 En su trebajo actual (o de los dltimos 12 meses), TIERRA PROPIA ...cuvusuinccsananenasnnanas 1
ctrabaja usted en tierra propia o de su familia,
en tierra alquilada, o en la tierra de alguién més? TIERRA DE LA FAMILIA. ...cucvnnianeiannanes

2
TIERRA ALOUILADA. ...cvvtnvrronenccsansane- 3

TIERRA DE ALGUIEN MAS..........ccovumvnans &

Fal) En su traba)o actual (o de los Ultimos 12 meses), PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA.........000uu. !
ctrabaja usted por cuenta propia, para un miembro
de su famil1a, o para alguien mis? PARA ALGUIEN MAS. ... ovunruannscnrncecsnna

2
POR CUENTA PROPIA....ouveercunanrnnrr-snr 3

715 En su traba)o ectual (o de los ultimos 12 meses), TODO EL ARO....vveiuinnvenvecnarranscnsss ¥ oTI7
ctrabaja usted durante todo el ano, en ciertas €poces
del aho o sdlo de vez en cusndo? CIERTAS EPOCAS DEL AHO.....ovcoveveuoryas &

DE VEZ EN CUANDO. .. .cvsremernrnrsnraarss 3 =T19

716 ¢En el uttimo ano (12 meses), durente cuantos meses NUMERD DE MESES.....evccuvenuasnnran
traba?
nr ¢En los meses que trabajé, aproximadamente cuantos NUMERD DE DIAS.....ccvvnnraransnsnns

dias a la semoma desempend dicho trabajo?

ne ¢En un dfa normal de trabajo, cudntas horas trebaja? HUMERO DE HORAS. .....cvuvecsanennas

H|=|H

NO SABE,..coiiuuniusonnsionsnannaannnes 98

720 cGana dinero por este trebaio? 7 S |
SONDEE: (Recibe dinero a cambio del trabajo que
realrza” T2 ]
2 ¢En un dia {semana, mes) normal, cuanto gana por diche
traba)o? POR HORA.......--vvv-- 1

POR DIA...cvivsnvannes 2

POR SEMANA............ 3

POR MES...ouivvenranss &

(ESPECIFIQUE)

3
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VEA TO2:

ESTA ACTUALMENTE

CASADA O EM UNLON I;:l

r r

v -

Lidn decide principal- tQuidn decide principal-
mente como se utilizard mente canmo se utilizard
el dinero que usted gena: el dinero que usted gana
usted sdlm, su esposolcom- usted, alguien mds, o
pefero} wélo, usted con su usted junte con alguien
espoRo{compafaro), o min?

wigulien man?

NO ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UNION

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS ¥ COD1GOS w

]

LA ENTREVISTADA DECIDE,....yrcurvaunecyas ¥
: ESPOS0 O COMPARERD DECIDE..........0enuus 2
ALGUIEN MAS DBECIDE......ucvusnrancrnonnan ¥
JUNTO CON ESPOSD/COMPARERD, ... .oeuvvriue &

JUNIQ CON ALGUIEM MAS...........

{Realiza usted Bu trabajo actual en la casa,
o fuera de la casa?

VEA 217 vy 218:
S1 TIENE HIJOS

MENORES DE 5 ANOS
VIVIENDO EN CTASA

i

L]
(Generalmente, quién cuida de (NOMBRE DEL MENOR)

EN LA CASA. . vuiviinmnavonoasonanuannannas 1

FUERA DE LA CASA.......iviivennnnrannnas 2

NG TIENE HIJOS
MEMORES DE 5 ANOS
VIVIENDD EN CASA

ELLA MISMA. ... . uioiiviiacartanraass., 01

mientras usted trabaja?
ESPOSO/COMPARERD. ... ... uiviccnaanccnnnan D2
WLJA{S) MATOR {ESY....cnivcvssrvannsana, O3
HIJO(S) MAYOR (ES)......... [ )
OTROS FAMILIARES . ..........ivvennnranna. 05
VECINDS. .. v v viirameinnnas [ | ]
AMIGOS. i iirinnirrnrns vaaaa siaaaa e QF
SIRVIENTE FEMPLEADO DOMESTICO ...,....... 04
NIHO ESTA EN LA ESCUELA/KINDER ......... 09
GUARDERIA INFANTIL....cnvviirvvrrncaeess 10
NO TRABAJA DESDE QUE NACIQ EL NINO...... N
aTRo 96

(ESPECIFIQUE)
T24 LAhora me guetar{a que hablaramos sobre Las localidades

en las cuales usted he vivido en los Ult1mos ados.

