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PRESENTACION

En el presente informe sobre la tercera Encuesta Nacional de
Prevalencia de Uso de Métodos Anticonceptivos y primera de
Demografia y Salud de Colombia (ENP-86) se presentan los
Resultados Generales del andlisis de informacién proporcionada
por 5.331 mujeres entre 15-49 afios, entrevistadas a nivel
nacional entre fines de Septiembre y comienzos de piciembre de
1c86.

La ejecucidon de la ENP-86 ha sido responsabilidad de la
Corporacion Centro Regional de Poblacidén (CCRP) bajo contrato
firmado con el Instituto para el Desarrolloc de Recursos (IRD),
una subsidiaria de Westinghouse Electric Corporation. Se conté
para su ejecucidén con la colaboracidén, en el disefio y preparacién
de la muestra, de la Divisidn de Informacién del Ministerio de
Salud (Minsalud) y del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), y con el apoyo de un Comité de Coordinacidn
formado por representantes del Ministerio de Salud y la
Asociacion Pro-Bienestar de la Familia Colombiana (PROFAMILIA).

La ENP-86 forma parte del programa de Encuestas de Demografia y
' Salud (DHS) auspiciado y coordinado, a nivel internacional, por
él Instituto para el Desarrollo de Recurseos (IRD). El1 Programa
DHS se inicié en Septiembre de 1984 comoc una actividad de
seguimiento de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS} y de las
Encuestas de Prevalencia de Uso de Anticoncepcién (CPS),
realizadas a nivel mundial durante el periodo 1972-1984 y



1975-1985 respectivamente. El proyecto se adelanta a nivel
internacional bajo contrato suscrito por IRD con la Agencia
Internacional para el Desarrcllo (AID), de los Estados Unidos.

La ENP-86 coﬁté, ademas de los recursos del IRD, con apoyo
econdémico y logistico adicional de la Asociacién Pro-Bienestar de
la Familia Colombiana (PROFAMILIA), y de las oficinas regionales
de UNICEF y de la Oficina Sanitaria Panamericana (OPS),

localizadas en Bogota.

" Al publicar el informe de Resultados Generales de la ENP-86, la
CCRP quiere expresar sus agradécimientos a todas aquellas
personas pertenecientes a los organismos: mencionados y cuyos -
nombres aparecen en las ‘primeras paginas de esta edicién, pues ha
sido su dedicacidén y profesionalismo lo gque ha hecho posible este
trabajo. Se agradece también a Lorenzo Moreno Navarro y a Juan
Schoemaker de IRD por revisiones que hicieron de los distintos
borradores del presente informe. Perc ante'todo, el mayor
reconocimiento va dirigido a las cinco mil trescientas treinta y
una mujeres colombianas y a sus nifios, que con su paciencia y
deferencia hicieron posible la Encuesta. Confiamos en que a
través del analisis, difusidn y uso de los resultados, la
sociedad colombiana pueda retribuir su esfuerzo, con acciones

favorables a su bienestar.

Rodolfo Heredia Benitez
Director Ejecutivo, CCRP
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INTRODUCCION

En el presente informe se describen los resultados generales de
la ENP-86 para Colombia. Durante los meses de Octubre y
Noviembre de 1986, cinco equipos de entrevistadoras visitaron
4.873 hogares esparcidos en 182 comunidades en todd el pais. En
el proceso se eﬁtrevistaron 5.331 mujeres de edades entre 15 y 49
afnos, se obtuvo informacién para 2.640 nifios menores de 5 afos, y
se pesaron y midieron 1.395 ninos entre 3 meses y 3 afos. Los
resultados gue se presentan aqui estan basados en la informacidn
proporcionada por estas mujeres sobre ellas y sus hijos.

Objetivos de la ENP-86
La ENP-86 tiene los siguientes objetivos:

N Recolectar informacion sobre los niveles de fecundidad y el
uso actual de métodos de planificacidén familiar y otros

factores que afectan la fecundidad del pais.

N Recolectar informacion acerca de factores relacionados con la
salud materno infantil tales como inmunizaciones, lactancia,
incidencia de diarrea, y peso y talla de los nifios entre 3 y

36 meses de edad.

m Institucionalizar el desarrollo de encuestas periddicas que
permitan detectar efectivamente los cambios en la fecundidad,
la salud y el uso de la planificacién familiar.



B Proporcionar a los investigadores y formuladores de politica
una base de datos que les permita estudiar aspectos como
los mencionados anteriormente en relacidén con la salud y la

planificacidn familiar.

En términos analiticos y descriptivos la posibilidad de comparar
los resultados de la ENP-86 con estudios anteriores, en especial
con las dos encuestas de prevalencia de uso de anticoncepcidén de
1978 y 1980 y las de fecundidad de 1969 y 1976, permitira estimar
y estudiar de manera mas adecuada las tendencias en el
comportamiento de la fecundidad, mortalidad y uso de
anticoncepcidén en Colombia.

Estructura del Informe

Este Informe Final de la ENF-86, ha sido preparado siguiendo un
conjunto de lineamientos basicos que permiten su comparabilidad
internacional con las demas encuestas DHS. Su estructura general

es la siguiente:

El Capitulo I ofrece una visidn resumida del contexto
socio-demografico del pais, como transfondo interpretativo al
comportamiento de las variables demograficas y de salud

proporcionadas por la encuesta.

Los capitulos subsiguientes del II al V, resumen el
comportamiento de algqunos de los determinantes claves de la
fecundidad, la experiencia y expectativas reprodudtivas de las
mujeres colombianas, su actitud sobre los métodos anticonceptivos
y el empleo que ellas hacen de los servicios de planificacién
familiar. Especificamente en el Capitulo II se determina cuales
son las condiciones de la poblacién femenina frente a tres
determinantes claves de los patrones de fecundidad a saber: la
nupcialidad, la exposicidn al riesgo de embarazo, incluyendo

infertilidad, y la lactancia. En el capitulo III se describe el
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comportamiento reproductivo de las parejas y las tendencias de
fecundidad del pais, para diferentes periocdos y paré diferentes
grupos. . Los resultados observados de la fecundidad se

complementan en el capitulo V, con la discusién de los deseos y

percepcicnes reproductivas de las mujeres.

En el Capitulco IV se examina la experiencia pasada y presente en
‘cuanto a la practica anticonceptiva y se hace un analisis de dos
determinantes del uso de anticoncepcién: el conocimiento de

métodos y de servicios de planificacidén familiar.

El ultimo capitulo presenta la informacién obtenida en la
Encuesta sobre aspectos de salud materno-infantil, vacunacién,
morbi-mortalidad infantil y pesc y talla de nifios menores de tres

anos.

El informe incluye ademds cuatro apéndices. En el apéndice I

se da una descripcién detallada de los principales aspectos de
organizacidén de la encuesta y del desarrollo del trabajo de campo
y como abéndice IV se incluyen los instrumentos de recoleccidn de
la informacién: cuestiocnarios de comunidad, hogar, e individual.
Los apéndices II y III, preparados por Alfredo Aliaga,
especialista en muestreo del IRD, se refieren a la muestra
utilizada para la ENP-86. En el apéndice II se hace una breve
descripcidén del disefic y seleccidn de la muestra, y en el
apéndice III se presentan las estimaciones de los errores de

muestreo y la metodologia utilizada en su calculo.

Todos los cuadros, porcentajes y otros estadisticos se basan en
frecuencias ponderadas de acuerdo a los pesos muestrales, los
cuales varian por regién y dependen ademas de los niveles de
cobertura. El tamafo muestral se indica en los cuadros soclamente
para los totales para mejorar la legibilidad. Los estadisticos
basados en menos de 20 casos se han suprimido, lo cual se indica

en el cuadro con un guidén, como casos insuficientes.
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Capitulo I
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SOCIALES DE COLOMBIA

1.A. Historia, geografia y economia.

Colombia es un pais tropical localizado en el extremo nor-
occidental de América del Sur, posicién que le da el privilegio
de tener costas sobre el Mar Caribe y el Océano Pacifico. En su
territorio, de 17138.914 kilometros cuadrados vivian, en 1985, 30
millones de habitantes. Noventa y cinco por ciento de ésta
poblacion estd localizada en menos del cincuenta por ciento del
territorio nacional, preferentemente en los climas suaves gue se
encuentran en las faldas de la Cordillera de los Andes. El cinco
por cienteo restante de la poblacién vive en las llanuras o
tierras bajas:; gran parte de este territorio esta localizado al
sur—-oriente del pais en la regidén de 'los Llanos Orientales y 1la

Selva Amazdnica.

A pesar de gue Colombia es una naciodn regida por un sistema
centralista de gobierno, y con una tendencia a una integracion
cada vez mayor, las condiciones topograficas, la influencia
étnica y el tipo de desarrollo econdémico regional han dado lugar
a la conformacidén de poblaciones con comportamientos
suficientemente diferenciados entre ellas como para poder
aplicarles aun el criterio de subculturas. En parte éste
fendmeno se refleja en los patrones de distribucidén espacial de
su poblacién. Colombia presenta, con Brasil, los mas importantes
casos de desconcentracidén urbana de América Latina. Mientras en
su capital Bogota, de 4 millones, sdlo reside el 14% de la
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poblacién del pais, el pais cuenta ademas con tres ciudades sobre
un millén de habitantes, y todas sus capitales departamentales
estan por encima de los 100.000 habitantes, segun el censoc de
1985.

Para tener en cuenta explicitamente estas diferencias de
comportamiento, en las encuestas nacionales los departamentos se
agrupan en cuatro grandes grupos homogéneos © regiones a las que
se adiciona una quinta regién que corresponde a Bogota, la
capital del pais Bogota (ver mapa en la pagina siguiente}. Esta
ordenacion incluye la parte mds desarrcllada del pais, 45 por
ciento de su territorio y 95 por ciento de su poblacidén. Quedan
excluidas las regiones de menor densidad y desarrollo, y
étnicamente no se tiene en cuenta la gran mayoria de la poblaciodn
indigena. Las cinco regiones pueden describirse de manera
general en los siguientes términos (vease también el Cuadro 1.1

mas adelante):

La regién Atlantica se conforma con los departamentos de
Atlantico, Bolivar, Sucre, Cordoba, Magdalena, Cesar y Guaijira.
En términos generales la regidén Atlantica es una vasta llanura,
de clima seco y de tierras aluviales aptas para la agricultura y
la ganaderia. Si bien hasta la primera mitad de este siglo la
region Atlantica se habia caracterizado por tener pocos
habitantes, su poblacién actual (segun el censo de 1985), de
mayocria urbana, corresponde al 20 por ciento de la poblacién del
pais. En su comportamiento tiene marcada influencia las culturas
de origen africano, caracteristica que se refleja a nivel de la
estructura familiar y en el caso colombiano, .a través de
fendmenos como la importancia de la mujer en la familia, la
inestabilidad en las uniones, un alto porcentaje de uniones
consensuales y altos grados de ilegitimidad.

En cuanto a indicadores de bienestar la regién Atlantica presenta

los niveles mas bajos de alfabetismo, mas marcados entre la
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poblacion masculina que en la femenina, altos niveles de morbi-

mortalidad y bajos niveles de nutriciodn.

A pesar de que se encuentran dos polos de desarrollo industrial
en ésta zona (Barranquilla-Soledad y Cartagena), el turismo, los
servicios, el comercio y el transporte ocupan un alto porcentaje

de la poblacidén economicamente activa.

la reqién Central se forma con los departamentos de Antioquia,
Caldas, Quindio, Risaralda, Tolima y Huila. Topograficamente se

caracteriza por ser una regidén predominantemente montarfiosa, de
valles estrechos y mesetas en los cuatro primeros departamentos y
tierra mas bajas y amplias en los dos ultimos. Si bien el
comportamiento social de su poblacidn se ha visto fuertemente
afectado por el desarrollo urbano, su estructura social conserva
los valores de la familia tradicional espaniocla, algunas de cuyas
caracteristicas son la importancia de la figura paterna, la
dedicacién de la mujer a las labores del hogar y el cuidado de
los hijos, y el reconocimiento de la maternidad como uno de los
valores mas grandes de "realizacién" de la mujer. Por lo tanto,
las familias tienden a ser numerosas y extensas, la proporcién de
matrimonios catdlicos es alta y la presencia de hijos ilegitimos

es baija.

Durante lo que va corrido de éste siglo la regién Central ha
mantenido relativamente constante tanto su ritmo de crecimiento
demografico, ligeramente por encima del 2 por ciento anual, como
su participacién sobre el total de la poblacién, cerca del 30 por
ciento. No obstante que la Central es la regién que desde 1938
presenta una menor proporcion de poblacidn rural en Colombia, es
alli donde se genera una parte muy importante de la produccién
agricola y minera del pais, y en ella se encuentra la principal

zona cafetalera de Colombia.



En la regiodn Central tuvo origen el actual desarrollo industrial
de Colombia, condicién que le ha permitido mantener hasta el
presente una posicidén importante en la produccidn industrial del
pais, especialmente de textiles.

La reqgidén Oriental agrupa cinco departamentos: Santander del Sur,

Santander del Norte, Cundinamarca, Boyacd y Meta. Su estructura
topografica es muy semejante a la de la Regidén Central. En su
estructura social tienen un mayor pesco los elementos del
mestizaje. La familia de ésta regidn es una mezcla de la familia
indigena y la familia espaniola, en la cual la toma de decisiones
ésta centrada en el hombre, aunque a la mujer se le permite
participar en el mercado laboral. La poblacién de la regidn
Oriental representa cerca de un 19 por ciento del total nacional.
La economia regional es rica y variada. Se encuentran en ella
explotaciones agricolas y mineras, y el desarrollo de industrias
como la tabacalera, la siderurgica y la petrolera. Esta regidn,
por estar dentro del ambito de influencia de la capital, se
caracteriza por tener las areas de mayores indices de emigracién

del pais.

La regién del Pacifico esta integrada por los departamentos del
Valle del Cauca, Cauca, Narifio y Chocé. Tanto fisica como
culturalmente es la de mayor heterogeneidad. En ella se han
incorporado aAreas como las de Chocdé en donde se encuentran las
zonas selvaticas de mayor precipitacion pluvial del mundo, junto
a grandes valles aluviales de gran feracidad como el valle del
Cauca, y regiones particularmente agrestes como las del Macizo
Colombiano en el departamento de Narifo. Esta diversidad
espacial esta acompanada de una variedad cultural igualmente
grande. Alli se encuentran los tres tipos de familia descritos

anteriormente.

Si se exceptua el Departamentc del vValle, el resto de la zona

incluye las areas de menor desarrollo del pais y los indices mas
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bajos en indicadores de bienestar como la esperanza de vida al
nacer, la mortalidad infantil y el nivel de alfabetismo.
Aproximadamente 4.9 millones de habitantes o 17.6 por ciento del
total nacional viven en ésta regidn, concentrados particularmente
en la zona del Valle del Cauca. Su tasa de crecimiento urbano
(4.5 por ciento) supera a la de la region Atlantica y a la de la

regidén Central.

La regién de Bogota, capital de la republica, localizada a 2.400

metros sobre el nivel del mar en el centro del pais, es
considerada, por su tamano, la estructura social y el tipo de
desarrollo, como una regidén mads. Con su area de influencia, el
Distrito Especial de Bogota, la capital del pais es el centro
urbano de mayor tamano de Colombia en donde residen 4 millones de
habitantes segun los datos del censo de 1985. Esta cifra |
6orresponde aproximadamente al 14.3 por ciento del total
nacional. El Distrito Especial de Bogotd, ademas de ser el
centro administrativo y politico del pais es también su mayor

centro industrial.

El notable aumento de la poblacidén de Bogotd gque se aprecia en el
Cuadro 1.1 se debe principalmente a los flujos de migracion
interna provenientes de todo el pais que tuvieron particular
importancia en los afios cincuenta. El caracter multiregional de
la migracién y el proceso intenso de urbanizacién hace gque el
tipo de familia de esta gran ciudad sea una transformaciodn de las
diferentes formas ehcontradas en el pais hacia una familia
moderna de tipo nuclear.

1.B. Evolucidén de la pecblacidn colombiana.

A comienzos de éste siglo se calcula que Colombia contaba con un
total de 5 millones de personas aproximadamente, de las cuales
sélo el 10 por ciento vivia en dreas urbanas. Para 1985 Colombia

tenia cerca de 30 millones con un porcentaje urbano del 67 por
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ciento. La tasa de crecimiento de la poblacién, en lo gque va
corrido del siglo muestra dos etapas en su comportamiento. Hasta
la mitad de los afios sesenta, su crecimiento es continuo, hasta
alcanzar niveles superiores al 3 por ciento anual; a partir de
entonces se produce un rapido descenso de la tasa de‘crecimiento
(cuadro 1.1). Todas las regiones del pais, exceptuando la
Central, muestran bdsicamente el mismo patrén de comportamiento
en sus tasas de crecimiento demografico; éste hecho, como puede
verse en el cuadro 1.1, no excluye la existencia de diferenciales
regionales tanto en cuanto a niveles como en cuanto a la

CUADRO 1.1 EVOLUCION DE LA POBLACION TOTAL Y REGIONAL SEGUN DATOS CENSALES Y
TASAS PROMEDIO DE CRECIMIENTO ANUAL ENTRE PERIODOS INTERCENSALES

POBLACION, CRECIMIENTQ ANDS DE LOS CENSDS
Y DISTRIBUCION ESPACIAL
DE LA POBLACION 1938 1951 1964 1973 1985

POBLACION (miles)

Poblacibén Total * B.702 11.548 17.485 22.862 27.867
Regidén Atléntica 1.429 1.930 3.246 4L.607 5.678
Regidn Pacifica 1.546 2.229 3.228 4,243 4.905
Regién Central 2.723 3.645 5.19 6.217 7.429
Regidn Oriental 2.570 2.913 3.882 4.558 5.325
Regidn Bogotd 355 712 1.697 2.842 3.083

TASAS DE CRECIMIENTO INTERCENSAL (por ciento)

Poblaci6n Total * - 2.18 3.19 2.598 1.65
Regidn Atléntica - 2.3 4,00 .89 1.74
Regién Pacifica - 2.81 2.85 3.04 1.21
Regidn Central . - 2.24 2.72 2.00 1.48
Regidn Oriental - 0.96 2.21 1.78 1.30
Regién Bogotéd - 5.38 6.65 5.80 2.75

DISTRIBUCION DE LA POBLACION (%)

Por Regién de Residencia
Regidn Atlantica 16.4 16.7 18.6 20.1 20.4
Regidn Pacifica 17.8 19.3 18.5 18.6 7.6
Regidn Central 31.3 3.6 29.7 27.2 256.7
Regién Oriental 29.5 25.2 22.2 19.9 12.1
Regién Bogoth 4.1 6.2 9.7 12.5 14.3

Por Area de Residencia
Area Urbana 30.9 38.7 52.0 59.3 67.2
Area Rural 69.1 61.3 8.0 40.7 32.8

Tatal 100.0 100.0 100.D 100.0 D0

L
* Se refiere al total del pais e incluye poblacién por fuera de los departamentos.
- Informacién no disponible
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velocidad del cambio. El efecto de éste fendmeno de crecimiento
diferencial ha sido alterar, en términos relativos y absolutos,
la distribucién regional de la poblacidén. Los cambios relativos
mads importantes se observan en la regidén Atlantica, la cual pasa
del cuarto al segundo lugar, y en la regidén Pacifica, la cual
pasa del segundo al cuarto. Las otras tres regiones mantienen su
posicién relativa. Los mayores cambios de poblacidn en términos
absolutos ocurrieron en Bogota y en la Regidn Atlantica.

Los cambios entre 1951 y 1985 en la distribucién de la poblacidn

colombiana por regidn de residencia se resumen en el grafico 1.1.

1.C. Programas y politicas de poblacidén y planificacién familiar
en Colombia.

El gobierno de Colombia no tiene actualmente una politica
explicita dirigida a modificar los niveles de fecundidad o el

crecimiento demografico del pais.

Sin embargo, las tasas de fecundidad y de crecimiento presentan
variaciones de gran importancia en los iultimos 20 afos. Esto se
debe a los progresos observados en aspectos tales como el proceso
de urbanizaciodn, la educacién, el desarrcllo econdmico y los
programas de planificacion familiar. Todos estos factores han
contribuido a que se produzca una transicién hacia un crecimiento

mas moderado de la poblacidn.

Hacia el afo de 1969 se dictdé un conjunto de proposiciones de
politicas relacionadas con el crecimiento de poblacién, los
niveles de fecundidad y la distribucion espacial de poblacidn.
Esta proposicién, que puede considerarse como la politica de
poblacidén trazada por primera vez en el pais, fue presentada al

Congreso en 1970. Su objetivo principal buscaba la disminucién
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Grafico 11
Distribucion de la Poblacion
por Region de-Residencia
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de la tasa de crecimiento de la poblacidn a través de la
reduccion de los niveles de fecundidad. Dentrc de éste marco, se
dispusc de promocidén de actividades de planificacién familiar con
el propdésito de promover no soélo la paternidad responsable sino
también enmarcarla dentro de los programas de salud de la madre y

del nific.

En el plan de desarrollo del pericdo 1970-1974, se involucran los
factores demograficos dentro de los procesos de desarrocllo
econdémico y social. Como apoyc a las medidas dispuestas en 1969,
se crea una Divisién Socio-demografica dentro del Departamento
Nacional de Planeacidén (DNP) y se establece en 1970 el Consejo

Nacional de Poblacidn.

Los planes de desarrollo esbozados por los ultimos cuatro
gobiernos (1974-78, 1979-82, 1982-B6 y 1986-90), buscan mejorar
la calidad de vida y aumentar el bkienestar de la poblacién
colombiana, a través de politicas y programas sociales que tienen

efectos sobre las variables demograficas.
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Dentro de estos planes se promovié la ampliacidén de las
coberturas de planificacidn familiar y reduccion de la morbilidad
y mortalidad materno-infantil. En el marco del Plan Nacional
Hacia la Equidad en Salud 1982-1986, el Ministerio de Salud puso
en marcha programas de atencién materno infantil y regulacion de
la fecundidad. En el afno de 1984, éste organismo establece las
normas gue deben regular las acciones de planificaciodn familiar,
especificando la responsabilidad del estado en materia de oferta
de servicios de anticoncepcidén y la practica de la

esterilizacién.

No obstante estos esfuerzos gubernamentales, las actividades de
planificacion familiar han tenido un mayor apoyo y desarrollo por
parte de instituciones privadas en los campos de investigacion,

capacitacion, educacioén, y servicios de anticoncepcion.
1.D. Programas y prioridades de salud en Colombia.

La politica general del sector salud busca modificar el nivel y
estructura de la mortalidad y morbilidad de los grupos de mayor
riesgo a través de intervenciones a nivel social, cultural y del
medio ambiente, y mediante la prestacidn de servicios de salud y
la participacidén de la comunidad. Con éste propdsito se busca:
1) ampliar la cobertura de los servicios de salud y mejorar su
calidad y eficiencia; y 2) mejorar la infraestructura fisica
existente y la canalizacién de recursos econdmicos necesarios
incluyendo los provenientes de la cooperacién nacional e

internacional.

La salud en Colombia es cubierta por el sector oficial, el sector
de la seguridad social y los servicios privados. La
responsabilidad del sector oficial es la de promover la salud y
prevencion de enfermedades para un 80 por ciento de la poblacidn.

Para ellc cuenta con el Ministerio de Salud, organismo rector de

- 14



las politicas de salud del pais, y con cinco organismos autdénomos
especializados: el Instituto Nacional de Salud (INS), el
Instituto de Fomento Municipal (INSFOPAL), el Fondo Nacional
Hospitalario (FNH), el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), y el Instituto de Cancerologia en cada departamento, y
las Cajas de Previsiodn social a nivel nacional, regional y local.