Uited ha vivido en una soln \ocalidad o en mibe de una UNA LOCALIDAD . ..oviarrecciicnrriennanas }

localidad desde Emero de 19897
MAS DE UMA LOCALIDAD,.........c0pseeeqns 2 —»T28

MARGUE (EN LA COLUMMA & DEL CALENDARIO), EL CODIGO CORRESPONDIENTE A LA COMUMIDAD ACTUAL.
(“1%: CIUDAD; "2": PUEBLO; "3": CANPQ).
COMLEMCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y COMTINUE CONM TQDOS LOS MESES HASTA ENERO DE 1989.

278 | PASE A BDY

(En que mes y 80 se trastadd 8

MARQUE (EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIO), ‘X' EN EL MES

EL CODIGO APROPIADD PARA EL TIPO DE COMUNIDAD ('1*: CIUDAD; '2': PUEBLO; '3': CAMPO).
SONDEO PARA LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMG CORRESPONDA.

PREGUNTAS [LUSTRATIVAS;
Donde vivid antes de vivir en..........,....7
7

(En que wes ¥ afio se trasliadd a.....
iEse gitio era una ciudad, un pueblo, o campa?

(NOMGRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREYISTA)?

¥ ARO DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES
CONTINUVE EL




HA TEMIDO
RELACIONES

N

MUNCA WA TENIDO
RELACIONES SEXULAES

[

802 VEA 301 y 302:
CONOCE CONDOM E] NO COMOCE COMDON g
r |
L L 4
Ahora necesito hacerle |Ahors necesito hacerle
otres preguntas sabre |oiras preguntas sabre
actividad senual, activided wexusl, Los
iy vitime ver que Ihombr ey pleden DOrrse
usted tuvo relacionss, |un preservativo durente | Bl..c.icenvianss P R |
utilizé el conddn? lat relaciones ssxuales.
Lln ditiea vexr que BMOusuessonsurnossvacnnssnassnsannnonnanas €
usted tuvo relaciones,
utilizéd ol conddn? MO BABE......couvinenrenensivennvocnnases 8
8O3 tSabe usted dénde ss pueden conseguir 5 P |
condones?
T . 2—a iS5
804 tDonde pueden conssguirse principalments los MOSPITAL PLBLICO. . cecneerninananeraapass 11
condonea?
CENTRO O PUESTO DE SALUD/POSTA SANITARIA, 12
ESCRiBA EL MOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD CAJA WACIOMAL DE SALUD (CNS)/OTRAS CAJAS. 13
¥ SONDEE PARA IDENTIFLICAR 51 LA FUENTE
€S PUBLICA O PRIVADA CLIMICA/HOSPITAL PRIVADO..s.vvvrcunovsaas &1
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICIHAR..... 22
CWOMBRE DEL ESTABLECTMIENTO) CENTRO DE PLANJFICACION FAMILIAR........., 23
FARMAGIA . .o ivevrnunnnnnrrncisnrsnsnrnnsns Lh
OTRO PRIVADD . 26
CESPECIFIQUE)
ANIGO/FAMILIAR ..o cnunennssanniann PP §
OTRO LUGAR . . 9%
(ESPECIFIQUE)
MO SABE............ PN -1
805 tUd. ha ofdo hsbier de una onfermeded 1| amads $lissennurenarannnsssiasannsaanrssanrinan |
SI0A (STredrome cde [rmnodeficiencia Adgquiride)?
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iDe qué fuentes de informec16n se ha enterado
usted gobre el SIDA?

INDAGUE POR MAS RAZONES
T REGISTRE TODAS LAS WEWCTOWADAS

m PRECUNTAS ¥ F1),TROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS m

RADIO. .t iiei s ivvianiansrannnscanas A
TELEVISION............ sesssriaasriasians. B
PERIODICOS/REVISTAS. ... ovvvnracianinassa. £

FOLLETOS/AFICHES, . .....