El sector de la seguridad social comprende el Instituto de
Seguros Sociales (ISS), las Cajas de Compensacién Familiar y
otros organismos para grupos espgciales de salud. La politica
general del ISS se basa en la prestacién de servicios de salud a
los trabajadores, y atencioén de la maternidad y a los ninos
menores de un afo. Recientemente el ISS ha ampliado la cobertura
a los trabajadores rurales y a los hijos de los beneficiarios

directos hasta los 18 ahfos de edad.

Los sectores de seguridad social y servicios privados tienen 1la
responsabilidad de cubrir el 20 por ciento restante de la
poblacidén del pais. En la actualidad solamente el 16 por ciento
de la poblacion es derechohabiente de los sistemas existentes y
aproximadamente el 10 por ciento de ésta poblacion es cubierta
por el ISS.

En cuanto a la distribucién de los recursos de salud, tanto en
estructuras fisicas como en recurso humano y tecnolégico, se
halla concentrada en mayor proporcién y con mayor eficiencia y
calidad en las regiones mas desarrolladas del pais. El uso de
estos recursos por parte de la poblacién se hace igualmente en
mayor proporcién en las dreas mas desarrolladas, siendo notoria
la demanda por los servicios de atencién de parto institucional.
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1.E. Caracteristicas socio-demograficas de las mujeres en edad
reproductiva.

Con el fin de facilitar la comprensién del comportamiento
reproductivo y las variables explicativas de la fecundidad que se
presentan en los capitulos siguientes, en ésta seccidn se
describen algunas caracteristicas socio-demograficas de las
mujeres colombianas en edad fértil. La descripcidn se basa, por
lo tanto, en las 5.331 mujeres en edad fértil gue contestaron la

entrevista individual en el afio de 1986.

Estructura por edad y lugar de residencia

Como puede apreciarse en el cuvadro 1.2 la estructura por edad de
las mujeres en edad fértil presenta variaciones consistentes con
los cambios en el comportamiento de las variables demogréficés,
particularmente la fecundidad, ocurridos en el pais a partir de
la mitad de los afios sesenta. Entre 1976 y 1986 la proporcidn de
mujeres de 15-19 afnos disminuye en 4 puntos porcentuales,
mientras que el grupo entre 20-34 aumenta su participacidn en 6
puntos. La proporcion de mujeres mayores de los 35 afios, dentro
de la estructura por edades, no muestra cambios importantes.
Como resultado del aumento de la migracidén urbano-rural, y
posiblemente como continuacidn del proceso de migracidn
selectiva, el porcentaje de mujeres residentes en areas urbanas
aumenta mads (ue proporcionalmente al crecimiento urbano de la

poblacién como un todo.
Nivel educativo
La informacién que recoge la encuesta sobre los niveles de

educacidn de las mujeres colombianas, refleja las importantes
transformaciones gue se han producido en el pais en los Ultimos
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CUADRO 1.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTEL, POR GRUPOS DE E£DAD, REGION Y AREA OE
RESIDENCIA, ENF-1976 Y ENP-1986

e N
MUJERES EN 1985

GRUPQS DE EDAD, 1976 1986
REGIDN Y AREA DE Pande- Sin
RESIDENCIA radas ponderar

GRUPOS DE EDAD

15-19 26.5 22.7 1.213 1.220
20-24 19.5 20.2 1.080 1.075
25-2%9 15.1 17.1 910 204
30-34 11.1 13.7 728 726
35-39 10.8 11.2 595 593
40-44 B.8 8.0 425 428
45-49 7.6 7.1 380 383
REGION DE RESIDENCIA

Atléntica 18.1 18.2 967 1.024
Pacifica 18.3 18.6 99 1.298
Central 30.3 30.7 1.639 1.158
Oriental 19.3 15.7 836 241
Bogoté 14.0 15.8 898 908
AREA DE RESIDENCIA

Urbano &8.0 72.0 3.839 3.831
Rural 32.0 28.0 1.492 1.498
TOTAL 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES 5.378 5.331 5.331* 5.329

* La diferencia en el total se debe a redondec en el proceso de
ponderacién.
afios. Como se aprecia’en el cuadro 1.3, las mujeres sin
educacidén han disminuido dramdticamente del 17 por ciento entre
las mujeres de mayor edad hasta apenas el 2 por ciento en las
mujeres mas jévenes. Por otro lado, el porcentaje de mujeres con
mas gque educacioén primaria ha pasado del 14 por ciento al 58 por

ciento.

los cambios en los niveles de educacion son diferenciales por
region y por area de residencia (cuadro 1.4). Los datos sobre
educacioén indican grandes bajas en las tasas de analfabetismo
rural, de una magnitud suficiente como para reducir drasticamente
los diferenciales urbano-rurales. Entre 1978 y 1986 el
porcentaje de mujeres (15-49) sin educacidn en el area rural paso
de 26.1 a 9.0 por ciento; en la parte urbana paso de 7.4 a 4.4 en

el mismo periodo. La mayor variacién en la categoria "sin
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educacién se presenta en la regién Atlantica, en tanto que a
nivel superior las mayores variaciones se encuentran en las

regiones Pacifica y Central.

CUADRO 1.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL, POR GRUPOS DE EDAD
SEGUN NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

NIVEL EDUCATIVO NUMERO
GRUPOS DE EDAD TOTAL DE
sin Primaria Secundarid Superior MUJERES
Educacién

15-19 2.3 40.0 56.5 1.2 100.0 1.213
20-24 3.0 36.8 52.8 7.3 100.0 1.080
25-29 4.8 44.0 42.1 3.9 100.0 910
30-34 5.7 53.8 34.4 6.1 100.0 728
35-39 B.4 40.6 26.7 4.3 100.0 595
40-44 10.4 71.4 16.1 2.1 100.0 425
45-49 16.7 69.3 13.3 0.7 100.0 380
TOTAL 5.7 48.8 40.6 4.8 100.0 5.331

CUADRDO 1.4  PORCENTAJE DE MUJERES EN EDAD FERTIL POR NIVEL EDUCATIVO, SEGUN REGION,
Y AREA DE RESIDENCIA, ENP-1978 Y ENP-1986

REGION Y AREA SIN EDUCACION PRIMARIA * SECUNDARIA Y MAS
DE RESIDENCIA

1978 1984 1978 1986 1978 1984
REGION DE RESIDENCIA
Atléntica 21.0 13.2 50.2 49.0 28.8 37.8
Pacifica 15.9 4.6 52.6 50.0 31.5 45.4
Central 9.6 4.0 59.5 51.5 30.9 44.5
Oriental 12.6 4.7 58.9 54.9 28.5 40.4
Bogoté 6.8 2.9 36.0 36.6 57.2 60.1
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 7.4 4.4 471 40.1 45.5 55.4
Rural 261 2.0 66.0 71.3 7.9 19.7
TOTAL 13.3 5.7 52.9 48.8 33.7 45.4

* primaria completa o algun afic de primaria
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Capitulo II
NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGQO DE EMBARAZOQ.

En éste capitulo se analizan tres de los determinantes proximos
de la fecundidad como son la nupcialidad, la expeosicién al riesgo

de embarazo, y la duracioén de la practica de la lactancia.

Dentro del tema de nupcialidad se estudia su estructura y la edad
a la primera unién como un primer indicador del comienzo de la
vida reproductiva. Seguidamente se analiza el concepto de
exposicioén al riesgo dentro del marco de exposicion a las
relaciones sexuales y de la capacidad biolégica de la mujer de
cohcebir y dar a luz un hijo, y finalmente se tratan los perifodos
de infertilidad post-parto, bien sea por amenorrea o por la
practica y duracion de la lactancia.

2.A. Estado conyugal actual.

En la seccién sobre nupcialidad de la ENP-86 se preguntd a cada
mujer si habia estado casada o unida alguna vez, y en caso
afirmativo, cual era su estado conyugal al momento de la
entrevista. En el cuadro 2.1 se presenta la distribucién del
total de entrevistadas segun estado conyugal, clasificadas por
edad de la mujer. Las respuestas obtenidas muestran que el 53.4
por ciento de las mujeres entrevistadas en la ENP-86 se
encuentran en unioén; 34.4 por ciento respondieron estar casadas
legalmente y el 19 restante indicaron estar viviendo en uniones

libres o consensuales.
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Si se exceptuan las mujeres del grupo de 15 a 19 afios, el
porcentaje en uniones consensuales es casi constante por edad,
alrededor del 20 por ciento, si bien disminuye en los ultimos
grupos de edad. Este fendmeno refleja observaciones de estudios
anteriores, en el sentido de disminucidén y legalizacidn de las
uniones libres a edades mayores. También se observa que el
porcentaje de mujeres en unién libre disminuye sistematicamente

al aumentar el nivel educativo de la mujer.

En el cuadro 2.1 también se pueden apreciar las diferencias en el
estado marital de acuerdo con la regién de residencia. Por
regiones, para 1986, hay mayoria de mujeres casadas legalmente en

CUADRD 2.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE WUJERES POR ESTADC CIVIL, SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, AREA
DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-B6

GRUPOS DE EDAD, ESTADO CIVIL NUMERD
REGION, AREA DE TOTAL * DE
RESIDENCIA ¥ Soltera Casada En Unidn Viuda Separada o WUJIERES
NIVEL EDUCATIVO Libre Divorciada

GRUPOS DE EDAD

15-19 a5.8 4.1 D 8.2 0.2 1.7 100.0 1.213
20-24 48.0 24.2 -4¥1 22.5 0.5 4.8 100.0 1,080
25-29 23.6 43.8 .etp 23.8 1.3 7.5 100.0 910
30-34 15.6 49.0 19 24.9 2.3 8.2 100.0 728
35-39 9.9 53.7 .31p 23.3 2.4 10.8 100.0 595
40-44 7.4 54.3 .11a 17.0 5.5 15.8 100.0 425
45-49 4.6 57.7 .34 16.4 B.6 12.6 100.0 380
REGION DE RESIDENCIA .

Atléntica 28.1 26.2 35.2 1.6 9.0 100.0 967
Pacifica 40.1 30.5 19.1 2.2 8.1 100.0 991
Central 39.6 38.4 13.5 2.4 5.0 100.0 1.639
Oriental 39.7 38.3 15.3 2.3 4.4 100.0 836
Bogoté 38.3 346.6 15.1 1.2 B.3 100.0 898
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 39.8 32.6 17.4 2.0 8.2 100.0 3.83¢9
Rural 3.2 9.1 23.2 2.1 4.4 100.0 1.492
NIVEL EDUCATIVO*

Sin Educacitn 16,5 27.8 62.0 2.2 1A 100.0 303
Primaria 25.0 39.8 24.4 2.4 8.4 100.0 2.602
Secundaria 52.6 29.4 11.2 1.6 5.1 100.0 2.166
Superior 560.3 31.0 2.7 0.4 6.6 100.0 256
TOTAL 37.4 34.4 19.0 2.0 7.1 100.0 5.331

* No existe informacitn sobre educacidén para cuatro mujeres solteras.
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las regiones Central y Oriental, seguidas por Bogota, la ciudad
capital, y hay mayoria en unién libre en la regidén Atlantica.

Al comparar los resultados obfenidos en la ENP-86 con los de la
encuesta de prevalencia de 1978 (cuadro 2.2), se observan ligeros
cambios en los patrones de nupcialidad de la poblacion femenina.
Si bien la proporcion de mujeres en unién pasé de 55.0 por ciento
a 53.4 durante el periodo, internamente &l grupo se observa una
disminucién de 4 puntos en las mujeres casadas (de 38 por ciento
en 1578 a 34 en 1586) y un ligero aumento de las mujeres en

uniones consensuales.

Entre 1978 y 1986 se observa un aumento en la proporcidén de
mujeres en uniones consensuales en Bogota y en la regién Central.
En el afio 1978, solo el 8 por ciento de las mujeres dé la regidn
Central se declararon en unién consensual; para 1986 éste
porcentaje habia aumentado al 13.5 por clento; un cambio muy
semejante se encontrd para la ciudad de Bogota, en donde las

uniones libres pasaron del 10 al 15 por ciento.

El porcentaje.de mujeres que nunca ha entrado en unioén disminuye
en los ocho ahos que separan las encuestas. Esta reduccidn se
observa tanto a nivel del pais como un todo, como para la zona
urbana y para tres de las cinco regiones (Atlantica, Central y
Bogotda), correspondiendo los cambios'mayores a la regidn

Atlantica.

Las mujeres en la categoria "otras" del estado civil, gue recoge
aquellas uniones deshechas por separacidn, divorcio o viudez,
aumentan su proporcién para todas las regiones y areas del pais

(cuadro 2.2).

Los cambios entre 1978 y 1986 en la estructura del estado marital

se resumen en los graficos 2.1 y 2.2.
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CUADRC 2.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL PCR ESTADO CONYUGAL,
SEGUN REGION Y AREA DE RESIDENCIA, ENF-197B Y ENP-1984

ESTADO CIVIL NUMERO
REGION Y AREA DE TOTAL DE
RESIDENCIA Casadas En Unién Solteras Otras MUJERES
Libre
REGION DE RESIDENCIA
Atlantica
1978 28.7 31.1 33.4 6.8 100.0 781
1984 26.2 35.2 28.1 10.6 100.0 967
Pacifica
1978 34.0 21.5 36.6 7.8 100.0 688
1986 30.5 19.1 40.1 10.3 100.0 o2
Central
1978 42.1 8.3 44,2 5.4 100.0 1.083
1986 38.6 13.5 30.6 8.4 100.0 1.639
Oriental
1978 43.9 15.7 36.7 3.7 100.0 722
1985 38.3 15.3 39.7 6.7 100.0 836
Bogoté
1978 40.8 9.7 443 5.2 100.0 517
1986 6.6 15.1 18.3 10.0 100.0 898
AREA DE RESIDENCIA
Urbana
1978 37.0 131.7 42.9 6.4 100.0 2.611
1986 32.6 17.4 je.8 10.2 100.0 3.83¢9
Rural
1978 40.3 24.3 30.9 4.4 100.0 1.180
1986 19.1 23.2 3.2 6.5 100.0 1.492
TOTAL
1978 38.0 17.0 39.2 5.8 100.0 3™
1986 344 19.0 37.4 9.1 100.0 5.301

2.B. Edad a la primera unidn.

En el cuadro 2.2 se presenta la distribucioén porcentual de
mujeres por edad a la primera unién para cada una de las cohortes
de las mujeres entrevistadas segun su edad al momento de la

entrevista.

En el cuadro se puede observar, por ejemplo, que el 8.4 por
ciento de la cohorte de mujeres entre 35 y 39 afos entrd en unidn

por primera vez cuando aun no habia cumplido los 15 afios. De
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Grafico 2.1
Distribucién de Mujeres por Estado Civil
segun Regidén de Residencia, 1978 y 1986
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Grafico 2.2
Distribucién de Mujeres por Tipo de Union
segun Regién de Residencia, 1978 y 1986
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esta misma cohorte el 9.9 por ciento ha permanecido soltera y el

16.1 por ciento se unid luego de los 25 anos.

Para las cohortes con experiencia de nupcialidad incompleta para
esa edad en el momento de la entrevista, los resultallos se han
encerrado entre corchetes {..}, y por lo tantoc no puede ser

comparados con el comportamiento de las cohortes subsiguientes.

De la experiencia de nupcialidad de las diferentes cohortes es
posible concluir que las cohortes mas recientes tienden a entrar
en unién a edades mayores. Si bien los efectos de la mortalidad
sobre la estructura de edades no pueden aislarse, el cambioc en el
comportamiento frente a la nupcialidad parece ser particularmente
importante en la reduccidén de la proporcidén de unioqes a edades
mas tempranas, 19 anos y menos. Esta conclusion esta apoyada, en
términos generales, por los datos de las medianas de la edad a la

primera unidn incluidas en el cuadro 2.4, en donde se observa una

CUADRO 2.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN EDAD A LA
PRIMERA UNION, ENP-B86

I S R
EDAD A LA PRIMERA UNION

GRUPOS Soltera NUMERO
DE EDAD Menos  15-17 18-19 20-21 22-24 25 Afios  TOTAL DE
de 15 Afios Afos Afios Ahos y Mas MUJERES
15-19 85.8 2.5 { 8.7 3.0 - - - 100.0 1.213
20-24 48.0 4.3 19.1 13.9 (1141 3.6 - 100.0 1.080
25-29 23.6 4.3 21.5 16.1 15.6 14.0 {5.02> 100.0 ‘ 910
30-34 15.6 7.1 17.1 16.0 15.2 16.6 12.3 100.0 728
35-39 9.9 8.4 21.0 13.8 14.5 14.0 18.4 100.0 995
40-44 7.4 6.5 20.7 22.4 13.5 13.4 16.1 100.0 425
45-49 4.6 10.1 19.9 8.5 15.8 14.0 17.1 100.0 380
TOTAL 37.4 5.3 17.3 13.1 10.8 9.0 7.1 100.0 5.331

]
- No se aplica
{) Ver texto
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diferencia de 2.5 afios entre la cohorte de 20-24 afos y la de
mujeres de mayor edad (45-49 anos).

La edad mediana a la primera unién también se calculd para cada
una de las cinco regiones, las dos 2zonas de residencia, y el
nivel educative. La edad mediana es de casi 24 ahos en todo el
pais menos en la regién Atlantica (20 afios) y en el Area rural
(21 anos). En general, las mujeres con hivel educativo superior
a primaria se casan 3 afios mas tarde que las mujeres sin
educacidén. Los resultados que se presentan en el cuadro 2.4
también indican que las cohortes mas jovenes se casan ligeramente
mas tarde en las areas urbanas y en casli todas las regiones menos
en la Oriental. Por nivel educativo se observa que a mayor
nivel, mas tardia eslla edad de ingresar a la unién. Para las

cohortes mas joévenes el diferencial es de 7 afos.

CUADRO 2.4 MEDIANA DE LA EDAD A LA PRIMERA UNION POR GRUPOS DE EDAD DE LAS MUJERES, SEGUN REGION, AREA DE
RESIDENCIA Y WIVEL EDUCATIVO, ENP-B8&

REGION, AREA DE GRUPOS DE EDAD TOTAL
RESIDENCIA Y 20-49
NIVEL EDUCATIVO 20~-24 25-29 30-34 . 35-39 40-44 45-49

REGION DE RESIDEKCIA

Atléntica 19.6 20.1 19.6 18.6 18.2 18.0 19.2
Pacifica * 20.9 21.5 21.5 20.4 20.4 21.0
Central ° 20.7 21.7 21.5 20.4 20.4 21.0
Oriental 22.1 20.5 21.7 22,2 21.4 22.1 21.4
Bogota . . 22.5 22.5 20.9 19.9 20.2 21.6
AREA DE RESIDEKRCIA

Urbana . 21.1 21.5 21.3 20.1 20.5 21.1
Rural 20.6 20.0 20.7 20.2 20.0 19.7 20.1
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacidn 18.3 17.8 17.6 17.4 18.7 18.8 18.1
Primaria 19.5 19.6 20.5 20.3 20.0 20.0 - 20.1
Secundaria - 21.7 22.6 22.8 21.4 21.7 22.1
Superior ° ° 25.2 24.9 25.2 25.3 25.5
TOTAL 22.7 20.9 21.3 21.0 20.1 20.2 20.8

® Casos insuficientes



2.C. Exposicién al riesgo de embarazo.

En la presente seccidn se examina la exposicién al riesgo de
embarazo para las mujeres actualmente en unién. En el cuadro 2.5
se clasifican las mujeres en tres grandes categorias: las
embarazadas, las no expuestas y las expuestas. Las mujeres no
expuestas se subdividen en cuatro subcategorias: aquellas que
estan en amenorrea de postparto, las infértiles, aquellas que
declararon no haber tenido relaciones sexuales en las ultimas 4
semanas, y finalmente las mujeres que no habian menstruado en las
Ultimas 6 semanas. Se entiende por mujeres infértiles aquellas
gue, a pesar de no haber usado anticoncepcién, tienen un
intervalo abierto de por lo menos cinco arnos. Para el calculo de
éste intervalo se tomd el periodo desde el udltimo hijo nacido
vivo hasta la fecha de la entrevista, o desde la primera unién

para aquellos casos en que la mujer no ha tenido hijos.

De las mujeres entrevistadas y en union, una de cada diez estaba
embarazada, casi el 7 por ciento estaba en amenorrea de posparto,
algo mas del 12 por ciento no tuvieron relaciones sexuales en las
cuatro semanas anteriores a la entrevista y el 7.2 por ciento se

clasifican como infértiles.

A la categoria restante, las expuestas al riesgo de embarazo,
corresponden aquellas mujeres en unién que habian menstruado en
las ultimas cuatro semanas, que tuvieron relaciones sexuales en
el Gltimo mes y, presumiblemente, son fértiles. Segin éste
criterio, casi dos terceras partes de las mujeres en union
estaban expuestas al riesgo de embarazo en el momento de la

encuesta (vease el cuadro 2.5 y el grafico 2.3).
Del analisis de los niveles de exposiciodn al riesgo de embarazo

por grupos de edad se concluye que existe una relacion inversa

entre edad y ausencia de menstruacién como consecuencia del
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Grafico 2.3
Exposicidén al Riesgo de Embarazo
por Edad de las Mujeres
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CUADRO 2.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION POR GRADO DE EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO,
SEGUN GRUPDS DE EDAD, ENP-86

L =~

GRUPOS DE EDAD NUMERD

GRADO DE : TOTAL DE
EXPOSICION 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44_ £5-49 MUJERES
Embarazada 33.5 19.4 12.2 6.1 3.5 1.8 0.0 9.7 277
Amenorreica 21.4 1.7 /7.1 6.5 3.4 1.6 1.0 6.6 188
Infértil* 0.0 0.7 1.7 3.4 7.0 13.0 35.4 7.2 204
$in Relaciones

Ultimas & Semanas 6.2 10.6 7.7 12.0 14.0 19.8 16.9 12.1 346
No Menstrud en las

Ultimas 6 Semanas 0.0 1.1 0.4 0.6 1.3 1.8 5.6 1.4 39
Expuesta 38.9 57.5 - 70.8 71.5 70.9 62.1 41.0 63.1 1.797
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERD DE MUJERES 149 504 615 538 458 303 282 2,850 2.850
MUJERES EXPUESTAS 58 290 436 384 325 188 116 1.797 1.797

e

* Intervalo abierto, sin anticoncepcién, de mas de cinco afios.
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embarazo actual o de la amenorrea post-parto. Es decir, a menor
edad mayor la proporcion de mujeres no expuestas por éstas dos
razones. Por otra parte, se observa que la proporcidén de mujeres
clasificadas como menopaisicas o infértiles, o aquellas que no
han tenido relaciones sexuales en las ultimas cuatro semanas,
aumenta con la edad. Entre las mujeres en unién, mas de la mitad
de las menores de 20 anos y casi la tercera parte de las mujeres
entre 20 y 24 ahos estaban embarazadas o en amenorrea de

postparto en el momento de la encuesta. :

Los porcentajes de mujeres expuestas al riesgo de embarazo, por
grupos de edad y segun estado civil, se presentan en el cuadro
2.6. Sin embargo, tal como se vié antes para las mujeres en
unién, el grado de exposicién varia substancialmente con la edad.
Si bien solamente el 14 por ciento del total de mujeres alguna
vez unidas estaban expuestas al riesgo de embarazo en el momento
de la entrevista, una de cada cinco mujeres entre 20 y 24 afos y
una de cada cuatro entre 25 y 29 estaban expuestas.