............ einan. D
TRABAJADORES DE SALUD.......... P . E
TGLESIAS ... ..ot iiviiiiieaairremraeeses F

ESCUELAS/MAESTROS. .. 0iiiiennniinnnennnne. G

daue otra cosa puede hacer?

ANOTE TODAS LA MENCIONADAS

VvEA BOB:

MENRT TOND
'PRACTICAR SEXO SEGURD'

v
caué srgnifica para usted

'PRACYICAR SEXQ SEGURQ!

REUNTONES COMUNITARIAS. ... ............ L]
AMIGOS /FAMILEARES . ... .o iieiiiriamninnnnes [
SITIO DE TRABAJD. . .... A e d
QTRO H
ESPECI F1QUE
807 tHay algo gue pueds hacer una persona para Sloueiciniiiinns P R |
protegerae contra el SI0A o el virus que
contre el SIDA? L - L]
ND SABE........iocnriiianianrnrenneasa-. B—=B811
a8 (Qué puede hacer una persond para evitar
contraer el S]0A o el virus gue causa el SIDA? PRACTICAR SEXQ SEGURO....... eerrteeana oo A
ABSTENERSE DE RELACIOMES SENUALES........ B

USAR COMNDONES EM LAS RELACIOMES.....
ND SER PROMISCUO (TENER SDLD 1 PAREJA)... D
EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS....... . E

EVITAR RELACIONES CON HOMOSEMUALES....... F

EVITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE........... &
EVITAR INYECCIONES, ..., covcvynen PPN H
EVITAR BESARSE. ... vuvuursrennnvorennanns I
EVITAR PICADURAS DE ZANCUDOS............. J
VISITAR AL CURANDERO............. [N . K
OTRO W
ESPECIFIQUE
OTRO X
ESPECIF[QUE

WO SABE..... seanaas

WD MENCICNO

248

810
"practicar sexo seguro”? ABSTEMERSE DE RELACIONES SEXUALES...... .. B
USAR COMDOMES EM LAS RELACIOMES.......... C
WO SER PROMISCUD (TENER SOLO 1 PAREJAY... D
ANOTE TODAS LA MENCIOMADAS
EVITAR RELACIOMES CON PROSTITUTAS..... ... E
EVITAR RELACIONES CON HOMOSEMUALES....... F
QTRO b |
ESPECIFIQUE
KO SABE...... trdacnnn tiraraaeerraa eieaned 1
an Es posible que una persona que parcce - S |
completanente saludable padezca del SIDA? 2
NO SABE.......civuvnrnuiannna R
35



m PREGUNTAS Y FTLYRCS CATEGORTAS Y CO01G0 “

a15g

iPor que cree gue Los riesgos de gue usted
contraiga el STDA son MODERADOS?

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MEMNC|ONADAS

Per qué cree que los riesgos de gue usted
contraiga el SIDA spn GRANDES?

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIONARAS

VEA B01:

HA TENIDO
RELACIONES

L

s

NO USA CONDOMES . ..... ... .cco..icaioiaanns
ELLA TIENE VARIAS PAREJAS................
ESPOSO VISITA PROSTITUTAS,, ... ..0,ccee,-
ESPOSO YIENE RELACIONES WOMOSEXUALES.....
TUVD UNA TRANSFUSION DE SAMGRE...........
LE HAN APLICADD INYECCIONES......-..uvans
ESPOSC TEENE VARIAS PAREJAS..............