CUADRO 2.5 PORCENTAJE DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN ESTADO CIVIL, ENP-86

ESTADO CIVIL

GRUPOS TOTAL

DE EDAD Actualmente Alguna Verz Nunca

Unidas Unidas Unidas
15-19 38.9 3.8 2.0 6.6
20-24 57.5 24.2 4.3 30.2
25-29 70.8 20.2 5.6 51.0
30-34 71.5 18.8 10.3 56.4
35-39 70.9 14.6 9.4 57.5
40-44 62.1 6.3 0.0 45.6
45-49 41.0 8.1 0.0 32.1
TOTAL 63.1 14.2 3.6 36.4
NUMERO DE MUJERES 2.850 487 1.994 5.331
MUIERES EXPUESTAS 1.797 &9 72 1.938
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2.D. Infertilidad post-parto.

La disminuciodn del riesgo de embarazo inmediatamente después del
nacimiento de un hijo depende en parte de la practica de 1la
lactancia y de la duracidn de la abstinencia sexual post-parto.
En la ENP-86 se preguntd a todas las mujeres que habian tenido un
hijo en los 5 afios anteriores a la encuesta si continuaban
amamantando al ultimo hijo, si habian reiniciado las relaciones
sexuales y, en caso afirmativo, cuanto tiempo después habian

reiniciado su menstruacidn.

Con ésta informacidén se elabord el cuadro 2.7 gque presenta las
proporciones de nifnos menores de tres anos cuyas madres estaban
dando pecho (30.4 por ciento), en amenorrea (14.2 por ciento) o
en abstinencia post-parto (13.0). Se estimdé en 20.8 por ciento
la proporcion de nifios cuyas madres estaban en periodo de no
suceptibilidad por encontrarse bien en amenorrea o en abstinencia

de postparto.

De la distribuciodn por meses desde el nacimiento del ultimo hijo
se observa que la casi totalidad de los ninos reciben
alimentacion al seno, pero la duracion de ésta practica disminuye
rapidamente. Por interpolacidén lineal entre las categorias 10-11
Yy 12-13 del cuadro 2.7 se puede estimar que apenas el 40 por
ciento de las madres de ninos de 12 meses estaban dando pecho.

El 15 por ciento de las madres de ninos de 12 meses estaban en
amenorrea y 10 por ciento en abstinencia de postparto. Alrededor
del 25 por ciento estaban protegidas contra el embarazo por

encontrarse bien en amenorrea o en abstinencia.

Informacién similar a la del cuadro 2.7 sobre la proporcidn de
ninos cuyas madres estan lactando permite estimar la duraciodn
promedio de la lactancia mediante procedimientos utilizades en

Epidemiclogia para calcular la duracioén promedio de una
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CUADRO Z.7 PROPORCION DE NIROS MENORES DE TRES AHOS CUYAS MADRES ESTAN DANDO
PECHO, EN AMENORREA O ABSTINENCIA DE POST-PARTO O NO SUCEPTIBLES*,
SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO, ENP-B6

PROPORCION DE MUJERES QUE ESTAN: NUMERO
MESES DESDE EL DE
NACIMIENTO DANDO EN EN NO SU-  NACIMIEN-
PECHO AMENORREA ABSTINENCIA CEPTIBLE* TOS
-1 Mes 4.3 91.8 85.0 96.2 a3
2-3 BO.4 49.1 40.9 63.1 72
4-5 64.3 39.9 17.7 50.1 75
6-7 55.5 26.3 11.9 35.2 a7
8-9 45.2 15.7 11.4 24.5 b
10-1 47.0 26.6 11.8 13.5 94
12-13 36.2 8.1 6.6 14.7 1
14-15 26.0 9.1 9.6 16.9 93
16-17 25.3 4.9 10.9 15.0 89
18-19 30.9 1.7 5.7 7.4 102
20-21 16. 0.9 39 4.9 102
22-23 1.3 1.0 3.6 4.6 95
24-25 2.8 0.0 2.4 2.4 78
26-27 9.5 Q.0 4.3 4.3 104
28-29 7.4 1.1 6.6 7.7 83
30-31 8.3 0.0 6.8 6.8 95
32-33 5.6 0.0 6.2 6.2 87
34-35 0.9 0.9 2.0 2.0 84
TOTAL 30.4 164.2 13.0 20.8 1.604

* No suceptible: proporcién de nifics cuyas madres estén en amenorrea o en
abstinencia de post-parto.

enfermedad, dividiendo su prevalencia por la incidencia. En este
caso la "enfermedad" seria la lactancia y la simple divisién del
numero de madres lactando (prevalencia) por el numerc promedioc de
nacimientos por mes (incidencia) suministra una estimacion
adecuada de la duracidén promedio. Con este procedimiento se
estimé en 11.1 meses la duracion promedio de la lactancia en
Colombia, en 5.0 la amenorrea, 5.8 meses la abstinencia, y en 8.5
meses el periodo de no suceptibilidad. Los resultados para el
total de Colombia Yy por edad de la madre, educacioén, area y
regién de residencia se presentan en el cuadro 2.8 y en el
grafico 2.4.
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Grafico 2.4
Lactancia, Amenorrea, Abstinencia vy
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CUADRO 2.8 PROMEDIC DE DURACION DE LA LACTANCIA, LA AMENORREA, LA ABSTI-
NENCIA Y LA NO SUCEPTIBILIDAD DE POST-PARTO, SEGUN GRUPDS DE
EDAD, REGION Y AREA DE RESIDENCIA Y MIVEL EDUCATIVO, ENP-86

L e

GRUPOS DE EDAD, DURACION PROMEDIC DE LA:

REGION Y AREA DE

RESIDENCIA Y Lactancia  Amenorrea Abstinencia No Sucep-
NIVEL EDUCATIVO tibilidad

GRUPOS DE EDAD

Menos de 30 Afos 10.7 5.3 5.9 8.7
30 Afos y Mas 11.8 4.5 5.4 8.2
REGION
Atlantica 12.3 6.4 4.4 8.4
Pacifica 11.8 5.2 7.2 9.8
Central 9.6 4.3 5.3 7.4
Oriental 12.9 4.9 6.6 9.3
Bogota 9.1 4.2 5.8 8.5
AREA DE RESIDENCIA
Urbano 9.7 4.1 5.8 8.2
Rural 13.2 6.5 5.7 8.0
NIVEL EDUCATIVO
Sin Educacidn | 12.4 5.4 6.2 9.1
Primaria i 1.9 5.5 5.7 8.9
Secundaria : 9.5 4.2 5.7 7.9
Superior ° ° ° °
TOTAL 1.1 5.0 5.8 8.5
HUMERO DE MUJERES 502 261 229 386
NACIMIENTOS POR MES 45 45 45 45

e —

¢ Casos jnsuficientes.
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Como se puede apreciar, existen diferencias relativamente
importantes en la practica de la lactancia por region, area de
residencia y educacién de la mujer. La diferencia de tres meses
entre las mujeres sin educacidén o de las areas rurales y aquellas
con educacidén secundaria o residentes en las areas urbanas
pareceria ser indicativa de una disminucién reciente en la

duracién de la lactancia.

Los diferenciales en la duracién de la amenorrea de postparto son
menos importantes pero siguen el mismo patrén que los
diferenciales en la lactancia. Las estimaciones de la duracion
de la abstinencia de postparto y del periodo de no suceptibilidad
son bastante uniformes para los distintos subgrupos

poblacionales.
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Capitulo IIIX
NIVELES, TENDENCIAS Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

A través de las preguntas incluidas en la historia de
nacimientos, se pregunté a las madres la condicién de
sobrevivencia de cada uno de sus hijos, su edad, fecha de
nacimiento y, si estaban vivos, si residian con ella en la misma
vivienda. Para cada uno de los hijos fallecidos se averigud
sobre la edad al momento de su muerte. La informacidén asi
recogida permite hacer un andlisis detallado de la fecundidad

actual y pasada, tanto para cohortes sintéticas como reales.

En el presente capitulo se presentan, en la primera parte, las
tasas especificas de fecundidad por edad y la tasa total de
fecundidad (TTF) para los principales subgrupos poblacionales.
Posteriormente se presenta informacion sobre el promedio de hijos
tenidos por mujer, como indicador de fecundidad de cohortes
reales y, finalmente, la edad de la mujer al primer parto.

3.A. Niveles y diferenciales

Los resultados obtenidos para las tasas especificas y totales de
fecundidad, para el periodo de cinco anos antes de la encuesta,
se presentan en el cuadro 3.]1 discriminados segun regidn, area de
residencia y educacidn. El numerador para cada grupo de edad se
determind a partir de los nacimientos clasificados por edad de la
madre al momento del parto. El denominador se calculd como el
numero de afos contribuidos por las mujeres al grupo de edad

durante el gquinguenio.
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Como se puede apreciar en el cuadro, las tasas mads altas de
fecundidad las tienen las mujeres de la region Atlantica (4.4),
seguidas por las de la regidén Oriental (3.7). La tasa mas baja es

la de Bogota, con 2.7.

El diferencial urbano-rural de fecundidad total continuda siendo
de dos hijos, es decir, las mujeres rurales terminan su periodo
reproductivo con dos hijos mas que las residentes urbanas (4.9
vs. 2.8). El mayor diferencial, sin embargo, se presenta entre
los distintos subgrupos educacionales, casi tres hijos si se
comparan las mujeres sin educacidén y aquellas con educacién
secundaria.

A pesar de la notable reduccién de la fecundidad-en Colombia,
existen todavia diferenciales importantes. De continuar con los
niveles actuales de fecundidad, las mujeres sin educacion
tendrian en promedioc dos hijos mas al final de su vida
reproductiva gque la mujer promedio colombiana, las mujeres de las
areas rurales 1.5 hijos y las mujeres de la regién Atlantica un
hijo mads. En el grafico 3.1 se contrastan las tasas especificas

de fecundidad para Bogotada y la region Atlantica.
3.B. Evolucién de la fecundidad.

El andlisis de la ENP-86 confirma que la fecundidad en Colombia
ha continuado su descenso pero quizas en forma menos acelerada de
lo que ocurridé en los afios setenta. En un periodo de apenas 3
afios (entre 1981-1983 y 1984-1986), la tasa de fecundidad total
descendid de 3.7 a 3.2, es decir una reduccidén de medioc hijo en
el promedio gue tendria una mujer al finalizar su periodo
reproductivo, si se mantienen las mismas tasas especificas de
fecundidad. Como se aprecia en el cuadro 3.2, la reduccioén ha
ocurrido en forma generalizada en todos los grupos de edad.
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Grafico 3.1
Tasas Especificas de Fecundidad
por Regién de Residencia
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CUADRO 3.1 TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD PARA LOS CINCO AROS ANTERIORES AL MES DE LA
ENCUESTA*, SEGUN REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-BS

REGION, AREA OE GRUPOS DE EDAD Tasa de
RESIDENCIA Y Fecundidad
NIVEL EDUCATIVO 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 Total

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 119 239 204 159 110 33 14 4.39
Pacifica 76 153 151 121 72 36 9 3.09
Central 63 156 174 13 74 24 6 3.05
Oriental 67 226 187 129 82 35 9 3.68
Bogoté 74 155 141 a3 63 21 8 2.73
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 64 158 146 99 57 21 5 2.76
Rural 117 247 248 175 129 45 16 4.88
NIVEL EDUCATIVO
Sin Educacién 174 290 280 181 107 41 5 5.39
Primaria 127 250 196 131 85 31 1 4.16
Secundaria 48 139 139 Q4 51 17 8 2.48
Superior 9 39 m 69 65 00 00 1.47
TOTAL 78 181 171 121 7% 30 9 3.34

'
* Excluye los nacimientos ocurridos en el mes de la entrevista.
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CUADRD 3.2 TASAS DE FECUNDIDAD TOTAL (TFT) Y TASAS ESPECIFICAS POR
EDAD PARA PERIODOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, ENP-86

(e

GRUPOS pPerfiodo Periodo Cinco Afos

DE EDAD 1581-83 1984 -Bb* Anteriores a
la Encuesta*

15-19 88 74 78
20-24 187 174 181
e5-29 195 158 171
30-34 129 115 1214
35-39 ' 76 79 79
40-44 39 29 30
45-49 15 8 9
Fecundidad Total (TFT) 3.65 3.1¢ 31.34

-
* Excluye los nacimientos ocurridos en el mes de la entreviste.

En el cuadro 3.2 se evidencia también el patrén de U invertida de
la fecundidad, observandose en el periodo 1981-1983 la mas alta
tasa de fecundidad entre las mujeres de 25-29 arfios y para los
tres afios siguientes, 1984-1986, la tasa mas alta la presentan

las mujeres entre 20 y 24 afos.

La historia de nacimientos recolectada en la ENP-86 permite
presentar evidencia adicional de la disminucion de la fecundidad
en Colombia. El procedimiento utilizado para calcular las tasas
de los cuadros 3.1 y 3.2 no se restringe al quinguenio
inmediatamente anterior a la encuesta, sino que es posible
extender las estimaciones a otros quinquenios, si bien las
estimaciones cada vez se limitan a menos grupos de edad. El
analisis del cuadro 3.3 y el grafico 3.2 revela que la
disminucién de la fecundidad en Colombia se inicidé hace ya largo
tiempo y ha sido generalizada. Las reducciones mas substanciales

ocurrieron entre 15 y 25 afios antes de la ENP-86.
Las tasas especificas de fecundidad calculadas para los cinco

ahos anteriores a la ENP-86 se comparan en el grafico 3.3 con las

obtenidas para el periodo 1971-1976 en la Encuesta Mundial de
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Grafico 3.2
Tasas Especificas de Fecundidad
por Quingquenios Anteriores a la Encuesta
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CUADRO 3.3 TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL NIFO
PARA SIETE QUINQUENIDS ANTERIORES A LA EWCUESTA, ENP-B&

S —— S,

ECAD DE LA MADRE TASAS ESPECIFICAS POR QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA
AL NACIMIENTO

DEL NIiRO 0-4* 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34
15-19 I 99 4 105 130 131 16¢
20-24 181 219 221 284 328 283°

25-29 m 195 212 303 356°

30-34 121 150 180 285°

35-39 79 " 157

40-44 30 3"

45-49 9°

m

* Para el calculo se excluyen los nacimientos ccurridos en el mes de la entrevists.
® Tasas truncadas, ver texto.
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Grafico 3.3
Tasas Especlficas de Fecundidad
para 1960-1964, 1971-1975 y 1981-1986
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Fecundidadl y las del periodo 1960-1964 en la Encuesta Nacional

de Fecundidad?. En el periodo de 20 afios entre 1960-1964 y 1981-
1986, las tasas para las mujeres de 25 afios y mas se han reducido
a la mitad o menos. La reduccidén en la fecundidad de las mujeres

jovenes también ha sido substancial.
3.C. Evolucién de los diferenciales por estratos.

Las tasas totales de fecundidad para los distintos subgrupos
poblacionales se presentan en el cuadro 3.4 para dos periodos,
1981-1983 y 1984-1986. Con fines comparativos se agregan en las
dos uUltimas columnas del cuadro estimaciones de las TFT en los

le. E. Florez Y N. Goldman. An Analysis of Nuptiality Data
in the Colombia National Fertility Survey. WFS Scientific
Reports, No. 11. 1980.

2H. Elkins. "cambio de Fecundidad en Colembia.". En R.
Heredia y E. Prada (eds). La Fecundidad en Colombia. Bogota:

ASCQFAME, Publicacién No. 5. 1973.
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cinco anos inmediatamente anteriores a la ENP-86 y el numero
promedic de hijos de las mujeres al final de su vida reproductiva
(40-49 afios). La comparacion de estos niveles con las TFT es una
indicacién de la magnitud de los diferenciales en el cambio de

fecundidad entre distintos subgrupos poblacionales.

Como era de esperarse, la paridad promedio de las mujeres
colombianas es mas alta (5.5) que la tasa total de fecundidad
(3.3), debido a que aquella refleja la fecundidad acumulada de
las mujeres de mayor edad. Igualmente, y a juzgar por la
variacion en los diferenciales, la disminucion de la fecundidad
en el pais no ha sido uniforme. Las mujeres de la regidn
Atlantica todavia presentan un "exceso" de mas de dos hijos en
relacién con el numero total promedic de nacidos vivos, exceso
gque se reduce a dos hijos en las mujeres de la regién Central, la
regidén Oriental y Bogota, y a sodlo un hijo en las de la regidn

Pacifica (vease también el grafico 3.4).

El diferencial urbano-rural, tanto en la paridad como en la tasa
total, se mantiene en dos hijos. Por educacidén, las diferencias
son de dos hijos entre las mujeres sin ninguna instrueccién,
reduciéndose a un hijo en los niveles de primaria y secundaria
mientras que a niveles superiores la paridad es similar a la tasa
total de fecundidad.

Los resultados indican entonces que el proceso de transicidén de
la fecundidad se inicié hace tiempo entre las mujeres de mayor
educacidén y las residentes en las areas urbanas, especialmente
Bogota. El descenso en los otros estratos es mas reciente pero
igualmente importante. Las notables diferencias todavia
existentes entre la paridad y fecundidad reciente serian
indicativas de descensos potenciales en el futuro cercano.

39



Grafico 3.4
Fecundidad Total y Paridad
por Regién de Residencia y Educaciéon
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CUADRD 3.4  TASAS DE FECUNDIDAD TOTAL (TFT) POR REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO,
SEGUN PERIODOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, ENP-86

TASAS DE FECUNDIDAD TOTAL {mujeres 15-49) Promedio de
REGION, AREA DE Nacidos Vivos
RESIDENCIA Y Perfodo Periodo Cinco Afos a Mujeres
NIVEL EDUCATIVOC 1981-1983 1984 - 1986* Anteriores a 40-49

la Encuesta*

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 4.61 4,28 46.39 7.40
Pacifica 3.36 2.89 3.09 4.99
Central 3.30 2.93 3.05 5.47
Oriental 4,19 3.46 3.68 5.38
Bogoté 3.07 2.52 2.73 4.21
AREA DE RESIDENCIA _

Urbana 3.07 2.60 2.76 4.78
Rural 5.1 4. 77 4.88 6.76
NIVEL EDUCATIVQ

$in Educacién 5.55 5.4 5.39 7.12
Primaria 4.45 3.93 4.16 5.62
Secundaria 2.73 2.48 2.48 3.55
Superior 1.62 1.38 1.47 1.81
FECUNDIDAD TOTAL {TFT) 3.65 3.19 3.34 5.456

* para calcular las tasas se excluyen los nacimientos ocurridos en el mes de la entrevista.
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CUADRO 3.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR NUMERD DE NACIDDS VIVOS SEGUN GRUPOS DE EDAD, ENP-86
L

GRUPOS NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS NUMERO
DE DE
EDAD 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o Mas TOTAL  MUJERES

TCDAS LAS MUJERES

15-19 89.5 8.6 1.7 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1.213
20-24 50.1 22.8 16.7 7.4 2.3 0.5 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1.080
25-29 23.8 20.9 24.1 14,8 8.0 4.6 3.0 0.7 0.1 0.0 0.1 100.0 910
30-34 12.4 15.5 20.6 18.6 13.0 111 4.2 2.3 1.2 0.3 0.8 100.0 728
35-39 8.6 8.1 6.2 21.7 12.7 7.8 8.0 7.6 4.5 2.5 2.3 100,0 595
40-44 6.2 7.5 16.0 10.4 15.0 13.8 11.2 6.6 5.7 5.2 8.5 100.0 425
45-49 3.5 6.1 B.6 10.0 10.4 8.4 8.4 9.8 7.6 9.5 7.6 100.0 380
TOTAL 38.0 1.2 13.9 10.6 7.0 5.0 3.5 2.5 1.7 1.4 2.3 100.0 5.331
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 38.0 4&47.8 12.0 2.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100 149
20-24 13.1 34.6 3.7 4.6 4.6 1.1 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 100 504
25-29 6.5 20.8 3.5 19.4 10.2 6.2 4.2 1.0 0.1 0.0 0.2 100 615
30-34 2.5 12.5 2v.6 22.6 16.7 13.0 5.0 3.0 1.6 0.4 1.1 100 538
35-39 2.3 5.9 16.3 23.8 13.4 9.3 9.5 8.8 4.9 3.1 2.8 100 458
40-44 2.1 4.9 B.3 9.7 17.5 15.4 12.8 8.0 6.2 5.0 10.1 100 303
45-49 0.9 4.8 8.0 8.6 1.0 7.6 7.9 11.4 7.4 1.0 21.6 100 282
TOTAL 6.8 17.4 21.4 16.9 11.3 7.9 5.6 4.2 2.5 2.2 3.9 100 2.850

3.D. La fecundidad acumulada

Como se puede observar en el panel superior del cuadro 3.5, al
analizar la distribucidén porcentual de mujeres por numero de
hijos nacidos vivos, el 38 por ciento del total de mujeres
entrevistadas en 1986 no tenia ningun hijo nacido vivo. Una
proporcién similar tenia entre uno y tres hijos y el resto (24

por ciento) tenia cuatro hijos o mas.

La proporcién de mujeres sin hijos disminuye a medida que aumenta
su edad, de tal forma que entre entre las mujeres de 20-24 anos
la mitad han dado a luz por lo menos un hijo y después de los 35
anos la proporcién de mujeres sin hijos es de menos del 10 por

ciento.
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En el panel inferior del cuadro 3.5 se presenta la informaciodn de
los nacidos vivos para las mujeres en unidén. De las mujeres gue
en el momento de la encuesta se declararon en unién conyugal,
sé6lo el 7 por ciento de ellas no tenia aun hijos vivos, mds de 1la
mitad tenia entre uno y tres y el 37 por ciento restante cuatro

hijos o mas.

En el cuadro 3.6 se presenta el promedio de nacidos vivos a las
mqjeres alguna vez unidas por edad a la primera unidén y tiempo
transcurrido desde ella. A menor edad de entrada a la unidn
mayor sera la fecundidad promedio de las mujeres. En Colombia
las mujeres gue se casaroh antes de los 15 anos tienen 2.5 hijos
mas que aquellas gque lo hicieron después de los 25 anos. Al
estandarizar por afios de duracidén de la unioén se observa gque la
edad al comienzo de la unién no hace mayor diferencia en los
primeros nueve afios de matrimonio. En consecuencia, las mujeres
gque comenzaron su vida reproductiva a edades mayores (i.e.
después de los 25 afos) tendrdn después de los primeros 10 afos
de unidén una fecundidad mas baja que la de aquellas gue se
unieron mas tempranamente. La explicacidén mas logica es la

disminucidén del nimerco de afios fértiles de su vida reproductiva

CUADRO 3.6 PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS DE MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION POR
DURACION DESDE LA PRIMERA UNION, SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNION,ENF-86

L ]
EDAD A LA PRIMERA UNION

AROS DESDE LA TOTAL
PRIMERA UNION Antes de  15-17 18-1¢ 20-21 22-24 25 ARos
15 Anos Afios Afos Anos Afos y Mas
0-4 Afios 1.0 1.1 1.0 1.2 1.1 1.2 1.1
5-9 2.5 2.6 2.3 2.1 2.5 2.2 2.4
10-14 4.1 3.6 3.1 3.3 3.2 2.9 3.3
15-1¢9 5.4 4.4 4.3 3.7 3.9 3.6 4.2
20-24 5.6 5.4 5.5 5.1 5.1 4.6 5.3
25-29 6.9 6.7 6.2 6.0 6.0 . &.4
30 y Mas 7.6 7.7 6.2 ° * ¢ 7.5
TOTAL 4.9 3.7 3.3 2.9 2.9 2.4 3.3
NUMERO DE MUJERES 284 219 700 576 480 378 3.337

® NRo hay informacién.
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por un lado, y mayores oportunidades de alcanzar niveles masaltos’
de educacion y emplec y quizas con ello una mayor apertura para

el uso de anticoncepcidn.
3.E. Edad al primer nacimiento.