NUNCA HA TENIDO
RELACIONES SENUALES

812 (usted cree que el SIDA es curable? 3 |
vamesaaans F4
HO SABE........eocoingunes 8
813 cCree que los riesgos de USTED para contraer NO HAY RIESGO....... 1—eB14A
el SIDA son PEQUERDS, WODERADOS, GRANDES, o i
que NQ hay riesgos? RIESGO PEQUEND...... 22— 8148
RIESGO MODERADD.......... 3—=815a
RIESGQ GRANDE .. ..covvunssscarannnrinnncss &—eB150
HO SABE.......ioinviinncrnnntecrsisaanaa. B—oB16
Bl4A ;Tog]g:s cree que NO TIENE R{ESGO de contraer SE ABSTIENE DE RELACIOMES................ B
e
USA CONDONES CUANWDO TIENE RELACIONES..... C
REGISTRE TODAS LAS RAZOMES MENCIDONADAS ES MOMOGAMA (SOLO UNA PAREJA)............ D
ESPOSO NO VISITA PROSTITUTAS............. £
ESPOSO NO TIENE RELACIONES COW HOMOSEXY.. F
N NO HA TENIDD TRANSFUSIONES DE SANGRE..... &
8148 | (Por que cree que brene RIESGO PEQUEND
de contraer el SIDA? NOD LE HAN APLICADC INYECCIONES........... H
ATRO X
REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIOMADAS
MO SABE.....iovcinnvuonntaonransesisrnnas €

PASE A 816 PASE A 816

T O m Mmoo

ANOTE LA HORA

HORA

MINUTOS .........
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v
B17 | (Desde que usted oyd hablar del SIDA, ha 7 N |
cambiado su comportamiento sexual para
protegerse contra &l SIDA? HO. o iiivnriisanosransncrtsnnnunnesssnes 2—oBI19
MO SABE......ccuunrivinnirumrsrnssannnnes 5—'»319
818 | (Qué ha hecho?
DEJO DE TEMER RELACIONES SENUALES........ B
(Que otra cosa ha hecho? EMPEZO A USAR CONDOMES.........ccavuvevsn €
SE HA LIMITADC A TENER UNA SOLA PAREJA... D
ANDTE TODAS LA MEMCIONADAS
ESPOSO YA ND VISITA PROSTITUTAS.......... E
ESPOSO YA KO VISITA HOMOSEXUALES......... F




SECCION 9. §AL YODADA, PESO Y JALLA

P01A

[ud tipo de sal utilizd
ayer para cocinar?

HAGA LA FRUEBA OE
CONTEK]IDO DE YODO
A LA SAL UTILIZADA
ATER PARA COCINAR.

VEA 215:

UND O MAS MACIMIENTOS
DESPUES DE ENERD DE 19%

SAL EN BOLSAS COW SELLO ..

SAL EN BOLSAS S1W SELLO...

1 %

{ESPECIFIQUE)

T
v

SIN WACINIENTOS DESDE
ENERO DE 1990

POSITIVO (COLOR MORADO)

9018. EL RESULTADO DE LA PRUEBA ES:

[l

WEGATIVO (MO CAMBIA DE COLOR)

2

ENCUESTADORA:; EN POZA (COL. 2-4), ANOTE EL MUMERO DE LINEA DE CADA NIRC NACIDO DESDE ENERD 1990 Y QUE AUN ESTE vIvO,
EW 903 Y 90k ANOTE EL MOWBRE Y LA FECWA DE WACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA ¥ DE T0DDS LOS W1JOS MALIDOS

¥Ivos DESDE ENERO DE 3990.
LOS MIJOS NACIDOS VIVOS.

NACIDOS VIVOS DESDE EMERO DE 1990, UTILICE FORMAS ADICIONALES).

EN 906 Y 908 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS
(NOTA: TODAS LAS ENTREVISTADAS QUE TEWGAN UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO

DE 1990 DEBEN SER MEDIDAS Y PESADAS INCLUBIVE %1 TODOS LOG MIJOS NAW MUERTO. S1 NAY MAS DE TRES MIJOS
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Na. & ik iulﬁf" : et ﬁ;,‘fi'i‘,{i ih}r%ﬂi};iﬁ:‘ 1} ENTREVISTADA 2| H1JO MENOR 3| PENULTIMD f.l ANTEPENULTINO
55%'*” ﬂglumu ié.fﬂ.ﬂi-ﬂl"iiiﬂhm it Iiﬂﬁl vivo H1JO vIvD H1JO VIVO
P02A] MUMERO DE LINEA PREGUNTA 212 D:] ED Dj I:D
(MOMARE ) {NOMBRE ) {NOMBRE ) {NOMBRE )
903 | WOMBRE DE P. 212 PARA W1ROS
904 | FECHA DE WACIMIENTOD: DlA......... DlA......... DIA .. cnvnuan
«DE PREGUNTA 105 PARA MES.......... J MES......... MES......... MES,........
LA ENTREVISTADA.
«DE LA PREGUNTA 215 PARA ARO. .. ..ouas j ARO....ienn ARO......... ARO.........
niHos,
Ay "a;:“h“ i !
905 | CICATRIZ DE BCG EN EL ,ngnzi'ﬁ'j bt "“E"El' "*'h"' i s CICATRIZ OBSERVADA,. 1|CICATRIZ OBSERVADA.. 1|CICATRIZ OBSERVADA.. 1
WOMBRO . R £ R e R
I g e B |sin cicatRIz. ..., 2|sin createiz........ 2]|siN ClcATRIZ........ 2
IEIH'.I el i milhhinﬂ i r.;ml hi
IBIIHI itk LRIl
o e wme) (IO0) O00) 000|000
iu.::uliﬂ.l:.lmll-l.!!lilrﬁig
907 | SE MIDIO LA ESTATURA/TALLA "'E“_!'gih.gii?!"iﬁ, ! '.‘a il | acostasora...... 1 ACOSTADO/A. . .... 1 ACOSTADO/A.. .... 1
DEL WiO(A): ;liiEI Il;.'iiiglglillfllﬁu E q il
E.]gdi A =|
« ACOSTALO(A), © ilﬂl i i"?H"'M‘" Iﬂd PARADOSA. ., o euen 2 PARADO/A. ... .u.. 2 PARADQ/A. . _..usn 2
s PARADQCA)} ittty BI.In)ElI'h‘lIHHLIhIF:i i
o | (T0] T0O] FO0O] GO0
909 | FECHA DE LA MEDIC!ON DEL DIA......c. PIA....ouesn DIA......... ('] 7 Y, .
PESO Y LA ESTATURA/TALLA
MES........ MES.......nt MES.....cuut MES....... ..
ARO........ ANO.....uuae AlO......... ARD........ .
910 | RESULTADD WEDIDA .......... 1 | H1JO MEDIDD ...... 1 | H1JO MEDIDO ...... 1 | K1Jo MEDIDD ..... 1
H1JO ENFERMO ..... 2 [ WEJO EMFERMO ..... 2 | K1JO ENFERMD ..... 2
MO PRESEMTE ..... 3 | HIJO WO PRESENTE . 3 | WIJO MO PRESENTE . 3 | HiJO NO PRESENTE . 3
HIJO RECHAZO ..... & | HIJO RECHA20 ..... 4 | HIJD RECHAZO ..... &
RECHAZO ......... 5 | MADRE RECHA20 ..., 5 | MADRE RECHAZO .... 5 | MADRE RECHAZO .... 5
OTRD. 6 | oo &6 | oTRO 6 ] omro [
(ESPFECIFIQUE) C(ESPECIFIOUE ) {ESPECEFIQUE) (ESPECIFIQUE)
911 | NOMBRE DE LA PERSONA QUE NCMBRE DEL
HIZO LA MEDICION: D:' ASIETENTE: []:]
37




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(pars completarse después de terminar la entrevista)

Comentarios sobre la Entrevistada:

Comentarios sobre Preguntas Especificas:

otro Tipo de Comentarios:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de La Supervisora: Fecha:

QBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPD

251

38



INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER
UN CODIGO EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES
DE LAS COLUMNAS 1, 3, Y 4 DEBERAN SER LLENADOS.

INFORMACION OUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA:

COL.1: Necimientos, embarszos, usc de Anticonceptivos
N NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

0 NINGUN METQDO

1 PILDORA

2 DIu

3 PRESERVATIVO (CONDON )

b IMYECCIQNES

5 NORPLANT (1MPLANTES)

6 DIAFRAGHA/ESPUMA/ JALEA
7 ESTERILIZACION FEMENINA
B ESTERILIZACION MASCULINA
9 ABSTINENCIA PERIQDICA

A RETIRO

X OTRO

(ESPECIFIQUE)

Col.2: interrupcidn dei Uso de Anticonceptivos
QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
QUERJA QUEDAR EMHARAZADA

COMPARERO DESAPROBABA

EFECTOS SECUNDARIOS

PREOCUPACIONES PGR LA SALWD
ACCESQ/DISPONIBILIDAD

QUERTA METQDO MAS EFECTIVO
INCONVENIENTE DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS
cO0s10