La informacion sobre edad mediana de las madres al primer
nacimiento se presenta en el cuadro 3.7 y los diferenciales por
region, area de residencia y nivel educativo en el cuadro 3.8.
Los resultados son consistentes con leos datos estudiados en el
capitulo segundo sobre mediana de la edad a la primera uniodn,
cuadros 2.3 Yy 2.4. En términos generales las diferencias entre
las dos medidas para cada grupo y cchorte esta cercana a 0.8

afos, es decir 9.6 meses.

Especificamente con respecto a la mediana de edad al primer
nacimiento, no se observan diferencias importantes en los
diferentes grupos de edad (cuadro 3.7), para los cuales la edad
mediana fluctua entre 20.9 y 21.9 afios. La edad mediana al
primer nacimiento es de alrededor de 22 afios para todas las
mujeres excepto las de la regién Atlénticg cuya edad mediana es
veinte afos (cuadro 3.8). Las diferencias mas dramaticas se
encuentran por nivel educativo. El 50 por ciento de las mujeres

CUADRO 3.7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES POR GRUPQS DE EDAD, SEGUN EDAD AL PRIMER
NACIMIENTO, ENP-B6

GRUPOS EDAD AL PRIMER NACIMIENTO NUMERQ MEDTANA
DE Mujeres TOTAL DE DE
EDAD sin Menos de 15-17 18-19 20-21 22-24 25 Ahos MUJERES  EDAD

Hijos 13 Aflos  Afos Afios Afios AfiQs y Mas
15-19 B9.5 0.7 6.9 2.9 - - - 100.0 1.213 -
20-24 50.1 1.5 14.7 16.0 13.2 4.5 - 100.0 1.080 -
25-29 23.8 2.1 12.9 20.4 18.1 156.9 5.9 100.0 910 21.6
30-34 12.4 2.8 14.7 14.9 18.2 19.8 17.2 100.0 728 21.9
35-39 8.6 4.1 16.5 15.9 16.2 19.4 19.2 100.0 595 21.6
4-44 6.2 3 16.3 18.7 22.1 15.8 17.8 100.0 425 20.9
45-49 3.5 5.3 17.8 18.9 16.5 19.7 18.3 100.0 380 21.0

- Ho se aplica.
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sin educacidén tienen su primer nacimiento antes de los 19 afos,en
comparacién con las mujeres con educacion superior cuya edad

mediana es de alrededor de 25 anos.

CUADRC 3.8 MEDIANA DE EDAD AL PRIMER PARTQ PARA MUJERES MAYORES DE 25 ARDS, POR
REGION, AREA DE RESIDENCIA, NIVEL EDUCATIVO Y GRUPQS DE EDAD, ENP-86

REGION, AREA DE GRUPQS DE EDAD TOTAL
RESIDENCIA Y 25-49
NIVEL EDUCATIVO 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

REGION DE RESIDENCIA

Atlintica 20.8 20.5 20.2 19.7 19.4 20.3
Pacifica 21.2 22.2 21.6 20.9 20.6 21.4
Central 21.4 22.3 21.7 21.2 21.7 21.7
oriental 21.6 22.2 22.6 21.3 21.7 21.9
Bogot4 22.9 22.5 22.4 20.8 21.8 22.3
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 22.0 22.2 22.1 20.9 21.4 21.8
Rural 20.6 21.1 20.6 20.8 20.3 20.7
HIVEL EDUCATIVO

S5in Educacién 18.4 19.2 18.3 19.5 19.2 18.9
Primaria 20.3 21.1 20.8 20.7 21.1 20.8
Secundaria 22.5 23.3 24.1 22.3 22.7 22.9
Superior . 25.4 25.4 25.2 25.6 25.8
TOTAL 21.6 21.9 21.6 20.9 21.0 21.5

. _________
* No hay informacién.
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Capitulo IV
REGULACTON DE LA FECUNDIDAD

El estudio de la prevalencia del uso de anticoncepcidén adquiere
particular importancia, no séloc porgque es el determinante préximo
mas importante de la fecundidad, sino por la utilidad de ésta
informacidén tanto para los administradores de los programas de
planificacion familiar como para los responsables en el pais de

la formulacidén de politicas de poblacidn y salud.

En la primera parte de éste capitulo se analizan las condiciones
previas para la adopcidén de anticoncepcién, como son el
conocimiento de métodos y la fuente de suministro. En una
segunda parte se analiza el uso de meétodos alguna vez en el
pasado y el uso actual de métodos. Finalmente, se consideran
factores actitudinales explicativos del no uso de métodos, las
intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacidn

familiar.
4.A. Conocimiento de métodos.

La medicidn del conocimiento de métodos de planificacion familiar
en la encuesta ENP-86 se hizo mediante la pregunta a la
entrevistada de qué métodos conocia o hakia oido hablar para
demorar o evitar un emkarazo. Por cada método no mencionado se
le leia su nombre y descripcidn y se indagaba nuevamente si\habia
oido hablar de él.
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Los datos del cuadro 4.1 revelan en general un alto grado de
conocimiento de métodos anticonceptivos en Colombia, ya que un 98
por ciento del total de mujeres entrevistadas (panel superior) ha
oido hablar de por lo menos un método anticonceptivo. Al
desglosar los resultados por edad y método especifico, se observa
que las mujeres en los dos grupos extremos de edad son las que
tienen conocimiento ligeramente menor de cada método en
particular. No obétante, los métodos mas conocidos son la
pildora, el DIU y la esterilizacidn femenina. Siguen en orden de

importancia la inyecciodon y los métodos vaginales.

CUADRO 4.1 PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN AL MENOS UN METODO MODERNO Y METODOS ESPECIFICOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR, ENP-B6

METODOS
GRUPOS
DE EDAD AL MENOS Pildora DIU Inyec- Métodos Preser- ESTERILIZACION Absti- Retiro OTRCS
UN METODO cidén Vagina- vativos Feme- Mascu- nencia METODOS
MODERNO les nina lina
TODAS LAS MUJERES
15-19 93.1 0.2 67.5 65.8 60.2 50.2 80.0 35.3 43.5 26.0 5.3
20-24 99.1 97.5 90.4 83.5 83.5 71.8 92.5 53.0 45,6 54.0 10.9
25-29 99.1 98.2 94.5 89.9 85.8 76.7 96.2 55.9 71.1 60.0 13.8
30-34 99.5 98.1 94.1 89.7 87.4 75.6 6.4 53.4 68.0 61.0 15.0
35-3¢9 99.3 98.4 93.9 88.8 86.5 75.3 97.0 57.4 68.0 59.6 15.6
40-44 99.0 97.7  93.7 83.5 82.9 67.0 5.1 52.6 59.5 52.4 141
£5-49 96.9 94.5 89.5 80.6 73.6 59.3 90.3 39.3 56.6 46.6 13.8
TOTAL 97.6 95.9¢ 87.0 81.6 78.7 67.4 91.4 49.0 61.2 49.6 1.7
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 ©8.1 97.5 79.0 84.9 70.5 45.9 87.2 28.4 43.0 37.5 11.4
20-24 100.0 98.4 94.8 92.3 85.3 69.7 94.9 48.2 62.2 60.1 12.6
25-29 9.9 99.5 95.4 94.0 87.8 76.8 97.8 585.2 70.4 63.2 16.3
30-34 9.8 98.4 95.5 92.8 88.8 76.2 97.6 54.2 8.4 62.5 15.8
35-39 99.5 99.0 94L.9 90.4 8r.7 76.5 97.7 56.9 67.9 61.8 18.1
40-44 9.2 98.6 946.2 B4.6 B4.9 65.4 95.3 53.6 61.5 54.3 13.9
45-49 97.5 9.7 90.7 8.3 74 4 61.5 0.0 39.3 57.3 49.6 14.3
TOTAL 99.4 98.3 93.8 9.1 85.0 71.0 95.6  50.9 6.5 58.6 15.1
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El nivel de conocimiento de cada uno de los métodos modernos de
contracepcion es muy alto por parte de las mujeres en unién.
Como puede verse en el cuadro 4.1, panel inferior, el
conocimiento de por lo menos un método moderno supera el 99 por
ciento, y por método especifico el porcentaje de conocimiento
supera el 50 por ciento. Los métecdos mas conocidos, por las
mujeres en unién, son la pildora, la esterilizacidén, el

dispositivo y la inyeccion.

El analisis para distintos subgrupos poblacicnales (no detallado
en los cuadros) indica que el nivel de conocimiento de por lo
menos un método moderno es practicamente universal. Esta
condicién de universalidad se cumple, en el agregado,
independientemente de la regidn, del Area y del nivel educativo
de las mujeres; todos los valores obtenidos superan el 95 por

ciento.

El mismo andlisis indica que esta ausencia de diferenciales se
mantiene independientemente del nivel de paridad de la mujer.
Los niveles mds bajos de conocimiento de métodos modernos se
encuentran entre las mujeres con 6 hijos o mas especialmente
aquellas sin educaciodén (93 por ciento) y las de la regiodn

Pacifica (95 por ciento).
4.B. Conocimiento de fuentes de suministro

Durante la entrevista se obtuvo para cada uno de los métodos, por
mencidén espontanea por parte de la mujer o por medio de sondeo,
la fuente de suministro a la cual la entrevistada acudiria en
caso de desear utilizar un método dado. Esta pregunta no se hizo
para el retiro, y, para la abstinencia peridédica, se refrased la
pregunta para indagar en donde la mujer-buscaria informacién u

orientacién.
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La mencién de una determinada fuente por parte de la
entrevistada, no implica necesariamente que el método se halle
efectivamente disponible alli; hay respuestas que no son
consistentes, como en el caso de aquellas mujeres gue dieron la
drogueria como fuente del dispositivo intrauterino o de 1la
esterilizacion. La respuesta debe interpretarse como una manera
de expresar su preferencia dentro de las fuentes que le son

conocidas.

El cuadro 4.2 indica, dentro del anterior contexto, que la fuente
mas conocida para aquellos métodos que requieren suministro
(pildora, inyeccion, condén, métodos vaginales), es la drogueria,
seguida por los organismos de salud del Estado. Para los métodos
clinicos, como son la esterilizacion femenina y masculina y el
DIU, las fuentes mas frecuentemente mencionada fueron los
hospitales y centros de salud, seguidos por las clinicas de la
Asociacidn Pro-Bienestar de la Familia Colombiana (PROFAMILIA).
El médico privado adguiere importancia como orientador en el caso

de la abstinencia peridédica.

CUADRO 4.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE CONOCEN UN METDDO, POR FUENTE DE SUMINISTRO,
SEGUN METODO CONOCIDO, ENP-86

- .- ]
METODOS

FUENTE DE
SUMINISTRO Pildora DIU Inyec- Métotos- Preser-  ESTERILIZACION Absti-
cién  Vagina- vativos Feme- Mascu- nencia
les nina lina
Hospital, Centro de Salud 16.8 44,6 16.8 11.8 8.0 50.3 38.6 13.5
tlifnica, Hospital Privado 0.2 2.2 0.3 0.3 0.1 7.0 7.7 0.3
Clinica de PROFAMILIA 8.3 32.8 10.9 8.5 7.2 3.7 36.3 12.2
Puesto de Distribucidén de PROFAMILIA 9.0 1.6 3.6 5.9 6.0 1.1 1.1 4.9
Médice Privado 6.3 9.5 7.9 5.1 1.6 4.4 5.7 17.1
Drogueria 54 4 1.0 54.4 63.3 &7.1 0.0 0.0 0.2
Cajas de Compensacidn Familiar 0.9 1.5 0.5 0.6 0.3 1.8 1.0 1.1
Otro Sitio 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.0 15.5
Ninguna 1.2 1.2 1.4 1.0 1.3 0.8 2.1 33.8
No Sabe 2.6 5.3 4.1 33 8.3 3.0 7.5 3.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERD DE MUJERES 5.119 4.637 4.351 4.195 3.5 4,871 2.612 3.261
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4.C. Aceptabilidad de los métodos.

El siguiente paso en el proceso de adopcidn del usc de
anticoncepcién es el conocimiento o percepcidén que tiene cada
mujer de los problemas asociados con el uso de cada métode en
particular. En la interpretacién de éstos resultados es
importante recordar que al hablar de problemas de salud, se
refiere a efectos secundarios asociados con el métode o a

condiciones de salud de la mujer que impiden el usoc del método.

En el cuadro 4.3 se presenta informacién sobre los diferentes
tipos de problemas identificados por las mujeres para cada metodo
en particular. Para la pildora, el dispositivo y las
inyecciones, el problema principal percibido con el uso de estos
métodos fueron los problemas de salud. Asi, por ejemplo, para
las mujeres que conocen o han oido hablar de la esterilizacién,
un poco mas de la mitad de las mujeres en el caso de la femenina,
y casi la mitad en el caso de la masculina manifestaron que no

percibian ninguin problema con el uso de estos meétodos. Y el 43

CUADRO 4.3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE HAN OIDO HABLAR DE UN METODC, POR TIPO DE PROBLEMA
PERCIBIDO, SEGUN METODO, ENP-BS

L
METODOS
TIPQ DE PROBLEMA

PERCIBIDO Pildora DIU Inyec- Métcdos Preser- ESTERILIZACION Absti- Retiro
cién vagina- vativos Feme- Mascu- nencia
nine lina

Ningin Problema 20.7 23.9 27.2 34.1 28.3 52.6 48.3 35.2 .2
No es Efectivo 5.3 16.3 12.8 27.9 20.5 5.9 1.0 42.9 21.0
Compafero Desaprueba 0.1 0.2 0.1 0.4 6.0 1.1 8.8 1.5 7.9
Problemas de Salud é61.1 41.7 30.3 5.2 2.4 12.7 4.0 0.8 4.4
Acceso, Disponibilidad 0.1 0.1 0.1 .1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Costo 0.1 0.1 0.5 0.6 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0
Dificil de Usar 0.3 0.4 0.3 5.2 4.0 0.1 0.0 6.3 3.2
QOtro Problema 3.6 3.5 3.4 2.8 11.7 16.2 15.6 4.3 17.0
No Sabe 8.7 13.8 25.3 23.7 26.8 11.2 22.3 10.0 15.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES 5.115  4.637 4.3M 4,195 3.591 4 871 2-612 3.261 2.644



por ciento de las gque conocen la abstinencia periddica
manifestaron la no efectividad como problema principal asociado

con el uso de este método.

Las razones de costo, disponibilidad o acceso y dificultad en el
uso fueron muy poco mencionadas como problemas para utilizar

cualgquier método anticonceptivo.

4.D. Uso anterior de métodos.

A todas las mujeres gue declararon conocer algun método se les
preguntd si 1o habian usado alguna vez. Los resultados, por
grupos de edad, se presentan en el cuadro 4.4 para todas las
mujeres (panel superior) y para las mujeres actualmente unidas

(panel inferior).

En términos generales, casi la mitad de todas las mujeres
colombianas (49 por ciento) y las tres cuartas partes de las
mujeres actualmente en uniodn (75 por ciento), han usado alguna
vez un método moderno de anticoncepcidn. El1 métode mas popular,
en términos del porcentaje que lo ha usado es la pildora y, en
segundo lugar, el dispositivo intrauterino.

Las cifras de uso alguna vez segun edad de la mujer presentan
variaciones segun el método considerado. El porcentaje que ha
usado alguna vez la pildora aumenta en forma sostenida hasta los
cuarenta anos, a partir de los 20 para las mujeres en unioén y de
los 25 si1 se considera la totalidad de las mujeres. A partir de
los 40 arios, disminuye en ambos grupos de mujeres. La
prevalencia de esterilizacion aumenta con la edad hasta alcanzar
un maximo entre el grupo de 35 a 39 afos. Por su parte, el
dispositivo tiene mayor demanda dentro del grupo de mujeres de 40

a 44 ahos, tanto en mujeres unidas como en el grupo total.
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CUADRD 4.4. PORCENTAJE DE MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN METODO ESPECIFICO, POR GRUPOS DE EDAD,

ENP-86
- . ]
METODO
GRUPOS
DE AL MENOS Pildora DIU Inyec- Métodos Preser- ESTERILIZACION Absti- Retira OTROS
EDAD UN METODO cién Vagina- vativos Feme- Mascu- nencia METODOS
MODERNQ les nina lina
TODAS LAS MUJERES
15-19 7.3 5.3 1.1 1.1 1.2 0.9 0.1 0.0 1.8 2.1 0.4
20-24 40.5 I31.1 121 6.0 8.9 3.9 1.7 0.0 10.3 1.4 2.4
25-2¢9 63.1 51.8 21.2 14.0 20.0 10.0 7.7 0.2 7.2 17.0 2.8
I0-34 T2.4 52.5 24.7 14.0 18.8 1.0 19.7 0.2 20.0 15.9 5.6
I5-39 T4.4 52.4 24.0 10.5 21.9 10.2 29.3 0.5 19.6 7.3 4.0
40-44 66.2 40.4 28.2 8.5 15.3 7.3 25.7 0.6 15.4 17.2 4.1
45-49 51.8 30.1 17.5 5.9 10.3 7.5 19.9 1.0 15.7 16.2 4.4
TOTAL 48.7 34.7 15.9 8.0 12.5 6.4 1.1 0.2 12.7 12.3 2.9
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 40.7 31.2 8.0 5.9 4.5 1.8 ‘0.0 0.0 2.5 13.3 2.6
20-24 72.4 55.8 23.2 10.8 15.5 7.5 3.2 0.0 16.9 20.5 5.0
25-29 84.1 64.7 27.8 17.2 25.6 12.9 10.6 0.2 21.2 21.5 3.9
30-34 B2.5 59.9 28.8 16.6 20.4 12.6 26.3 0.3 23.0 18.3 5.9
315-3¢ 80.1 56.3 24.9 10.1 23.7 1.9 33.4 0.5 22.8 20.9 4.8
40-44 7.9 £2.7 30.3 10.2 15.6 B.2 31.6 0.9 18.8 20.4 4.9
45-49 58.6 34.5 19.0 7.6 12.8 9.0 21.8 1.3 15.6 18.3 5.4
TOTAL 75.0 531.8 25.1 12.5 19.1 10.4 18.3 0.4 19.6 19.8 4.6

4,E. Uso actual de métodos.

La prevalencia de uso de anticonceptivos segin edad de la mujer
se presenta en el cuadro 4.5 para el grupo total de entrevistadas
(panel superior) y para las mujeres en unioén legal o consensual
en el momento de la entrevista (panel inferior), con excepcién de
las embarazadas. Como se puede apreciar, el 38.9 por ciento del
total de mujeres y el 64.8 por ciento de las mujeres en unidn
esta usando un método anticonceptivo. Esta ultima cifra
representa un aumento apreciable en relacidén con la situacién en
1978 y 1980, cuando la tasa de prevalencia de mujeres en union se

estimd en 46 por ciento y 51 por ciento, respectivamente.
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El uso actual de métodos anticonceptivos aumenta rapidamente con
la edad, en el grupo de mujeres en unién, desde un 29 por ciento
para aquellas entre 15 y 19 ahos, hasta niveles por encima del 70
por ciento entre las mujeres del grupo 40-44 arios. Después de

los 45 anos, casi la mitad (48 por ciento) de las mujeres estaban

usando un método en el momento de la entrevista.

Seguin método especifico, la informacién revela que la

esterilizacidén femenina y la pildora son los métodos mas usados

actualmente en Colombia (18 y 16 por ciento, respectivamente).

La pildora fué, hasta el afho de 1980, el método preferido por la

CUADRO 4.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN METODO USADO ACTUALMENTE, ENP-86
. ___________________________________________________________________________________________________________ |

METODO USADDO

GRUPOS TODOS TOTAL

DE LOS Pifldors DIU Inyec- Métodos Preser- ESTERILIZACION |Absti- Retiro OTROS

EDAD METODOS cidn vVagina- vativos Ffeme- Mascu- |nencia METODOS

les nina lina

TODAS LAS MUJERES

15-19 4.9 2.2 0.7 0.2 0.4 0.1 0. 0.0 f 0.4 0.7 0.2 100.0
20-24 30.8 12.3 8.0 1.3 1.0 1.0 1.7 0.0 2.5 2.5 0.5 100.0
25-29 51.5 19.4 9.6 3.0 31 2.0 7.6 0.2 3.0 3.2 0.5 100.0
30-34 60.5 14.4 9.6 2.2 2.2 0.8 19.7 0.2 6.3 4.0 1.1 100.0
35-39 64.0 9.6 a.1 1.9 2.0 1.5 29.1 0.4 6.6 4.3 0.6 100.0
40-44 56.3 4.8 9.0 1.2 2.1 1.4 25.7 0.4 5.0 5.7 1.0 100.0
45-49 40.2 2.1 5.5 0.4 0.9 0.6 19.9 1.0 2.1 6.9 6.7 100.0
TOTAL 38.9 9.9 6.7 1.5 1.6 1.0 1.1 0.2 3.3 3.2 0.6  100.0
MUJERES

QUE USAN 2.074 526 360 73 84 5S4 590 11 173 169 29
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS ' Ca ?4—

15-19 10 204 13.3 4.8 1.9 1.1 0.0 0.0 0.0 2.6 4.3 < 1.5 100.0
20-24 41.%56.8 22.8 15.7 2.4 1.2 2.0 3.2 0.0 4.0 4892 0.7 100.0
25-29 §9-5 68.9 26.1 12.6 3.6 3.8 2.7 10.4 .2 4.2 4.7 Qv4'0-5 100.0
30-34 51.573.7 16.9 10.8 2.7 2.4 1.1 24.3 ¢.3 8.4 5.3 5. ¥1.5 100.0
35-39 1. 75-8 119 9.4 24 2.1 1.9 33.2 0.5 8.4 5.5 /4P 0.7 100.0
40-44 oAy 70.4 6.3 9.7 1.7 2.6 1.6 31.6 0.6 7.0 8.016'21.3 100.0
45-49 3§.‘47.6 2.8 6.5 0.6 1.2 0.9 21.8 1.3 2.6 9.2]23% ¢.6 100.0
TOTAL 64.8 16.4 11.0 2.4 2.3 1.7 18.3 0.4 5.7 5.7 0.9 100.0
MUJERES

QUE USAN  1.846 468 313 69 65 49 521 1" 162 164 26
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poblacién femenina del pais. Asi mismo, el dispositivo
intrauterino, que durante muchos afnos ocupé un segundo lugar, se

situa para el ano 1986 en tercér lugar de preferencia de uso.

La pildora tiene mayor demanda entre las mujeres de 25 a 29 anos,
mientras que la esterilizacidén es preferida por las mujeres de 35
a 39 anos. Este resultado representa un gran cambio en relacidn
con anos anteriores, cuando el uso mayor de estos métodos ocurria

entre mujeres de 30 a 34 arnos.

Los niveles de conocimiento, uso pasado y uso actual de métodos
de planificacién familiar se resumen en el grafico 4.1 y el
cambio en la mezcla de métodos en el grafico 4.2. La proporcion
de mujeres en unioén que adoptan la esterilizacién como método de
‘'regulacioén de la fecundidad mds que se ha duplicado entre 1976 y

1986 al pasar del 4.2 por ciento al 18.7 por ciento.

4_.F. Diferenciales de uso actual.

Como era de esperar, el uso actual de métodos es mayor en Bogotad
(75 por ciento) y en las zonas urbanas (70 por ciento). Los
mayores niveles de uso (81 por ciento) se encuentran entre las
mujeres con educacién superior (ver cuadro 4.6 ). La
esterilizacién femenina tiene mayor aceptacidén en las regiones
Atlantica, Pacifica y Oriental (alrededor del 20 por ciento),
mientras que en la Central la mayor demanda es por la pildora (20
por ciento) y en Bogota el dispositivo intrauterino, 24 por

ciento (vease el grafico 4.3).

A mayor nivel de paridad mayor el uso de un método, especialmente
de los definitivos como la esterilizacién femenina. E1 32 por
ciento de las mujeres que tienen 4 hijos o mas han sido
esterilizadas, si bien es importante que ya el diez por ciento de
las mujeres con dos hijos son usuarias de esterilizacidn.
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CUADRO 4.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION POR METODO USADO ACTUALMENTE, SEGUN REGION,
AREA DE RESIDENCIA, NIVEL EDUCATIVO Y NUMERQ DE HIJOS VIVOS, ENP-B6&

REGION, AREA DE METODOS
RESIDENCIA, TODOS TOTAL
NIVEL EDUCATIVO Los Pildora DIU  Inyec- Métodos Preser- ESTERILIZACION Absti- Retiro OTROS
Y NUMERO DE METODOS cién Vagina- wvativos Feme- Mascu- nencia METODOS
HIJOS VIVOS les nina lina
REGION
Atlantica 51.6 15.8 3.2 2.7 2.5 0.6 20.1 0.2 2.9 2.9 0.8 100.0
Pacifica &66.1 16.9 10.6 2.8 1.9 0.9 20.8 0.6 5.0 5.9 0.8 100.0
Central 67.3 20.1 8.6 1.2 1.7 2.3 16.3 0.7 8.1 7.5 0.8 100.0
oriental 65.5 13.1 131 3.4 1.6 1.4 18.8 0.0 4,2 8.9 1.0 100.0
Bogota 74.8 13.2 23.7 3.0 4.3 2.8 16.4 0.2 7.0 3.0 1.3 100.0
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 70.2 18.1 13.2 2.9 2.5 2.0 19.2 0.4 6.4 4.5 1.1 100.0
Rural 53.6 13.0 6.3 1.3 t.¢ 1.1 16.9 0.2 4.2 8.3 0.5 100,90
NIVEL EDUCATIVO
$in Educacién 50.7 9.0 4.9 0.9 2.2 0.0 24.7 0.6 1.5 6.4 0.0 100.0
Primaria 62.0 14.7 8.5 1.8 2.2 1.6 20.4 6.2 4.8 7.0 1.0 100.0
Secundaria 71.8 21.6 15.6 3.9 2.3 2.4 13.3 0.7 7.7 3.5 0.9 100.0
Superior 81.4 14.7 25.9 2.8 4.3 1.6 15.0 0.0 12.4 2.5 2.3 t00.¢
NUMERD DE HIJOS
$in Hijos 19.6 9.5 1.4 0.5 0.9 1.2 0.8 0.0 2.3 2.6 0.4 100.0
1t Hijo 56.1 23.6 13.2 2.3 2.1 1.2 1.8 0.2 5.5 5.9 1.3 100.0
2 Hijos 73.8 24.0 16.2 3.9 3.3 2.6 10.2 0.0 8.5 5.2 0.3 100.0
3 Hijos 7.0 17.7 13.9 2.5 1.9 1.8 26.2 0.4 5.8 6.0 0.8 100.0
4 y Mas Hijos 66.6 8.4 6.9 1.9 2.2 1.5 32.2 0.8 4.5 7.1 1.3 100.0

TOTAL

16.4 1.0 2.4 2.3 1.7 18.4 0.4 5.7 5.7 0.9 100.0
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Grafico 4.2

Cambio en la Mezcla de Métodos
entre 1978 y 1986
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Las cifras segun regidn de residencia muestran un mayor uso en
Bogota, a cada nivel de paridad, con excepcidn de las mujeres con
tres hijos en la regidn Central cuya tasa de prevalencia supera a
la de Bogota en 9 puntos porcentuales. La regién Atlantica
presenta la mas baja tasa de prevalencia en cualquier orden de
paridad (cuadro 4.7). .

Segun lugar de residencia se encuentra la esperada diferencia
entre la ciudad y el campo, pero particularmente notoria en las
paridades tres y menos, indicando de ésta manera una mas temprana

iniciacidén de uso de métodos en las zonas urbanas.

Las diferencias en el uso de métodos segun nivel educativo son
mas notorias en los niveles bajos de formacién de la familia:

apenas el 30 por ciento de las mujeres sin educacién y con 1 hijo

CUADRO 4.7 PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE ESTAN USANDO ACTUALMENTE ALGUN
METODO, POR REGION, AREA 0OE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO,
SEGUN NUMERO DE HIJOS VIVOS, ENP-86

REGION, AREA DE NUMERO DE HIJOS

RESIDEMCIA Y

NIVEL EDUCATIVO Sin 1 2 3 4 y Mas TOTAL
Hijos Hijo Hijos Hijos Hi jos

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 15.7 41.0 . 51.4 45.7 57.1 51.6
Pacifica 23.5 65.0 78.1 71.4 65.5 66.2
Central 17.8 58.6 77.5 B6.9 &4.7 &7.3
orijental 15.6 471 72.8 76.7 72.7 65.5
Bogoté 29.6 64.2 82.0 77.8 87.5 74.8
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 22.2 59.4 8.7 B1.7 73.9 70.2
Rural 14.8 47.1 57.3 63.0 58.1 53.6
NIVEL EDUCATIVOD

Sin Educacidén 0.0 29.4 45.1 51.4 56.3 50.7
Primaria 10.4 47.7 68.0 74.3 &66.1 62.0
Secundaria 27.2 63.7 81.0 85.9 80.9 71.8
Superior 59.6 7.3 - 93.6 90.4 100.0 81.4
TOTAL 19.6 56.1 7.8 77.0 &6.6 64.8
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usan anticoncepcidén, en contraste con el 71 por ciento entre las

mujeres de nivel superior.
4.G. Nimero de hijos al iniciar el uso de anticonceptivos.

El andlisis de la relacidén entre el numero de hijos vivos que
tenian las mujeres cuando usaron por primera vez un método,
permite conocer que tan temprano en la vida reproductiva de las

mujeres se adopta la planificacidn familiar.

En las cohortes mas jévenes de mujeres, donde la paridad es mas
baja, el uso de métodos se inicia mucho mas temprano en la
formacién de la familia que en las cohortes de mujeres mas
viejas. Asi tenemos, por ejemplo, que entre las mujeres de 25 a
29 afios el 42 por ciento inicidé el uso de un método moderno
cuando apenas tenia un hijo comparado con un 38 por ciento de las
mujeres de 40 a 44 afnos que lo iniciaron cuando ya contaban por

lo menos con 4 hijos y mas (cuadro 4.8).
4.H. Conocimiento del periodo fértil.

El conocimiento que tenga la mujer sobre la fisiologia
reproductiva provee una herramienta basica para el éxito en el
uso de los métodos naturales y de agquellos gue en alguna medida
se relacionan con el coito, como el retiro, el conddn y los
métodos vaginales. En el cuadro 4.9 se presenta informacion
sobre el conocimiento del ciclo reproductivo para el total de
mujeres y para las que han usado el método de la abstinencia
periodica. Era de esperarse que el conocimiento correcto del
periodo fértil y, por consiguiente de mayor riesgo de embarazo,
fuera mayor entre las usuarias de abstinencia que dentro del
total de mujeres. El 59 por ciento de las usuarias de
abstinencia y el 31 por ciento del total de mujeres respondieron
que en la mitad del ciclo es el periodo de mayor riesgo de gquedar

embarazadas.
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CUADRO 4.8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS POR NUMERC DE HIJOS VIVOS
AL MOMENTO DEL PRIMER USO DE ANTICONCEPTIVQOS, SEGUN GRUPDS DE EDAD, ENP-846

: NUMERQ DE HIJOS VIVOS AL PRIMER USO
GRUPOS NUNCA HA NUMERQ

DE EDAD Sin 1 2 3 4 o Mds  USADO TOTAL DE
Hijos Hijo Hijos Hijos Hijos WUJERES

15-19 23.6 21.2 2.0 0.0 0.0 53.2 100.0 173
20-24 23.7 39.0 13.4 2.7 1.2 19.8 100.0 562
25-29 20.8 42.0 14.8 6.1 4.4 11.8 100.0 695
30-34 12.9 35.6 18.5 9.5 12.7 11.0 100.0 614
35-39 8.6 28.8 15.5 1.7 23.4 12.0 100.0 537
40-44 4.7 12.1 12.6 139 37.5 20.0 100.0 394
45-49 0.7 8.8 9.4 5.8 41.3 34.0 100.0 363
TOTAL 13.9 30.0 13.9 7.5 14.1 18.5 100.0 3.337

CUADRQ 4.9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y AQUELLAS
QUE HAN USADO ABSTINENCIA POR CONQCIMIENTD DEL PERIQDO
FECUNDG DURANTE EL CICLO OVULATORIO, ENP-86

TADAS LAS USUARTAS

PERIQDO FERTIL MUJERES DE
ABSTINENCIA

Durante la Menstruacién 1.7 0.8
Justo Después del Periodo 311 26.5
En la Mitad del ciclo 3.9 59.3
Justo Antes det Perfodo 7.7 5.8
En Cualquier Momento 3.2 2.2
Otro 0.4 0.6
No Sabe 23.7 5.0
No Respuesta 0.2 0.0
TOTAL 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES 5,331 6875
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Llama la atencidn que un 41 por ciento de ex-usuarias de métodos
han usado el método en forma incorrecta, dadas las respuestas
erroneas sobre el periodo mas fértil del ciclo ovulatorio. Muy
probablemente, algunas de éstas mujeres han quedado embarazadas
como resultado de una falta de conocimiento exacto del periodo de
mayor riesgo repreoductivo.

4.1I. Tiempo transcurrido desde la esterilizacién.

El relacionar la edad de la mujer al momento de la operacién con
el tiempo transcurrido hasta la fecha de la entrevista permite
estudiar tendencias en la adopcidén de la esterilizacién. Es-
decir, si ha disminuido o no la edad de las mujeres a la
aceptacion del método.

En el cuadro 4.10 se observa por una parte gque la edad mediana a
la operacidén es en todos los grupos superior a 30 anos. En
términos comparativos hay un ano de diferencia entre la cohorte
que se opero hace menos de dos anos, ¢on la cohorte gue se operod
hace cuatro aros o mas, pero el primer grupo mencionado es un afio

menor que el de las mujeres gque decidieron esterilizarse hace 2-3

CUADRO 4.10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ESTERILIZADAS POR EDAD A LA OPERACION,
SEGUN AROS TRANSCURRIDOS DESDE LA OPERACION, ENP-B6

EDAD EN QUE FUE OPERADA NUMERO
AROS DESDE TOTAL DE MEDIAMA
LA OPERACION Menos 25-29 30-34 35-39  40-44  45-49 MUJERES

de 25

Menas de 2 Afos 9.6 30.4 27.0 20.1 6.3 6.5 100.0 130 3.4
2-3 Afos 10.5 26.5 33.2 21.2 7.7 0.8 100.0 120 32
4-5 Afos 1.9 31.5 30.5 17.0 8.3 0.7 100.0 107 30.7
6-7 ARos 13.4 29.1 34.2 16.5 6.7 - 100.0 92 30.7
8-9 Afios 12.7 31.0 30.0 22.2 4.2 - 100.0 69 30.9
10 ARos y Mas 13.6 32.7 4h .9 B.8 - - 100.0 73 0.3
TOTAL 1.7 30.0 32.6 18.1 6.0 1.7 100.0 591 31.0

e
- No se aplica.
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aflos. Porcentualmente, se observa que las mujeres gue se
operaron hace 4 afos o mas eran ligeramente de mayor edad (30-34)
que las que se han operado mas recientemente (25-29).

4.J. Fuente de suministro.

La encuesta ENP-86, al igual gque las encuestas de prevalencia de
1978 y 1980, incorporé preguntas sobre utilizacién mas reciente

de la fuente de anticoncepcidén para suministros o informacién.

Del cuadro 4.11 se desprende que PROFAMILIA es la fuente de
suministro de métodos para mas de la tercera parte de las
usuarias de anticoncepcioén en Colombia, sirviendo basicamente a
las usuarias de DIU y de esterilizacion. Las droguerias atienden
las necesidades del 30 por ciento de las usuarias, especialmente
las usuarias de métodos de suministros como la pildora, las
inyecciones, el condén y los métodos vaginales. Los hospitales y
centros de salud del gobierno fueron mencionados por el 15 por

CUADRO 4,11 DISTRIBUCION PORCEMTUAL DE MUJERES USUARIAS DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR FUENTE
MAS RECIENTE DE ABASTECIMIENTO O INFORMACION, SEGUN METODO, ENP-86

PR A — e e e o

METODO
FUENTE DE ABASTECIMIENTO TOTAL NUMERO
QO INFORMACION Pildora DIU Inyec- Métodos Preser- ESTERILIZACION DE
cién Vagina- vativos Feme- Mascu- MUJERES
les nina Lina

Hospital, Centro de Salud 9.7 355 8.3 0.0 3.3 11.9 0.0 15.1 257
Promotoras de Salud 0.3 0.0 2.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 4
Clinica de PROFAMILIA 1.8 45.2 1.8 2.4 10.0 71.7 100.0 36.1 814
Puesto de Distribucién de PROFAMILIA 7.1 0.0 1.3 3.4 7.0 0.0 0.0 2.6 44
Clinica, Hospital Privado 0.4 4.7 3.7 0.0 0.0 1.2 0.0 5.2 89
Médico Privado 0.2 9.3 6.7 0.0 1.7 0.3 0.0 2.5 42
Droguerfa 75.3 0.6 73.4 BB.? 65.0 0.2 0.0 33.3 566
Cejps de Compensacién Familiar 4.0 4.1 1.1 3.3 0.0 4.7 0.0 3.9 67
Otro Sitio 0.5 0.6 0.0 1.1 1.8 0.0 0.0 0.4 4
No Sabe 0.8 0.0 1.3 0.9 11.2 0.0 0.0 8.7 6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 00.0 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES 526 360 78 B4 54 590 " 1.702 1.702
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ciento de las mujeres, especialmente por las usuarias de
dispositivo e inyecciones y, en menor medida, por las mujeres

esterilizadas.

Como se observa en el cuadro 4.12, existe un alto grado ‘de
satisfaccion con los diferentes servicios utilizados por las
usuarias actuales de anticoncepcidén en el pais. Sélo el 4.2 por
ciento de éstas mujeres adujeron insatisfaccién por la atencién

recibida en el dltimo servicio visitado.
4.K. Razones de no uso de meétodos.

Con el fin de conocer cuales fueron las razones que llevaron a
las mujeres a suspender el uso de métodos se elabordé el cuadro
4.13, a partir de respuestas a la pregunta sobre cuales fueron
las razones de abandcnc en los 5 afios anteriores a la encuesta.
Es necesario tener en cuenta gque éste grupo no es representativo
del total de mujeres que no usan anticonceptivos, ya que no

incluye las mujeres gue nunca han usado un método.

El 27 por ciento de las mujeres suspendieron el uso para quedar
embarazadas, otro 27 por ciento por falla del meétcdeo y el 23 por
ciento debido a problemas de salud.3 El 4.1 por ciento de las
mujeres mencionaron las relaciones sexuales infrecuentes como
razoén para suspension del metodo. Del examen de las razones de
suspension parar metodos particulares se concluye, como era de
esperar, que para los métodos tradicionales la principal razén de
abandono es por falla del método, casi la mitad del total y casi
tres veces mayor que para las usuarias de métodos modernos. Casi
la tercera parte de los abandonos de pildora y la mitad de los
abandonos del dispositivo se debieron a problemas de salud

experimentados por las usuarias de esos metodos.

31a categoria problemas de salud incluye tanto efectos
secundarios como problemas de salud de la mujer que no permiten
la continuacidén del uso del método.
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CUADRO 4.12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTUALES POR LUGAR DE OBTENCION DEL METODO,
SEGUN TIPD DE SAT{SFACCION CON EL METODO, ERP-86&

TIPO DE INSATISFACCION NUMERO
LUGAR DE OBTENCION TOTAL DE
DEL METODO Ninguna targa Descortesfa Método Otros MUJERES

Espera ctaro Problemas

Hospital, Centro de Salud 94,2 1.6 1.6 1.2 0.0 100.0 260
Puesto de Salud 97.8 0.0 0.0 0.0 2.2 100.0 45
Clinica de PROFAMILIA 94.3 1.3 3,2 0.2 0.8 100.D 410
Clinica, Hospital Privado 94.6 2.3 3.2 0.0 0.0 100.0 84
Médico Privado 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 42
Drogueria 97.0 0.8 0.3 1.2 0.8 100.0 550
Cajas de Compensacién Familiar 97.5 1.3 1.2 0.0 0.0 100.0 &6
Sin especificar 45
TOTAL 95.8 1.1 1.7 0.6 0.6 100.0 1.702

CUADRO 4.13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE HAN ABANDONADO UN METODO, POR RAZONES
DE ABANDONO, SEGUN METODO USADO, ENP-86

L]
METODOS

RAZON DE ABANDOND TOTAL
OEL METQDO P{ldora OIU Inyec- Métodos Preser- Absti- Retiro OTRDS
cidn Vagina- vativos nencia METODOS
les

Para Embarazarse 32.6 18.5 26.1 21.9 30.1 29.5 17.4 3.0 " 26.7
Fallo el Mé&todo 17.0 14.0 18.1 37.1 24.1 50.2 49.2 48.9 26.9
Relaciones Infrecuentes 4.0 3.0 4.1 2.3 0.0 2.2 2.8 3.6 4.1
Compafiero Desaprueba 0.8 0.3 1.5 1.2 1.0 1.9 4.2 0.0 1.6
Problemas de Salud 29.8 48.1 37.7 6.0 2.1 1.6 2.1 4.6 22.5
Accesibilidad 1.1 0.4 1.4 1.9 1.0 0.0 0.0 1.5 0.9
Método Caro 0.7 0.2 0.9 2.0 1.3 0.0 0.0 0.0 0.6
Dificil de Usar 0.8 0.3 0.4 4.8 2.3 2.4 3.2 3.5 1.6
Fatalista 0.5 0.4 0.0 0.3 0.0 0.2 1.6 0.0 0.5
Cambid de Método 2.0 3.7 1.1 2.9 7.9 1.7 4.6 3.5 2.7
Otro 8.8 1.1 8.7 19.6 20.3 10.3 15.0 21.5 11.6
PORCENTAJE TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERD DE MUJERES 1.105 320 179 229 (44 312 245 95 2.575*

* El total incluye once casos sin informacidn.
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Para las usuarias de pildora, tanto el deseo de quedar embarazada
como los problemas de salud fueron igualmente importantes como
razones de abandono. Entre las usuarias de DIU y de la inyeccidn
una proporcidén importante suspendidé para quedar embarazada (21 y
32 por ciento, respectivamente) pero los problemas de salud
fueron una razén mucho mas importante (55 y 46 por ciento,

respectivamente).
4,L.. Actitud frente a un préximo embarazo.

A las mujeres que no estaban utilizando un método anticonceptivo
Y que se hallaban expuestas al riesgo de embarazo, se les
pregunté cémo se sentirian si quedaran embarazadas en las semanas

siguientes a la encuesta.

En el cuadro 4.14 se observa la distribucion de las 286 mujeres
que se hallaban en ésta situaciodon de riesgo (16 por ciento del
total de mujeres expuestas). Mas de la mitad de ellas manifesté
su satisfaccidén con un posible embarazo, siendo mucho mayor la

proporcidén (86 por ciento) dentro del grupo de mujeres que aun no

CUADRO 4.14 OISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO OE
EMBARAZO Y QUE NO USAN ANTICONCEPCION, POR ACTITUD HACIA
EMBARAZARSE, SEGUN EL NUMERO DE HIJOS VIVOS, ENP-86

']
ACTITUD HACIA EMBARAZARSE

NUMERO DE NUMERO
HIJOS VIVQS Feliz Infeliz No le TOTAL DE
Importa MUJERES
Sin Hijos 85.7 12.1 2.2 100.0 74
1 Hijos 70.6 24.0 5.4 100.0 60
2 Hijos 44.2 45,8 10.0 100.0 33
3 Hijos 36.4 48.7 14.9 100.0 28
4 Hijos y Mas 29.2 60.2 10.6 100.0 a2
TOTAL 54.2 35.6 7.4 100.0 278
Sin informacién 8
NUMERO DE MUJERES 155 102 23 286
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contaban con un hijo. En contraste con éste ultimo grupo, el 60
por ciento de las mujeres expuestas no usuarias y con 4 hijos o
mas respondieron que se sentirian infelices si quedaran

embarazadas en el futuro.

Para las mujeres que manifestaron sentirse infelices en caso de
embarazo en las siguientes semanas y gque sin embargo no
utilizaban un método anticonceptivo, se les pregunté por las
razones de no uso. Una de cada 4 mujeres que no se sentiria
feliz y que no usan anticoncepcidn, lo hace por '"preocupacicén de
salud", es decir, temor a los efectos que pueda producir el uso
de un método (cuadro 4.15). La sequnda razén en importancia
aducida por éste grupo de mujeres fué la baja frecuencia de
relaciones sexuales, especialmente en las mujeres menores de 30

anos.

4.M. Intenciones de uso en el futuro.

Las pregquntas sobre intenciones de uso futuro de anticoncepcion

se hicieron a aquellas mujeres gque conocian o habian oido hablar
de los métodos, pero no estaban usando ninguno. Si la respuesta
era afirmativa, se pregunté si pensaba usarlo en los préximos 12
meses o después, y cual método pensaba usar. Los resultados se

presentan en el cuadro 4.16 para las mujeres expuestas,

clasificadas segun el numero de hijos vivos.

Entre las mujeres expuestas y que no usan anticonceptivos se
encuentra gque casi la mitad tiene intenciones claras de no usar
métodos en el futuro, independientemente del numero de hijos
vivos. Entre aquellas que piensan usar, una gran mayoria declara
desear hacerlo en los préximos doce meses, pero para éstas
mujeres 1las intenciones varian segun el numero de hijos
sobrevivientes., La proporcidén de mujeres que tiene intenciones

de usar es baja entre las mujeres sin hijos y aumenta con la
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CUADRO 4.15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE
EMBARAZO QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS Y QUE SE SENTIRIAN
INFELICES DE QUEDAR EMBARAZADAS, POR RAZONES DE NO USO,
SEGUN GRANDES GRUPOS DE EDAD, ENP-84

. ____________________ ]
GRUPOS DE EDAD

RAZONES DE MO USO TOTAL

Mencs de Més de

30 Afos 30 Afos
Falta de Conocimienta 6.7 5.5 6.0
Relaciones [nfrecuentes 31.9 6.6 16.5
Oposicién del Compafiero 0.0 7.4 4.5
Preocupacidén 23.5 24.2 23.9
Subfecunda, Estéril 0.0 12.9 7.8
Accesibilidad 0.0 4.6 2.8
Método Costoso 2.0 2.8 5.2
pificil de Usar 2.4 0.0 0.9
Fatalista 1.9 1.2 1.5
Oposicién a la Planificacion 0.0 6.9 4.2
otro 24.6 26.4 25.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
KUMERO DE MUJERES 40 62 102

CUADRO 4.16 DISTRIBUCION DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS Y QUE NO ESTAN
USANDO NINGUN METODO, POR INTENCION DE USC EN EL FUTURO
SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, ENP-86

NUMERO DE RIJOS SOBREVIVIENTES*

INTENCION DE NUMERO
USO FUTURO Sin 1 2 3 4 y Més TOTAL DE
Hijos Hijo Hijos Hi jos Hijos MUJERES

Usard en los Préximos

12 Meses 6.0 56.0 69.2 66.2 46.5 52.2 482
Usar# Después de
12 Meses 24.9 1.7 3.4 3.9 0.6 6.3 58
No Piensa Usar 9.2 32.3 27.4 29.9 52.9 41.4 382
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 922
Sin informacién 82
NUMERO DE MUJERES B& 198 189 132 317 1,004

[
* para |as mujeres que estaban embarazadas, incluye el embarazo actual.
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paridad hasta el 46.5 por ciento para las mujeres de 4 y mas
hijos. Por otra parte, una proporcién substancial de mujeres de
baja paridad tiene la intencién de usar en el futuro (25 por
ciento de las mujeres nuliparas y 12 por ciento de aquellas con

un solo hijo).