FATALISTA

DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA
DISOLUCION MATRIMON]AL/SEPARACION
OTRO

KUV OOm SOV FWA -

(ESPECIFIQUE)

L)

NO SABE

COL.3: Matrimonio/Unidén
X EN UNION (CASADOS O VIVIENDO JUNTOS)
0 NO ESTA EN UNTON

COL.4: Cambios y sitios de Residencia
X CAMBIO DE RESIDENCIA
1 CIUDAD
2 PUEBLO
3 CAMPO

| O ) I o ] L -

0O -

[T I -y

DO -

—_ O D =

[~ I -

LB+ ]

1t 2 3 4
T e e R [ R
0s may 02| 1| [ |02 mar 1
04 ABR 03] |_ | [—_){""|o3 ase 9
O3 MAR 04 | 117 11104 MAR 9§
02 reg 05| || [—1|"_los ren 4
01 EMe 06| || ||| |06 ene
1201C07]__|__ T |—]]__|07 BIC
11 wov 08 || [—_{|—lo8 wov
10 0ct 09| || |—||—|o9 ocr
09 SEP 10| || |__||__|[10 sep
08 AGO 1| || [T_[[—_{1t AGo 1
o7 JuL 2| || | (112 aw 9
06 Juw 13| 1| |—[|I—"|13 ww ¢
os may 1[I (T [14 mar 3
06 asr 15| 71T ITTH T s ana
o3 mar 16| || [Z[|—"j{1e wam
02 Fes 17| || |_||[17 res
01 eme 18 || (—_|I__|18 ene
2 o1c 19]__[__| |—I—]|% ®eic
1maov 20| 1| |1 T"l20 wov
10oct 24 1| I ||"_|21 ocr
09 sep 22 || [_|i—_|22 sep
08 aco 23| || [|{{——lz3 ae0 1
07 suL 24l (7L I T5j2e aw 9
06 Jum 251 |1 | ||""|25s wwm 9
05 MAY 26| || [T[{"j2e war 2
04 ABR 27| || [T {|"j27 ase
D3 AR 28| |7} ||| |28 maw
02 FeB 29\ || |—_II—_|29 ¢eB
01 eMe 30| || [T—I{T—[30 eme
2 o1c 31— I—I——]37 vic
oy 32| 1| ||| |32 »ov
10 0cT 33| || | |1_|3% oer
09 sep 34— || [C—[{T_I34 sep
08 aco 35| __{—_| || I35 a0 1
07 wut 36| |1 [T {36 s 9
06 Jud 37| || |l Zl3r a9
05 may 38| [T | [CT[(T [ mav 1t
04 ABR 39| | [T i39 ase
03 MAR 40 | | ||| T[40 mar
02 FEB 41| || [T [|_l4t res
ot ene 2| | | |_||"|42 eme
12 01C 43]__ || ]l 4% oIc
1Moy a1 |0 T ek wov
1woer 45| || [ {{T_l45 oc1
09 sEP 46| | |T | "|46 seP
08 aco 47| || | =1 "l47 as0 1
07 aur 48| |—{|—"l48 s 9
06 qum 490 || T |4® o 9
0s may 50| || |T"[{"Iso wmar o
04 ABR 51| | I—_||_[s1 asr
03 MAR 52| 1) | I "|s2 mar
02 FEB S3|___ || || _Is3 ¢e8
o1 ene 54| || ||| "[s¢ ene
12ZoIC S5]___ 1] ] J]__I55 oic
1owov S8l 1| |T_{|[—_[s6 wov
wocr 57|\t [ {{T"|s7 oecr
09 SEP SB|_ || |__|{—_|s8 sep
08 aG0 59| || |—||"[s9 aGa 1
07 JuL 60| || |_||"_[60 s ¢
06 JUM 81| || |——[]__[61 Jum 8
o5 may 82| 1~ | [T le2 mav 9
04 aBR 63| [t [T _[63 asr
03 MAR 641~ | L I ™ led AR
02 FEB 65| || |—_||—_|e5 ¥es
01 ENE 88) || |_[|—"|66 exe
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