En el cuadro 4.17 se presenta la informacidén sobre preferencias
para las mujeres expuestas que intentan usar un método, sea en el
futuro inmediato (12 meses), o mas adelante (después de 12
meses). En general, las preferencias se inclinan por la pildora
(27 y 31 por ciento), seguida por el dispositivo y 1la
esterilizacion femenina. El DIU es el segundo método
seleccionado para el uso en los préximos doce meses y la
esterilizacidon para el uso posterior. Los resultados muestran
cuatro métodos preferidos pero con excepcién de la pildora, que
es seleccionada por los dos grupos como primer método, su orden
de preferencia es diferente. Para aquellas mujeres expuestas que
piensan usar en los proéximos doce meses, el orden es: pildora-
esterilizacion-DIU-inyectable, y para aqueilas gue usaran mas
tarde es: pildora-inyectable-esterilizacién-DIU.

Por ser la pildora uno de los métodos anticonceptivos mas
populares, se estudid el nivel de preferencia para las cinco
regiones de la ENP-86. Los resultados obtenidos (cuadro 4.18)
muestran que su seleccidén no se hace por igual en todas las
regiones y que dentro de cada una de ellas se observan
diferencias dependiendo de si la mujer reside en el area urbana o
rural. La regiones en donde se emplean con mayor intensidad la
pildora son la Atlantica y la Central (30 por ciento). Este
porcentaje es mads del doble de su uso en la ciudad de Bogota
{(18.4 por ciento). Los diferenciales urbano-rurales no son
sistematicos. En las reqgiones Atlantica y Pacifica su empleo es
mayor en el campo:; en la Central y la Oriental su uso es superior

en las ciudades.
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CUADRO 4.17 DISTRIBUCION DE MUJERES EXPUESTAS AL RIESGO DE EMBARAZO Y QUE
NO ESTAN USANDO ANTICONCEPCION PERO GUE PIENSAN USAR EN EL
FUTURD, POR METODO QUE PREFERIRIAN USAR, SEGUM PERIODO ER QUE
PIENSAR USAR, ENP-85

METODO QUE USARA EN LOS USARA NOD

PREFERIRIA PROX IMOS DESPUES DE SABE TOTAL
USAR 12 MESES 12 HMESES CUANDO

pPildora er.4 31.2 23.4 2r.5
Diu 20.9 1.7 15.3 19.6
Iyectable 13.4 16.8 6.9 13.2
Mé&todos Vaginales 2.8 6.3 4.0 3.2
Preservativos 1.4 1.3 3.1 1.5
Esterilizacidén Femenina 25.3 16.0 310 25.0
Abstinencia L. 7 7.1 5.1 5.0
Retiro 0.6 0.0 6.7 1.1
Otros 3.3 9.6 3.6 4.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERD DE MUJERES 482 58 45 585

CUADRO 4.18 PORCENTAJE DE MUJERES USUARIAS DE PILDORA, POR REGION,
SEGUN AREA DE RESIDEMCIA, ENP-86

. . . ]
AREA DE RESIDENCIA

REGION DE TOTAL
RESIDENCIA AREA URBANA AREA RURAL

Atlantica 9.6 31.1 30.0
Pacifica 4.7 26.8 25.3
Central 31.7 26.5 30.1
oriental 24.0 13.4 19.7
Bogot4 18.4 0.0 18.4
TOTAL 25.7 24.3 25.4

. . ________________________ ___________ |
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4.N. Mensajes radiales sobre planificacién familiar.

A continuacion de la seccién scbre intenciones de uso de
anticoncepcién se incluyeron preguntas referentes a mensajes
scbre planificacién familiar escuchados en la radio en el ultimo
mes, y en caso afirmativo, cuantas veces fueron escuchades. Se
indagd también sobre el acuerdo o desaprobacidén en cuanto a la
transmision de éste tipo de mensajes en radio o televisién. En
el cuadro 4.19 se presenta la informacidén para las mujeres que
han oido de planificacidén familiar segun frecuencia del mensaje

escuchado.

En términos generales, el 57 por ciento de las mujeres nunca han
oido mensajes radiales sobre planificacién familiar, el 5 por
ciento habia oido una sola vez y el 38 por ciento mas de una vez.
No existen diferencias substanciales por regién, area de

residencia o nivel educativo de las mujeres.

El andlisis de informacidén no incluida en el cuadro 4.19 permite
concluir que en términos globales, la casi totalidad (96 por
ciento) de las mujeres que han oido de métodos de planificacidn
estan de acuerdo en que se utilice la radio o la televisién para
transmitir informacidén sobre anticoncepcién. También se puede
concluir gque el porcentaje de aprobacidén varia levemente con la
edad, alcanzando un maximo en los grupos de 20-34 y luego
disminuyendo, situacién gue se hace mas manifiesta en las mujeres
de la regidn Oriental, aquellas con residencia rural y las de

menor nivel educativo.
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CUADRQ 4.19 DISTRIBUCION DE MUJERES POR EXPOSICION A MENSAJES DE
PLANIFICACION FAMILJAR POR LA RADIO, SEGUN REGION,
AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-B&

REGION, AREA DE MENSAJES DE PLANIFICACION POR RADIO

RESIDENCIA Y NUMERO

NIVEL EDUCATIVO Nunca Una Vez Mis de TOTAL DE
una Ver MUJERES

REGION DE RESIDENCIA

Atléntica 55.9 5.9 38.2 100.0 960
Pacifica 60.4 6.1 33.5 100.0 988
Central 54.0 4.8 41,2 100.0 1.636
Oriental 67.5 5.3 2.2 160.0 B36
Bogoté $1.1 5.1 43.8 106.0 BY8
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 56.1 5.6 38.4 100.0 3.830
Rural 60.0 5.0 351 100.0 1.487
NIVEL EDUCATIVQ
$in Educacidn 61.9 5.5 32.9 100.0 303
Primaria 59.9 5.0 35.2 100.0 2.596
Secundaria 53.6 5.9 40.5 100.0 2.158
Superior 54.5 5.0 40.5 100.0 255
$in informacidn 14
TOTAL 57.2 5.4 37.5 100.0 5.331
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Capitulo V
PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD.

En ésta seccion se presenta, en primer lugar, informacién
recolectadaAen la ENP-86 sobre el deseo de tener mas hijos vy,
para las mujeres que desean mas, el tiempo que les gustaria
esperar antes de tener otro hijo. Esta informacidn facilita el

estudio de la demanda para espaciar o limitar los nacimientos.

Posteriormente se analiza la demanda insatisfecha de
anticoncepcién. Las mujeres con demanda insatisfecha son
aquellas que a pesar de gue no estaban usando un método
anticonceptivo al momento de la entrevista manifestaron no desear
otro hijo, o que por lo menos querian esperar un tiempo antes de

tenerlo.

Finalmente, se analiza la fecundidad no deseada en los cinco aifios
anteriores a la encuesta como indicador del posible impacto

demografico de la planificacién familiar en el futuro.
5.A. El deseo de limitar los nacimientos.

A todas las mujeres en union conyugal en el momento de la
entrevista se les preguntdé si deseaban tener otro hijo y en caso
afirmativo, cuantos anos les gustaria esperar para tenerlo. A
las embarazadas se les formulo la misma pregunta peroc haciendo
énfasis en el deseo de otro hijo ademas del que estaban esperando
en ese momento. Se incluyen asi mismo las esterilizadas, a las

cuales se les preguntdé si lamentaban el haberse operado o el que

71



su marido hubiera sido esterilizado. Para las que respondieron
afirmativamente, se les pregunté si deseaban otro hijo y si lo

deseaban definitivamente o no.

En el cuadro 5.1 se presenta la distribucidén de mujeres
actualmente unidas, segun diferentes niveles de preferencia en
sus intenciones reproductivas y clasificadas segun el numero de
hijos vivos tenidos. Si se incluyen las parejas usuarias de
esterilizacién, a nivel global se observa que mas del 70 por
ciento de las mujeres en unidén no desean mas hijos, aun si se
excluyen las parejas gque declararon lamentar el haberse

esterilizado.

Un 6 por ciento de las mujeres sin hijos manifestaron no desear
mas. El no deseo de mas hijos aumenta rapidamente con la paridad
hasta el punto que casi 4 de cada 5 mujeres (80 por ciento) con
tres hijos manifestaron no desear mas. De cada cuatro de esas
mujeres que no deseaban, una ya estaba esterilizada.

CUADRO 5.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS POR PREFERENCIA REPRODUCTIVA, SEGUN
NUMERQ DE HIJOS VIVOS, INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL, ENP-86

NUMERQ DE HIJOS SOBREVIVIENTES

PREFERENCIA KUMERO
sin 1 2 3 4 5 6 Hijos TOTAL DE
Hijos Hijo Hijos Hijos Hijos Hijos o Méas MUJERES
QUIERE OTRO
Definitivamente 8%.8 64.7 23.9 10.6 6.4 6.3 3.5 25.2 718
Indecisa 1.9 3.5 2.8 3.2 1.1 1.1 1.8 2.5 70
INDECISA 0.6 4.4 5.5 3.6 2.7 1.2 1.4 3.4 97
NO QUIERE MAS
Definitivamente 3.0 15.9 43.5 45, 47.6 48.8 58.3 40.3 1.149
Indecisa 3.2 9.2 14.7 12.1 6.8 8.6 7.3 10.2 289
ESTERILIZADA
Lamenta, Quiere D.G 1.0 1.1 3.2 2.3 1.3 0.9 1.5 44
Lamenta, No Quiere 0.0 0.0 0.3 1.1 1.7 0.9 0.7 a.7 19
No Lamenta 7.5 1.3 8.1 20.6 31.4 31.7 26.2 16.3 463
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 2.850
NUMERD DE MUJERES 136 503 486 525 335 208 457 2.850



Un patron similar de preferencias reproductivas se observa segqln
edad de la mujer en el cuadro 5.2. Las cifras en éste cuadro
indican que a mayor edad de la mujer, menor es la proporcidén que
desea un hijo y menor también la proporcion de las que se
encuentran indecisas. Llama la atencién gque ya entre las mujeres
en union conyugal menores de 20 arios, casi una tercera parte

manifesté no desear mas hijos (vease también el grafico 5.1).

En el cuadro 5.3 se discrimina el deseoc de no tener mas hijos por
regicén, zona de residencia y nivel educativo, segun nivel de
paridad de las mujeres en unién. El deseo de no tener mas hijos
es bastante uniforme en todas las regiones de Colombia y en Aareas
urbanas y rurales. Las mayores diferencias se encuentran segun
nivel educativo de las mujeres. Entre las mujeres sin educacion,
el 85 por ciento de ellas no desean mas hijos en contraste con

apenas el 49 por ciento entre las mujeres con mayor educacidn.

No obstante, es necesario tener en cuenta la mayor fecundidad que
se presenta en mujeres de menor nivel educativo y de residencia
rural. Por lo tanto, al comparar los distintos niveles de
educacisén y zona de residencia para un mismo nivel de paridad, el
deseo de no mas hijos aumenta entre las mujeres de mayor nivel

educativo y entre las residentes urbanas.
5.B. El deseo de espaciar los nacimientos.

Hasta hace muy poco los administradores de programas de
planificacion familiar se habian preocupado por las mujeres gque
deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién a
aquellas que deseaban espaciar los nacimientos. La evidencia ha
demostrado que hay un grupo grande de mujeres que dquieren
espaciar, espeéialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos
muy seguidos inciden en la salud y bienestar de los hijos y que
cada vez son mas numerosas las parejas que utilizan
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CUADRO 5.2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UNIDAS POR INTENCION REPRODUCTIVA,
SEGUN GRUPOS DE EDAD, ENP-84

GRUPOS DE EDAD NUMERO
PREFERENCIA TOTAL DE
REPRODUCTIVA 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  45-49 MUJERES

Quiere Mas

En Menos de 2 Afios 21.6 14.3 14.3 13.1 10.0 9.0 9.2 12.7 362
En 2 o Mas Ahos 44.9 32.7 18.5 9.5 3.2 2.1 2.8 14.9 426
Indecisa 2.5 5.2 4.2 4.3 2.0 1.2 2.1 3.4 <8
No Quiere Mas 30.9 44.3 52.5 48.6 51.7 56.2 62.8 50.5 1.438
Esta Esterilizada 0.0 3.5 10.3 24.5 32.9 31.5 23.2 18.4 526
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 2.850
NUMERQ) DE MUJERES 149 504 615 538 458 303 282 2,850

Grafico 5.1
Intenciones Reproductivas por Edad

Porcentaje de Mujeres en Union

15-18 20-24 25-29 30-34 35-59 40-44 45-45
Edad de las Mujeres

B Esiorilizagas RS Mo Quiere Mas L Qulere Mas/Indecisa

74



anticoncepcidn para aplazar el inicio de la familia. Por lo
tanto en la ENP-86 se preguntd a agquellas mujeres gue deseaban
hijos cuanto tiempo les gustaria esperar para tener otro hijo (o

para tener el primero para aquellas mujeres sin hijos).

En el cuadro 5.4 se presenta la distribuciodn del tiempo de espera
para tener el siguiente hijo. Se observa que el 30 por ciento de
las mujeres desea tener el hijo dentro de los proximos doce meses
y otro 16 por cientoc desea esperar un ano mas. El 16 por ciento
de las mujeres sin hijos desea también esperar un ano o mas.
Alrededor del 40 por ciento de las mujeres que ya tienen uno o
dos hijos y el 50 por ciento de las gque ya tienen tres desean

esperar 3 afnos o mas para tener el hijo siguiente.
5.C. Anticoncepcién y necesidades de planificacion familiar.

Una primera aproximacidén al cdlculo de la necesidad insatisfecha
de planificacién familiar se puede obtener analizando, dentro del
grupo de mujeres en unioén, aquellas que estando expuestas al
riesgo de embarazo no estdn usando métodos anticonceptivos. Este
grupo de mujeres se puede subdividir en dos categorias diferentes
dependiendo de las intenciones reproductivas (deseo expresado de
tener o no hijos). Un primer subgrupo de mujeres lo forman
aquellas mujeres que, sin estar usando un método, declararon qué
no desean tener mas hijos:; a éste grupo se le puede considerar
como de necesidad inmediata de planificacidén familiar. Un
segundo subgrupo estaria formado por aquellas mujeres, que sin
estar usando, respondieron querer posponer el préximo hijo o
manifestaron estar indecisas respecto a un nuevo hijo; éste
subconjunto puede interpretarse como una medida de necesidad
futura. Las estimaciones por regidén, area de residencia y
educacidén para estos dos subgrupos se presentan en el cuadro 5.5.
Alli, ademas de los valores indicados, se ha incluido el numero

de mujeres gue conforma el denominador de los porcentajes.
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CUADRD 5.3 PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE NO DESEA MAS HIJOS*, POR NUMERO DE HIJOS
SOBREVIVIENTES EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA, SEGUN REGION Y AREA DE
RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

REGION, AREA DE HIJOS SOBREVIVIENTES = HUMERO
RESIDENCIA Y TOTAL CE
NIVEL EDUCATIVO Sin 1 2 3 4 y Mas HUJERES
Hijos Hijo Hi jos Hijos Hijos
REGION DE RESIDENCIA
Atléntica 3.1 19.8 58.3 78.6 93.7 68.6 593
Pacifica 14.3 33.1 75.5 89.4 92.0 7.9 492
Central 6.3 33.3 71.5 78.4 88.2 69.2 853
Oriental ° 22.4 60.0 82.3 Q4.4 70.0 448
Bogota . 25.2 67.4 B8.2 91.5 64 .6 464
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 8.4 28.7 68.5 85.5 9.0 68.8 1.920
Rural 6.5 23.9 65.0 74.4 89.0 69.2 930
NIVEL EDUCATIVO
Sin Educacidn ° * 69.5 93.7 93.9 85.0 212
Primaria 7.1 31.0 66.1 80.7 1.4 72.9 1.672
Secundaria 8.9 24.8 69.6 84.0 90.9 59.4 880
Superior . 22.8 5.6 * ° 48.7 86
TOTAL 7.7 27.4 67.7 82.6 9Nn.7 68.9 2.850
NUHMERO DE MUJERES 136 503 686 525 1.000 2.850

* lncluye mujeres esterilizadas.
= Incluye el embarazo actual.

¢ Casos insuficientes.

CUADRO 5.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES UMIDAS QUE DESEAN OTRO H1JO, POR
TIEMPO PREFERIDO DE ESPERA, SEGUN NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES EN
EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA, ENP-84

L
HIJOS SOBREVIVIENTES

TIEMPO PREFERIDO

DE ESPERA Sin 1 2 3 4 y Mas TOTAL
Hijos Hijo Hijos Hi jos Hijos

Menos de 12 meses 7.7 19.8 23.0 17.7 31.2 29.5
1 Anfo 16.3 16.0 16.3 14.1 21.7 16.4
2 Afos 4.1 26.9 22.1 17.9 12.2 19.3
3 Anos 3.2 156.5 13.4 10.4 3.8 12.1
4 Afos 0.0 8.7 8.7 12.3 6.7 7.5
S Afios 1.8 6.5 9.9 22.0 5.9 7.9
& y MAs ARos 0.0 3.5 3.7 2.0 1.5 2.7
Otras respuestas 3.1 4,2 3.0 3.7 17.0 4.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 69.0
NUMERQ DE MUJERES 125 343 183 72 &4 788
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Los resultados indican que entre las mujeres que no desean mas
hijos, un 23.1 por ciento requeririan servicios inmediatos, y que
existiria un 39.6 por ciento de mujeres con necesidades futuras
entre aquellas gque quieren posponer © estan inseguras. El
porcentaje de necesidades asi definidas es del 28.2 por ciento
sobre todas las mujeres en unién. Los diferenciales por regién,
Area y nivel educativo son muy marcados para los dos subgrupos.
La necesidad aumenta rapidamente a medida que disminuyen los
niveles de educacion hasta alcanzar el 58 por ciento entre las
mujeres que quieren posponer o que estan indecisas. Niveles
similares se encuentran entre las mujeres de las areas rurales
(53 por ciento) y de la regidén Atldntica (56 por ciento).

Una medida mas adecuada de las necesidades de planificacién
familiar en Colombia se obtiene si en cada uno de los subgrupos
se aislan aquellés mujeres que declaran expresamente guerer
utilizar métodos anticonceptivos en el futuro. Los dos conjuntos
asi generados se pueden ver como necesidades inmediatas y futuras
con mayor grado de certeza. Para el pais en general, la
necesidad insatisfecha se estima en un 20 por ciento de las
mujeres en unién. Entre las mujeres que no desean mas hijos, 1la
necesidad se estima en alrededor del 25 por ciento entre las
mujeres de la regidén Atlantica y aquellas de las areas rurales, y
entre el 15 y el 18 por ciento para los demds subgrupos

poblacionales.

Si bien la necesidad de planificacidén familiar entre las mujeres
que quieren posponer o que estan indecisas es apenas ligeramente
mayor a las anteriores estimaciones (26 por ciento), existen
diferencias apreciables para los distintos subgrupos
poblacionales, desde un 18 por ciento entre las mujeres en unién
de Begotd y de las areas urbanas hasta un 40 por ciento en la
regién Atlantica. Estas diferencias se resumen en el grafico
5.2.
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Grafico 5.2
Necesidad de Planificacién Familiar
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CUADRC 5.5° PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS CON NECESIDAD DE PLANIFICACICN FAMILIAR*
POR INTENCION REPRODUCTIVA Y POR INTENCION DE USO EN EL FUTURO, SEGUN
REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

CON NECESIDAD DE CON NECESIDAD E INTENTA

REGION, AREA PLANIFICACION FAMILIAR*™ PLANIFICAR EN EL FUTURO
DE RESICENCIA Y

NIVEL EDUCATIVC No Quiere Quiere Total No Quiere OQuiere Total

Més Posponer Mas Posponer
o Indecisa o Indecisa

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 346.1 56.3 41.1 B 40.1 30.3

Pacifica 21.6 37.6 26.1 15.1 22.7 17.2

Central 21.1 34.4 25.2 15.8 21.0 17.4

Oriental 20.1 44.4 27.4 15.0 311 19.8

Bogotéd 17.2 26.5 20.5 14.2 18.1 15.6
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 19.4 33.3 3.7 14.3 21.5 16.5

Rural 30.8 52.7 37.5 23. 36.2 7.6
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacién 30.8 57.9 34.8 18.9 35.3 21.4

Primaria 23.9 44.6 29.5 17.7 27.9 20.4

Secundaria 20.3 33.2 25.6 17.3 24.4 20.2

Superior 2.4 25.6 14.3 2.4 18.1 10.4
TOTAL 23.1 39.6 28.2 17.4 26.3 20.1
MUJERES EN UNION 1.964 ass 2.850 1.964 886 2.850

. -~~~ ]
* ver el texto para la definicién de mujeres con necesidad de planificacién familiar
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5.D. HNumerc ideal de hijos.

Hasta el momento se ha descrito el deseo de mas hijos
considerando implicitamente el numero de hijos tenidos. En la
encuesta ENP-86 se preguntdé ademas a cada mujer por el numero
ideal de hijos independientemente de su situacidn actual, es
decir, cual seria el numero de hijos que le hubiera o habria
gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida
reproductiva. Usualmente existe una correlacidén entre nuimero
ideal y numero real de hijos tenidos. La razon es doble. Por
una parte, se tiene que las mujeres que desean familias numerosas
tienen un numero grande de hijos. Por otra parte, las mujeres
pueden ajustar su ideal a medida que tienen mas hijos. Es
posible también que las mujeres con familia numerosa sean en
promedio de mas edad que las que tienen familias pequefias y con

actitudes adquiridas 20 o 30 anos atras.

En el cuadro 5.6 se observa que para el grupo total de
entrevistadas el numero ideal promedio de hijos es de 2.7 y el 45
por ciento de las entrevistadas consideran que dos hijos es el
nimero ideal. Se observa asi mismo que un poco mas de la mitad
de las mujeres (52 por ciento) gque tenian cuatro hijos deseaban
tres o menos hijos y que el 68.6 por ciento de las que tenian S
hijos deseaban 4 hijos o menos. Estas proporciones dan una idea
del exceso de fecundidad, el cual aumenta en la medida que se

aumenta el tamafno de la familia.

Como se observa en el cuadro 5.7 el promedio ideal aumenta con la
edad. Asi tenemos que para las mujeres mas joévenes el ideal esta
en 2.4 mientras gue para las mas viejas el ideal se sitia en 4
hijos. Esta relacion se mantiene segun region, zona de
residencia y nivel educativo.
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CUADRO 5.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES POR NUMERO IDEAL DE HIJOS, SEGUN NUMERO
DE HIJOS H1JOS SOBREVIVIENTESL, ENP-86 )

s VS P
H1JOS SOBREVIVIENTES *

NUMERC 1DEAL TOTAL
DE HIJOS sin 1 2 3 4 5 4 Hijos
Hijos Hijo Hijos Hijos Hijos Hijos o Mas

Ningtn Hijo 2.6 2.1 2.5 1.0 2.4 1.8 1.6 2.2
1 Hijo F.b 16.1 5.2 6.9 2.7 4.9 2.6 8.1
2 Hijos 55.9 53.4 49.8 26.2 31.0 25.5 21.9 4.6
3 Hijos 20.9 20.1 26.7 36.9 15.8 22.1 21.5 23.3
4 Hijos B.0 5.9 11.3 16.6 29.7 14.3 16.4 1.9
5 Hijos 1.4 1.1 2.0 6.1 6.2 15.0 8.8 3.7
6 Hijos y més 0.7 0.3 2.1 4.0 9.1 $1.5 19.9 4.2
Otras respuestas 1.2 0.9 0.4 2.3 L | 5.0 7.4 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
HUMERO DE MUJERES 1.953 77 827 615 388 245 526 5.331
PROMED IO IDEAL

Todas las Mujeres 2.3 2.2 2.6 3.0 3.4 3.6 4.1 2.7
Actualmente Unidas 2.4 2.3 2.7 3.0 3.4 3.5 3.5 3.1

* para las mujeres embarazadas, incluye el embarazo actual.

CUADRO 5.7 PROMEDIO IDEAL DE H1JOS PARA TODAS LAS MUJERES, POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN REGION,
AREA DE RESIDENCTA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

REGION, AREA DE GRUPOS DE EDAD
RESIDENCIA Y TOTAL
NIVEL EOUCATIVO 15-1¢9 20-24 25-29 30-34 35-3¢ 40-44 45-49

REGION DE RESIDENCIA

Atléntica 2.62 2.79 2.94 3.62 3.65 4.14 5.19 3.24
Pacifica 2.16 2.19 2.30 2.44 2.82 3.06 3.3 2.47
Central 2.36 2.38 2,50 2.68 2.97 3.97 4.30 2.73
Ociental 2.43 2.49 2.56 2.65 2.90 3.09 3.27 2.66
Bogoté 2.36 2.21 2.37 2.38 2.3 2.94 3.16 2.44
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 2.31 2.34 2.44 2.58 2.82 3.27 3.29 2.56
Rural 2.57 2.61 2.84 24 3.39 3.86 5.02 3.14
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacién 2.66 2.26 2.86 3.24 3.76 3.61 4.68 3 44
Primaria 2.44 2.54 2.74 2.93 3.03 3.54 3.96 2.93
Secundaria 2.33 2.33 2.32 2.51 2.7 3.12 3.12 2.42
Superior 2.29 2.39 2.35 2.07 2.51 2.29 ° 2.32
TOTAL 2.38 2.41 2.53 2.75 2.99 3.45 3.95 2.72

* Casos insuficientes.

80



El promedio ideal de hijos es mayor en la regidén Atlantica, entre
las mujeres del area rural y entre las de menor nivel educativo.
En promedio, las mujeres de 45-49 afios de la regidén Atlantica
desean 2 hijos mds que las de Bogota (grafico 5.1). La
diferencia entre las de menor nivel educativo y las de nivel

superior de educacidén es de un poco mas de un hijo (grafico 5.2).

5.E. Uso reciente de anticoncepcién e intenciones reproductivas.

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta
y para el embarazo actual, si era aplicable, se pregunté a la
mujer si ese embarazo en particular fué planeado, o si se deseaba
pero posteriormente, o si fué un embarazo no deseado. Este tipo
de preguntas conllevan riesgos de memcoria y de veracidad, o de
racionalizacion de un hijo indeseado o deseado. A pesar de éstos
riesgos, es posible obtener un indicador del grado de éxito
logrado por la pareja en el control reproductivo en los ultimos
cinco anos. La informacidén también puede utilizarse para evaluar
el efecto potencial sobre la fecundidad de la prevencién de los

nacimientos no deseados.

En el cuadro 5.8 se presenta la distribucidén de todos los
nacimientos ocurridos cinco afios antes de la encuesta, segin si
la mujer usé o no anticoncepcién antes del nacimiento al igual

gque la intencion reproductiva, por orden de nacimiento.

Se observa gue a nivel global, la mitad de los nacimientos
ocurridos (49.9 por ciento) ocurrieron a mujeres gue no usaron
anticoncepcidén antes de quedar embarazadas. Sin embargo, la
mayoria de estos nacimientos (alrededor de las dos terceras
partes) fueron planeados, es decir deseados en ese momento. La
proporcion de mujeres que deseaba posponer o evitar el
nacimientos son similares a nivel total pero el deseo de limitar

los nacimientos aumenta monoténicamente con la paridad.
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Grafico 5.3
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CUADRO 5.8 DISTRIBUCION PORCEWTUAL DE TODOS LOS NACIMIENTOS DE LOS ULTIMOS
CINCO AROS, POR USO DE ANTICONCEPCION E INTENCION REPRODUCTIVA
DE LAS MADRES, SEGUN EL ORDEN DE NACIMIENTO*, ENP-86

. .
ORDEM DE NACIMIENTO
USO DE ANTICONCEPCION E TOTAL
INTENCION REPRODUCTIVA Primer Segundo Tercer Cuarto
Hijo Hijo Hijo o Was

SIN USO EN EL INTERVALO

Queria Entonces 57.8 25.1 19.7 22.4 32.7
Queria Después 7.3 9.8 7.7 10.1 3.8
No Queria 2.0 313 6.3 18.8 8.4
CON USO EN EL INTERVALO

Querfa Entonces 18.2 31.4 30.8 16.5 22.8
Queria Después 9.3 22.3 20.1 14.3 14.9
No Queria 1.5 7.1 141 20.3 10.9
NO CLASIFICABLE 3.8 1.1 1.4 2.1 2.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUMERO DE MUJERES as1 694 481 954 2.931

-
* Incluye et embarazo actual y los nifios nacidos en el mes de la entrevista.

Entre las mujeres que usaron anticoncepcidén en el intervalo, 1la
mitad declararon haber deseado el nacimiento. Entre las
usuarias, la proporcién de nacimientos no deseados tambien
aumenta monotdénicamente con la paridad. Las proporcidn de fallas
en el espaciamiento es apreciable para 'los nacimientos de segundo
y tercer orden (alrededor del 40 por ciento) pero disminuye para

los de orden mas alto.
5.F. PFecundidad planeada.

Una medida mds reciente de la fecundidad no deseada se puede
obtener si se restringe el andlisis a los nacimientos ocurridos
en los ultimos doce meses. Los cdlculos se presentan en el
cuadro 5.9. En el cuadro se observa que de las mujeres que
tuvieron un hijo el afio anterior a la encuesta, el 22 por ciento
no deseaba tener mds hijos y un 26.5 por ciento deseaba tenerlo

pero mas tarde.
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CUADRO 5.9 PORCENTAJE DE MUJERES QUE TUVIERON UN HIJO EN LOS ULTIMOS
DOCE MESES POR INTENCION REPRODUCTIVA, SEGUN ORDEN DE

NACIMIENTO*, ENP-86
M

INTERCION ORDEN DE RACIMIENTO
REPRODUCTIVA TOTAL
Orden Orden
102 3 o Mas
Queria un Hijo Ya 63.9 36.1 50.9
Querfa un Hijo Después 27.2 25.8 26.5
No Queria Mis Hijos 8.2 37.5 21.9
Otras Razones 0.7 0.6 0.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0

NUMERO DE MUJERES 287 253 540

* Incluye los nacimientos en el mes de la entrevista pero noe incluye
el embarazo actual.

5.G. Tasas de fecundidad deseada.

Las tasas de fecundidad deseada del cuadro 5.10 se calcularon de
la misma manera que las tasas de fecundidad por edad especifica
del capitulo III, con la excepcion de que del numerador se
excluyen los nacimientos no deseados. Las tasas de fecundidad
deseada expresan el nivel de fecundidad que tedéricamente
resultaria si todos los nacimientos no deseados se hubieran

prevenido.

Por su parte, la tasa total de fecundidad deseada es otro
indicador de las aspiraciones de fecundidad y puede ser
interpretada como el numero promedio de nacimientos deseados que
una cohorte de mujeres desearia tener antes de cumplir los 50
afos, si esas mujeres experimentaran las tasas de fecundidad

observadas en los 5 afios anteriores a la encuesta.

En el cuadro 5.10 se cobserva que la tasa total de fecundidad
deseada es menor gque la tasa total de fecundidad real. Las

diferencias son mas marcadas entre las mujeres de la regiodn
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Oriental, las de las areas rurales y aquellas de mas baja
educacion. En eéste ultimo caso, la diferencia entre la
fecundidad deseada y la fecundidad real es de mas de dos hijos
para las mujeres sin ninguna instruccioén (vease tambieén el

grafico 5.5).

CUADRC 5.10 TASAS DE FECUNDIDAD TOTAL* Y DESEADA, PCR REGICN,
AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

REGION, AREA DE TASAS DE FECUNDIDAD
RESIDENCIA ¥
NIVEL EDUCATIVO DESEADA TOTAL

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 3.74 4.39
Pacifica 2.52 3.09
Central 2.56 3.05
Oriental 3.03 3.68
Bogoté 2.36 2.73
AREA DE RESIDEKCIA
Urbana 2.42 2.76
Rural 3.87 4.88
NIVEL EDUCATIVO
Sin Educacién 4.33 5.39
Primaria 3.45 4.16
Secundaria 2.27 2.48
Superior 1.33 1.47
TOTAL 2.8 3.34

S e S
* Calculada con base en el perfodo de 5 afios anteriores a la
encuesta; no incluye el mes de ta entrevista.
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Grafico 5.5

Tasas de Fecundidad Total y Deseada por
Region, Area de Residencia y Educacién
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Capitulo VI
MORTALIDAD Y SAILUD

Tal como se indicéd en el capitulo de fecundidad, en la encuesta
ENP-86 se recolectdé informacién sobre el total de hijos nacidos
vivos durante toda la vida reproductiva de cada una de las
mujeres entrevistadas. Para cada nacido vivo se indagé 1la
condicidén de supervivencia y, en caso de fallecimiento, se
averigué la edad al morir (dias, meses y ahios cumplidos). Estos
datos permiten hacer estimaciones directas de la mortalidad

infantil (menores de un ano) y mortalidad en la nifiez (0-4 afios).

Aaungque los datos se consideran confiables, es posible gue estén
afectados por fallas de omisidén en la declaracidén por parte de 1la
entrevistada, de aquellas defunciones de hijos que sélo vivieron
unos dias o pocas semanas. En la ENP-86 se tratd de disminuir al
maximo posible la introduccidén de estos sesgos, tanto en el
disefio mismo del cuestionario como a través de una estrecha
supervisién durante la etapa de recoleccién de la informaciodn.
También es necesario tener en cuenta gue al preguntar por
acontecimientos ocurridos en periodos recientes, como en éste

caso, disminuye sobremanera el sesgo de omisidn.

Se considera, por lo tanto, que la informacién obtenida sobre
mortalidad infantil en la ENP-86 debe refleljar en forma bastante
adecuada el nivel actual de la mortalidad en Colombia. Sin
embargo, se presentan algunos problemas propios de la informacioén

recogida. Durante el anadlisis de la informacién sobre
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defunciones, se encontré una clara preferencia de las mujeres por
el digito doce, al declarar el tiempo de fallecimiento del hijo.
El efecto de esta preferencia es de subestimar el nivel de
mortalidad infantil; para el caso de la ENP-86 la correccion que

habria que aplicarle nunca seria superior al 10 por ciento.
6.A. La mortalidad infantil y en la ninez.

La tasa de mortalidad infantil para la poblacion colombiana se
estimé en 33 defunciones de menores de un afc por cada mil
nacimientos para el periodo 1981-1986 (cuadro 6.1). Como puede
apreciarse, los diferenciales por area de residencia y sexo son

practicamente inexistentes.

las cifras del cuadro 6.1 muestran también el dramatico descenso
ocurrido en el nivel de mortalidad infantil en Colombia, al
alcanzar casi la mitad de los niveles que se presentaban quince
anos atras en el pais, reduccidén egquivalente a 3.1 por ciento en
promedio por ano. Esta reduccion ha sido todavia mas
espectacular para los nifios de 1 a 4 afos, donde el descenso fué
de 4.4 por ciento por arno en promedio (vease el grafico 6.1).
Las conclusiones anteriores se corroboran al comparar las
trayectorias de la mortalidad de la ENP-86 con la Encuesta de
Fecundidad de 1976 (ENF-76), Yy se puede afirmar que los cambios
observados en los Ultimos 15 anos son mas pronunciados que los
cambios en mortalidad ocurridos en los 15 anos antes de ENF-76,

especialmente para la mortalidad entre uno y cinco afios.

Para los diferentes grupos de estudio, la ENP-86 indica que las
mayores reducciones en el nivel de mortalidad ocurrieron en los
menores de un afioc de la zona rural y en los ninos de 1 a 4 afos
de la zona urbana. Por sexo, los varones presentan una mayor

disminucién en su nivel de mortalidad. En lo que se refiere a la
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CUADRO 6.1 TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIFEZ EN
LOoS TRES QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
AREA DE RESIDENCIA Y SEXO DEL Nifio, ENP-84

QUINQUENTO
NIVELES DE
MORTALIDAD 1971-1975  19746-1980 1981-1984

AREA URBANA

Menores de 1 Afic 56.8 45.7 32.7
Entre 1 y 5 Afios 25.3 14.2 6.5
Menores de 5 Afios 80.6 5¢.2 39.0
AREA RURAL

Menores de 1 Aho £9.8 49.9 33.5
Entre 1 y 5 Afios 3404 22.0 14.5
Menores de 5 Afos 101.8 70.8 47.5
HOMBRES

Menores de 1 Afc 63.9 50.8 32.8
Entre 1 y 5 Afios 27.0 14.0 12.8
Menores de 5 Afos 89.1 64,1 451
MUJERES

Menores de 1 Afc 59.4 43.5 33.2
Entre 1 y 5 Afios 30.7 20.6 6.1
Menores de & Afios 88.2 &63.2 32.1
TOTAL

Menores de 1 AfRo &1.7 473 33.0
Entre 1 vy 5 Afos 238.8 17.2 9.6
Menores de 5 Afo 88.7 63.8 . 42.2

* Vesse el cuadrc 6.2 para la correspondencia entre las tasas de
mortalidad y los valores de "q" en la tahla de vida.

Grafico 6.1
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estimaciones sequin la regidn, zona de residencia y educacidn, las
cifras del cuadro 6.2 presentan el nivel de la tasa de mortalidad
infantil para el periodo 1976-1986, centrado aproximadamente en
1981. Se puede apreciar que hacia la mitad del periodo
considerado, es decir 1981, Colombia presentaba una tasa de
mortalidad infantil de 40 y una tasa de mortalidad en la nifez de
13 por mil nacidos vivos. La menor mortalidad infantil y de la
infancia se encuentra en Bogota (35 por mil), en las Areas
urbanas (38 por mil) y entre los nifios de madres con educacidn
superior (28 por mil). Vale la pena destacar que la mortalidad
infantil continta siendo alta dentro del grupo de mujeres sin
instruccién (60 por mil), lo cual es un indicador de condiciones

socio-econdmicas precarias.

CUADRD 6.2 DIFERENCIALES SOCIO-ECONGMICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Y EX LA NIREZ PARA EL PERIODO 1974-1985, ENP-84

REGION, AREA DE TASAS DE MORTALIDAD *

RESIDENCIA Y

NIVEL EDUCATIVD Mencres de Entre Menores de
1 Aho 1 v 5 Aflos 3 Afios

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 41.7 11.5 52.7
Pacifica 42.1 15.4 56.9
Central 41.1 14.4 54.8
Oriental 33.2 14.8 47.5
Bogot# 35.5 4.9 40.2
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 38.5 9.7 47.8
Rural 40.9 17.6 57.8
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacién 60.2 23.0 81.8
Primaria 40.5 15.3 55.1
Secundaria 284 2.0 30.3
TOTAL 39.4 12.7 51.6

* La correspondencia entre las tasas de mortalidad y los valores
de "g" en la tabla de vida es la siguiente:
mortalidad infantil = 1q0;
mortalidad entre 1 y 5 afios: 4q1;
mortalidad de menores de 5 afos = 5qg0.
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Los diferenciales de mortalidad por sexo, edad de la madre al
nacimiento, duracién del intervalo intergenésico, y orden del
nacimiento se presentan en el cuadro 6.3 y grafico 6.2. La
mortalidad infantil y de la infancia es mas alta en los varones,
en madres menores de 20 afios, y en paridades altas y en

intervalos entre nacimientos menores a dos ahos.

Los resultados presentados parecen confirmar el hecho que a
edades muy tempranas de la madre, a embarazos muy sequidos y en
mujeres multiparas se presenta un mayor riesgo de mortalidad del
recién nacido. La mortalidad aumenta en forma especialmente
dramaticas para los dos ultimos subgrupos pcblacionales.

CUADRO 6.3  DIFERENCIALES DEMOGRAFICOS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Y EN LA NIHEZ PARA EL PERIODO 1976-1986, ENP-B6

TASAS DE MORTALIDAD *
CARACTERISTICAS

DEMOGRAF ICAS Menores de Entre Mencres de
1 Afo 1y 5 Anos 5 Afos

SEXO

Hombres 40.8 13.3 53.6
Mujeres 37.8 12.1 49.5
EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO

Menos de 20 Afos 46.5 15.2 61.0
20-29 36.7 11.7 47.9
30-34 45.3 1.6 56.4
35 o Mas 33.%6 17.0 5G.1

, DURACION DEL IWTERVALO ANTERIOR

Menos de 24 Meses 51.2 22.6 72.6
Entre 24 y 47 Meses 39.0 9.6 48.2
4B Meses o Més 23.2 2.6 25.8
ORDEN DE NACIMIENTO

Primer Hijo 30.7 9.2 39.6
Segunde y Tercero 41.0 7.8 48.4
Cuarto a Sexto 42.2 19.6 50.9
Siete o Mayor 50.8 23.2 72.8
TOTAL 39.4 12.7 51.6

'
* La correspondencia entre Las tasas de mertalidad y los valores
de "q" en la tabla de vida es la siguiente:
mortalidad infantit = 1q0;
mortalidad entre 1 y 5 ahos: 4qgl;
mortalidad de menores de 5 afios = 5g0.
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Grafico 6.2
Diferenciales de la Mortalidad Infantil
para el Periodo 1976-1986
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Defunciones por mil nacidos vivos

En el cuadro 6.4 se presenta informacidén sobre el numero promedio
de hijos nacidos vivos y sobrevivientes por edad de la madre en
el momento de la entrevista, al igual gue la proporcion de ninos
muertos. En ausencia de informacidn que permita la estimacidn
directa de la mortalidad en los primeros afos de vida, las
proporciones del cuadro 6.4 se han utilizado tradicionalmente
para la estimacidén indirecta de la mortalidad. Estas
proporciones se incluyen en el presente informe para facilitar la

comparacion con estudios anteriores.

6.B. La atencién del embarazo y el parto.

Para los nacimientos de los dltimos cinco afios también se
averigué si la madre habia recibido atencién pre-natal y de gquien

la habia recibkido. 8i la hakia recibido de diferentes personas,

se registraba la mas calificada de ellas. En el cuadro 6.5, se
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CUADRO 6.4  NUMERO PROMEDIO DE H1JOS NACIDOS VIVOS E H1J0S
SOBREVIVIENTES, POR EDAD DE LA MADRE, ENP-86

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS PROPORCION
GRUPOS DE NINOS
DE EDAD NACIDOS SOBREVI-  RMUERTOS MUERTOS

VIVOS  VIENTES

15-19 L1275 L1246 .0029 L0227
20-24 L9158 .B727 L0631 0471
25-29 1.9283 1.8332 . 0851 .D4o3
30-34 2.8179 2.6610 L1569 .0557
35-39 3.8039% 3.4817 3222 L0847
40-44 4.8802 4.4569 L4233 .0867
45-49 6.1136 5.4183 -6953 1137
TOTAL 2.1786 2.0121 . 1665 L0764

ocbserva que mas de las dos terceras partes de las mujeres
recibieron atencidén prenatal por parte de personal médico.
Aunque éste porcentaje es alto, existe aun una proporcién grande

de mujeres (26 por ciento) gue no acudié a control prenatal.

La distribucidén por zona de residencia presenta profundas
diferencias: solamente la mitad de las mujeres del &drea rural
tuvieron control del embarazo por parte de un médico y casi una
proporcién similar no tuvo ningun tipo de atencién durante los
embarazos ocurridos en los ultimos cinco afos. Por regiones,
entre mas desarrollada sea ésta, menores son las proporciones de
madres que no reciben cuidados prenatales. En Bogota sélo 7 de
cada 100 mujeres no controlaron su embarazo, mientras gque en la
mujeres del litoral Atlantico ésta proporcidn aumenta a 36 de
cada 100. Los niveles de asistencia médica prenatal y durante el

parto se comparan en el grafico 6.3 para las regiones del pais.

Por nivel educativo, la relacion es directa: a mayor educacidn
mayor es la proporcidn de madres que acude en busca de atencidn
médica. Los cuidados prenatales provistos por personal para-
médico especializado © no especializado son muy pococ buscados

para el control prenatal por la poblacién femenina colombiana.
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Como parte de la informacién sobre las condiciones de salud de
los menores de c¢inco anos, se preguntd a la madre si ellas
recibieron una vacuna contra el tétano durante la etapa
gestacional. En el cuadro 6.5 también se presenta esta
informacion de acuerdo con el tipoc de cuidado prenatal recibido.
A nivel nacional, sdélo el 39 por ciento de las madres gestantes
de los Ultimos cinco afios recibieron vacuna contra el tétano.
Las madres controladas por enfermeras fueron los gqgue en mayor
grado recibieron ésta vacuna, especialmente las mujeres de la

regioén Pacifica, y las residentes urbanas.

Con el objeto de tener una visidon completa sobre atencidén de las
gestaciones de los ultimos cinco afos, a las entrevistadas se les

preguntdé ademas quién habkia atendido cada uno de los partos. El

CUADRD 6.5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS MENORES DE CINCO AROS*, POR TIPO DE CUIDADO
PRENATAL RECIBIDC, SEGUN REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-BS

L ________________ ]
TIPO DE CUIDADO PREMATAL

REGION, AREA DE Yacuna  NUMERO
RESIDENCIA Y Dactor  Enfer- Coma- Otro Ningun Total Antite- DE
NIVEL EDUCATIVO mera drona Cuidado Cuidado tdnica=  NIFOS

REGION DE RESIDEMCIA

Atléntica 60.2 3.1 1.3 0.0 35.4 100.0 3.2 643
_Pacifica 62.7 6.9 1.9 0.4 28.1 100.0 45.3 43
Central 1.1 9.1 0.6 0.6 2B.7 100.0 48.0 Thbé
oriental 71.0 6.2 0.8 0.4 21.6 100.0 39.6 444
Bogota 89.2 3.8 0.5 0.0 6.5 100.0 7.5 394
AREA DE RESIDENCIA
Urbana .7 4.9 0.6 0.3 16.5 100.0 38.0 1.634
Rural 49.8 7.8 1.7 0.2 40,4 100.0 40.7 1.024
NIVEL EDUCATIVO
$in Educacidn 38.9 6.1 1.8 0.0 53.2 100.0 40.7 210
Primaria 58.9 7.4 1.3 0.4 32.0 100.0 37.2 1.566
Secundaria 87.4 3.9 0.2 0.1 B.4 100.0 43.1 Bi4
Superior 9.4 0.0 0.0 0.0 5.6 100.0 26.9 68
TOTAL 67.0 6.0 1.0 0.3 25.7 100.0 39.0 2.658

* Incluye nifos gue murieron antes de cumplir los cinco afios pero excluye aquellos macidos en
el mes de la entrevista.
= Porcentaje de nifos protegidos contra el tétano durante el embarazo de la madre.
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Grafico 6.3
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cuadro 6.6 presenta ésta informacidén. De los 2.689 nacimientos
ocurridos en el grupo de mujeres entrevistadas, el 61 por ciento
fueron atendidos por personal médico y un 37 por ciento por
personal para-meédico o por algun miembro de la familia. Si bien
hay aun una proporcioén significativa de mujeres gue no acude a
control prenatal, la gran mayoria recibe atencidn médica

especializada en el momento del parto.

Sin embargo, al analizar por drea de residencia, las diferencias
de disponibilidad de recurso humano se hacen bastante notorias.
De las mujeres del area rural que tuvieron al menos un hijo en
los ultimos 5 anos, s6lo 37 de cada 100 tuvieron atencidén medica
durante el parto, relacién que aumenta a 76 de cada 100 en
mujeres del area urbana. La comadrona adquiere entonces singular
importancia en los servicios obstétricos del area rural: 30 por
ciento de estos partos fueron atendidos por éste personal. Por
lo general, el médico es el recurso mas utilizado en todas la
regiones, pero indiscutiblemente los servicios de la comadrona
son utilizados en mayor proporcién por las mujeres del litoral
Atlantico y la region Central y por mujeres de niveles educativos

inferiores a la primaria.
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CUADRC 6.6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS* POR TIPO DE ASISTENCIA
DURANTE EL PARTO, SEGUN REGION, AREA OE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

L
TIPO DE ATENCION DEL PARTO

REGION, AREA DE NUMEROQ
RESIDENCIA Y Doctor Enfer- Coma- Pariente Otro Winguno Total DE
NIVEL EDUCATIVO mera drona Cuidado NINOS

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 49.6 10.0 29.4 9.3 0.9 0.9 100.0 543
Pacifica 55.2 1.5 19.7 9.4 2.1 2.1 100.0 431
Central 56.9 11.8 20.3 8.5 1.3 1.1 100.0 746
Oriental 65.8 11.0 13.2 7.0 1.0 2.0 100.0 444
Bogota 88.7 5.0 4.0 0.8 0.5 0.0 100.0 394
AREA DE RESIDENCIA

Urbana 76.2 8.4 11.8 2.4 0.3 0.8 100.0 1.634
Rural 36.9 13.3 29.9 15.5 2.6 1.8 100.0 1.024
RIVEL EDUCATIVO .

$in Educacidn 38.0 10.4 344 13.3 2.8 1.2 100.0 210
Primaria 51.1 12.6 23.2 10.3 1.3 1.4 100.0 1.566
Secundaria 83.6 6.5 7.5 1.0 0.6 0.9 100.0 814
Superior 92.0 2.5 5.5 0.0 0.0 0.0 100.0 68
TOTAL 61.1 10.3 18.8 7.4 1.2 1.2 100.0 2.658

* Incluye nifios que murieron antes de cumplir los cinco afios pero excluye aquellos
nacidos en el mes de la entrevista.

6.C. Prevalencia y tratamiento de la diarrea.

Para complementar el analisis de la situacidén de salud de

los nifnos menores de cinco afhos, se hicieron también preguntas
sobre la ocurrencia de episodios de diarreas en las tltimas dos
semanas y durante las 24 horas antes de la entrevista, al igqual
que sobre el tratamiento dado para su control. Asi mismo, se
averigué por practicas sociales en salud, como es el hecho de
tener los hijos vacunados contra las principales enfermedades

inmuno-prevenibles de la nifiez e infancia.

En el cuadro 6.7 se observa que entre los nifios menores de 5
afios, el 18 por ciento habia tenido diarrea en algun momento en
las dos ultimas semanas. La mayor ocurrencia de episodios de
diarrea se presentd en nifios residentes en areas rurales (22 por

ciento) y en las regiones Pacifica, Central y Atlantica. De
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CUADRO 6.7 PORCENTAJE DE NINOS MEMORES DE 5 ANOS® CON DIARREA EN LAS
ULTIMAS DOS SEMAKAS Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, SEGUN
REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-B6

PORCENTAJE DE NI1ROS TOTAL
REGION, AREA DE CON DIARREA NIROS
RESIDENCIA Y MENORES
NIVEL EDUCATIVO Ultimas Ultimas BE 5
24 Horas 2 Semanass AROS
REGION DE RESIDENCIA 10.7 19.6 626
Atléntica 10.0 21.6 420
Pacifica 1.7 20.9 723
Central 9.3 17.7 432
oriental 4.7 11.1 382
Bogota
AREA DE RESIDENCIA 8.3 16.8 1.590
Urbana 12.1 21.8 993
Rural
NIVEL EDUCATIVO
Sin Educacidn 16.4 24 .4 200
Primaria 10.4 20.8 1.519
Secundaria 7.2 14.2 798
Superior 5.4 8.2 67
TOTAL 9.8 18.7 2.583

* £xcluye de los nifios sobrevivientes menores de 5 afios, aguellos
nacidos en e! mes de la entrevista.
« Incluye los episodios ocurridos en las Gltimas 24 horas.

igual manera, la mayor ocurrencia de episodios de diarrea se
presentd en ninos de madres sin ningun grado de instruccién. A
pesar de que la madre toma medidas cuando se presenta la diarrea
en sus hijos, los tratamientos utilizados en la mitad de los
casos son férmulas caseras o de automedicacidén, utilizadas en
forma combinada hasta lograr la recuperacién del hijo.

Solamente un 42.1 por ciento de los nifhos que presentaron cuadros
diarréicos recibidé sales de rehidratacién oral (cuadro 6.8). El
39.9 por ciento recibi¢ pastillas o jarabe y un 26.5 por ciento
aumentd la dieta liquida. Las sales de rehidratacion oral y el
suero casero fueron mas utilizados por las mujeres de Bogota y de
las regiones Oriental y Central. Indudablemente a mayor
educacién de la madre mayor es la utilizacidén del suero oral y el

incremento de liquidos en la dieta del niro.
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CUADRO 6.8  ENTRE LOS NINOS MENMORES DE CINCO ANOS* QUE TUVIEROW DIARREA EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
PORCENTAJE QUE RECIBIC ATENCION MEDICA, Y ENTRE ESTOS, EL PORCENTAJE QUE RECIBIO UM
TRATAMIENTO ESPECIFICO, SEGUN REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

ATENCION MEDICA TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO NIROS
REGION, AREA DE CON
RESIDENCIA Y Doctor Hospital Sales de Solucién Table- Aumentd Otros Sin Tra-  DIARREA
NIVEL EDUCATIVOD Rehidra-  Azucar tas o Lfqui- Trata- tamiento ULTIMAS
tacidn y Sal Jarabes dos mientoss 2 SEMANAS

REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 33.9 1.5 40.8 9.2 46.2 8.5 16.2 23.9 123
Pacifica 18.5 6.7 37.0 1.7 38.7 37.0 10.1 14.3 91
Central 17.8 8.4 46.7 13.1 411 32.7 8.4 18.7 151
Oriental 19.8 a.1 40.7 1.8 27.9 34.9 12.8 22.1 756
Bogota 44.2 11.6 44,2 25.6 41.9 16.3 20.3 11.6 43
AREA DE RESIDEKCIA

Urbana 24.6 6.4 44,3 11.3 45 .1 25.2 2.7 16.5 268
Rural 24.7 6.8 39.7 13.1 32.% 27.6 12.7 22.3 216
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacién 13.6 14.2 28.3 4.8 56.5 18.3 14 .4 21.9 49
Primaria 25.5 5.3 441 13.4 7.2 26.8 11.6 19.9 116
Secundaria 28.0 5.8 41.3 12.3 40.9 27.8 14.2 15.2 114
Superior 0.0 32.0 74.1 0.0 25.9 34.3 32.0 25.9 5
TOTAL 24.6 6.6 42.1 12.3 39.9 26.5 12.7 19.1 484

* Excluye de los nifos sobrevivientes menores de 5 afos, aquellos nacidas en el mes de la entrevista.
= Diferente a suero intravenoso (1.2%), aumentd sélidos (1.1%), y suprimié sélidos (0.8%).

6.D. La vacunacion de los ninos.

La informacién sobre vacunas recibidas para cada uno de los
menores de 5 anos se tomé directamente de los respectivos carnets
de vacunacién gque la madre mostré a la entrevistadora. En la
parte izquierda del cuadro 6.9 se observa que entre los nihos
menores de cinco anos encontrados en la muestra de la ENP-86, el
86 por ciento de ellos tenian un carnet de vacunacién segun la
declaracién de la madre. Sin embargo, sélo el 48 por ciento de
ellas pudieron mostrar el carnet a la entrevistadora. Por lo
tanto, la informacién que se bresenta a continuacion sobre
vacunas especificas recibidas estd basada en el 48 por ciento de
carnets‘vistos, es decir de 1.268 nifios para los cuales se pudo
registrar la informacidén. Las mujeres de la zona urbana, de la

region central y de nivel de primaria son las que en su mayoria
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disponian de estos registros. Es explicable que las mujeres de
mas alta educacidn sean las que en mayor proporcion carezcan de
los carnets, toda vez que la atenciodn en salud en éste aspecto

tiene lﬁgar en la practica privada del sector salud y la mayoria

de las veces el registro queda en el consultorio del médico.

En la seccidn derecha del cuadro 6.9 se presenta, en forma
discriminada, la informacidén de vacunas recibidas por los ninos
gque tenian carnets de salud. Una tercera parte de los nihos
tenian inmunizacidén completa, es decir, una dosis de BCG, tres

dosis de la triple, tres de polio, y la vacuna contra el

CUADRD 6.9 PORCENTAJE DE NIROS MENORES DE 5 ANOS CON CARNET DE VACUNACION Y PORCENTAJE
INMUNIZADO SEGUN EL CARNET Y SEGUN LA MADRE; Y ENTRE AQUELLOS CON CARNET,
PORCENTAJE [NMUNIZADC POR TIPC DE VACUNA SEGUN EDAD DEL NINC, REGION, AREA
DE RESIDEMCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, ENP-86

NIROS MENORES DE MENORES DE CINCO ANOS CON CARNET DE SALUD,
CINCO AROS CLASE DE VACUNA
REGION, AREA DE
RESIDENCIA Y Con Inmunizado Segun: BCG Vacuna DPT Vacuna contra el Polio Saram- INMUN!-
NIVEL EDUCATIVO Carnet pién  ZACION
Carnet Madre 1 2 3 1 2 3 COMPLETA-

dosis dosis dosis dosis dosis dosis

EDAD DEL NIFD

1 - 6 Meses 66 50 7 L] 42 8 1 41 8 1 0 o
6 - 11 Heses a8 59 4 59 63 53 29 63 53 29 14 12
12 « 23 Meses a9 55 6 56 61 58 52 61 57 52 45 40
24 -~ 35 Meses as 50 3 50 56 53 51 56 53 51 49 44
36 - 59 Meses 86 41 1 1A 47 46 43 47 46 43 43 39
REGIOHN
Atléntica 76 36 15 37 45 38 32 45 39 32 27 21
Pacifica 86 44 5 49 49 45 41 48 A 41 36 33
Central %2 59 4 61 62 57 49 62 57 50 47 44
Oriental a3 47 1 532 54 49 46 54 49 46 . 42 39
Bogotd 94 54 4 53 53 48 43 53 48 43 3 35
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 89 50 7 52 53 50 44 53 49 44 41 33
Rural 81 46 10 50 53 46 41 54 46 41 35 30
NIVEL EDUCATIVO
5in Educacién 76 41 13 40 49 41 36 51 41 35 33 44
Primaria 84 48 9 52 54 49 44 54 49 44 39 35
Secundaria 91 52 -] 53 54 51 44 54 50 bt 40 37
Superior 96 38 4 34 35 34 28 35 34 28 28 22
TOTAL 86 48 8 51 53 48 43 53 48 43 3¢ 35

* Excluye de los nifos sobrevivientes menores de 5 afios, aguellos nacidos en el mes anterior a la entrevista.
= Incluye una dosis de BCG, tres dosis de la triple, tres dosis de polio y la vacuna contra el sarampicén,
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Grafico 6.4
Niveles de Inmunizacién por Regiones
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sarampién. Alrededor del 40 por ciento de los nifios menores de 5
afios estaban vacunados contra el sarampidén y habian recibido las
tres dosis de la triple y la vacuna antipolio. Aproximadamente
la mitad de los nifios habian recibido la BCG. Los mayores
niveles de inmunizacidén se encuentran en la regién Central, pero
en general no existen mayores diferencias para los distintos

subgrupos poblacionales.
6.E. Antropometria: peso y talla.

Dentro de los varios propésitos de la ENP 86 estaba conocer el
estado nutricional de los nifos entre los 3 y 36 meses de edad,
para lo cual se pesaron y midieron todos los nifios que en el
momento de la entrevista estuvieran viviendo con la madre
entrevistada, y que estuvieran dentro de los limites de edad
establecidos. La informacidén se recolecté sigquiendo las normas
internacionales y utilizando instrumentos de gran precisién que
facilitaran la estandarizacidn y la comparabilidad internacional.
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De los 1,391 nifios elegibles para medicidn antropométrica, existe
informacidén para 1.339 pero 9 fueron descartados por contener
informacidén inconsistente. Los resultados se presentan en los

cuadros 6.10 a 6.13 a continuacién.

Como se observa en el cuadro 6.10, el 12 por ciento de los ninos
entre 3 y 36 meses de edad tienen bajo pesc para su edad (-2
desviaciones estandar o mas), al comparar su peso actual con el

peso esperado segun el estdndar internacional de NCHS/WHO/CDC.

CUADRO 6.10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIHNOS DE 3 A 35 MESES DE EDAD POR DESVIACIONES ESTANDAR DEL
PATRON INTERMACIONAL DE PESO PARA LA EDAD, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL KIRO, IRTERVALO CON
EL ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

SEXO Y EDAD DEL DESVIACIONES ESTANDAR SEGUN PATRON NCHS/WHO/CDC* NUMERD
NIAG, INTERVALO, DE
REGION Y AREA DE -2.00 o -1.00 a -0.99 a +1.00 a +2.00 Total NIHDS
RESIDENCIA, ¥ Mas -1.99 +0.99 +1.99 o Mas

NIVEL EDUCATIVO

SEX0
Hombres 10.9 25.8 56.9 5.8 0.5 100.0 672
Mujeres 13.0 26.7 52.7 5.8 1.9 100.0 652
EDAD DEL NIRO
3-11 Meses 7.0 18.%9 64 .4 7.4 2.2 100.0 334
12-23 Meses 13.8 28.0 52.3 5.0 0.9 100.0 509
24-36 Meses 13.4 29.5 50.8 5.6 0.7 100.0 481
INTERVALO=
Primer Nacimiento 9.1 20.3 61.2 7.9 1.4 100.0 384
Menos de 2 Ahos 16.5 33.0 44.8 4.6 1.1 100.9 336
2-3 Ahos 13.1 31.7 50.3 3.8 1.1 100.0 349
4 Afos y Mas 8.1 18.7 64.9 7.3 1.0 100.0 242
REGION DE RESIDERCIA
Atlantica 11.2 28.6 54.3 4.4 1.5 100.0 320
Pacifica 13.4 23.0 56.1 7.1 0.4 100.0 205
Central 13.1 27.6 52.7 4.7 1.8 100.0 389
Oriental 10.5 23.1 59.1 6.9 0.4 100.0 219
Bogoté 10.9 26.6 53.6 7.8 1.0 100.0 190
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 10.2 24.9 57.3 6.1 1.5 100.0 799
Rural 14.7 28.3 51.1 5.3 0.6 100.0 524
RIVEL EDUCATIVO
Sin Educacién 16.5 37.4 40.7 4.0 1.4 100.0 101
Primaria 14.0 29.2 50.¢9 4.7 1.1 100.0 741
Secundaria © 8.0 18.8 63.6 8.3 1.3 100.0 434
Superior 0.0 20.7 75.7 3.6 0.0 100.0 27
TOTAL 11.9 26.3 54.8 5.8 1.2 100.0 1,324

* peso ohservado comparado con el peso esperado para la edad segun el estadndar internmacional NCHS/WHO/COC
* No se incluyen 12 gemelos
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A mayor edad del nifio, mayor es la prevalencia de ésta
desnutricién globkal. Asi mismo, a menor nivel educativo de 1la
madre mayor el numero de casos con bajo peso para la edad. Es
mas frecuente la desnutricién global en la zona rural, entre las
nifias y en las regiones Pacifica y Central. A menor intervalo
entre los nacimientos, mayor es la prevalencia de desnutricion.
La desnutricién global entre los nifnos con un intervalo de menos
de dos anos es el doble de la de aquellos con un intervalo de 4

anos o mas.

CUADRC 6.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MIROS DE 3 A 34 MESES DE EDAD POR DESVIACIONES ESTANDAR DEL
PATRON INTERNACIONAL DE TALLA PARA LA EDAD, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIAQ, INTERVALO CON
EL ANTERIOR WACIMIENTQ, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

SEXO Y EDAD DEL DESVIACIONES ESTANDAR SEGUN PATRON NCHS/WHO/CDC*® HUMERQO
NIRG, INTERVALO, DE
REGION Y AREA DE «2.00 o -1.00 a -0.99 a +1.00 a +2.00 TOTAL N1ROS
RESIDENCIA, ¥ Mas -1,99 +0.99 +1.99 0 Méas

NIVEL EDUCATIVO

SEXO
Hombres 24.3 27.4 46.1 1.5 0.7 100.0 668
Mujeres 21.0 31.8 44.5 2.1 0.7 - 100.0 649
EDAD DEL NIRQ
3-11 Meses 14.1 27.0 55.5 2.0 1.4 100.0 333
12-23 Meses 24.6 s 42.4 0.9 0.6 100.0 509
24-36 Meses 26.6 29.3 41.2 2.6 0.3 100.0 476
INTERVALO=
Primer Nacimiento 17.9 26.2 53.6 2.2 0.0 100.0 383
Menos de 2 Afios 30.7 31.6 34.2 2.4 1.1 100.0 334
2-3 Afos 27.3 29.0 41.8 0.9 1.0 100.0 346
4 Afos y MAs 12.0 32.4 53.1 1.6 0.9 100.0 242
REGION DE RESIDENCIA
Atléntica 21.5 28.6 48.4 0.9 0.6 100.0 320
Pacifica 27.1 25.2 42.9 4.1 0.8 100.0 203
Central 21.2 34.2 41.0 2.2 1.5 100.0 386
Oriental 24.0 25.8 48.8 0.4 0.0 100.0 218
Bogots 21.4 29.7 47.4 1.6 0.0 100.0 190
AREA DE RESIDENCIA
Urbana 19.3 29.1 48.8 2.1 0.7 100.0 798
Rural 27.8 30.3 39.9 1.3 0.7 100.0 520
NIVEL EDUI;ATIVO
Sin Educacién 3a.4 25.4 32.7 0.0 3.6 100.0 100
Primaria 26.4 31.5 39.8 1.8 0.5 100.0 756
Secundaria 13.5 27.9 56.0 2.2 0.4 100.0 434
Superior 8.4 17.5 751 0.0 0.0 100.0 27
TOTAL 22.7 29.5 45.3 1.8 0.7 100.0 1,318

- |
* Talla observada comparada con la talla esperada para la edad segun el estédndar internacional MCHS/WHO/COC
= No se incluyen 12 gemelos 102



La desnutricion cronica, o sea, el retardo en el crecimiento
valorado seqgun la talla esperada para determinada edad en
relacion el estandar internacional (o enanismo), también se
"evidencia mas a mayor edad del nifio y a menor nivel educativo de
la madre (cuadro 6.11). El 23 por ciento de los nifos tienen
retarde en el crecimiento (-2 desviaciones estandar o mas). Por
regiones, el retardo es mas prevalente en las regiones Pacifica y

Oriental, y en la zona rural.

En el cuadro 6.12 se presentan los resultados de relacionar el
peso con la talla del nifie, un indicador del nivel de
desnutricion aguda. Se cbserva que apenas el 1 por ciento de los
nifios tienen menos peso del que se esperaria para su talla segun
el estandar internacional NCHS/WHQ/CDC (-2 desviaciones estandar
o mas). La desnutricién aguda es mas frecuente en los nifos
entre los menores de un aflo, las mujeres, los primeros

nacimientos y las areas urbanas.

Si bien seqgun el cuadro 6.12, apenas el 1 por ciento de los ninos
menores de 36 meses sufririan de desnutricidén aguda, 1la
clasificacién de peso para la talla con la distribucidén de los
nifics por talla para la edad en el cuadro 6.13 revela que en
todas las categorias de peso para la talla, incluyendo la de
nifios sin desnutricién aguda, existen porcentajes no
despreciables de nifnos con desnutricién c¢roénica entre moderada y
severa (-2 desviaciones estandar o mas, primera columna del
cuadro 6.13). Asi por ejemplo, casi la mitad de los nifios con
desnutricién aguda leve padecen desnutricidn cronica (4.5 por

ciento vs. 10.9 por ciento).

Igualmente, 71.6 por ciento de los nifios cuyo peso para la talla
se encuentra a menos de una desviacidén del patrdn internacional
se calificarian como normales, si bien entre ellos uno de cada
cinco, (o el 15.6 por ciento del gran total), tienen talla
insuficiente para su edad.
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CUADRO 6.12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE WIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR DESVIACIONES ESTANDAR DEL
PATRON INTERNACIONAL DE PESO PARA LA TALLA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIND, TNTERVALO CON
EL ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO, ENP-86

SEXO Y EDAD DEL DESVIACIONES ESTANDAR SEGUN PATRON NCHS/WHO/CDC* KUMEROD
NIRO, INTERVALD, DE
REGION Y AREA DE -2.00 o -1.00 a -0.99 a +1.00 a +2.00 TOTAL N1ROS
RESIDENCIA, Y Mas -1.99 +0.99 +1.99 o Mas

NIVEL EDUCATIVQO

SEX0

Hombres 0.8 9.5 73.7 13. 2.4 100.0 &72
Mujeres 1.2 12.4 6%9.3 12.8 4.4 100.0 652
EOAD DEL NIRO

3-11 Meses 1.8 6.8 66.4 19.2 6.1 100.0 334
12-23 Meses 1.2 14.7 67.0 13.3 1.8 100.0 509
24-36 Meses 0.2 2.8 79.9 .0 1.1 100.0 481
INTERVALO=

Primer Nacimiento 1.2 9.2 71.6 13.5 4.7 100.0 384
Menos de 2 ARos 1.0 12.3 3.7 10.7 2.3 100.0 336
2-3 AROs 0.5 13.2 70.9 12.8 2.6 100.0 349
4 Afics y Mas 1.4 7.7 70.3 17.0 3.7 100.0 26
REGION DE RESIDENCIA

Atlantica 0.9 11.1 70.2 13.0 3.8 100.0 320
Pacifica 1.1 7.8 73.6 15.6 1.9 100.0 205
Central 1.1 14.2 69.1 12.7 2.9 100.0 389
Oriental 0.0 7.7 76.1 13.0 3.2 100.0 219
Sogoté 2.1 9.4 71.4 12.0 5.2 100.0 190
AREA DE RESIDERCIA

Urbana 1.2 10.5 70.4 14.5 3.4 100.0 524
Rural 0.7 11.5 73.3 11.2 3.3 100.0 799
NIVEL EDUCATIVO

Sin Educacién 0.0 16.9 67.0 14.3 1.9 100.0 101
Primaria 1.1 11.9 72.1 11.2 3.6 100.0 761
Secundaria 1.1 7.8 7.7 16.0 3.4 100.0 434
Superior 0.0 10.5 69.4 20.1 0.0 100.0 27
TOTAL 1.0 10.9 71.5 13.2 3.4 100.0 1,324

* Peso esperado para la talla observada segun el estdndar internacional NCHS/WHO/COC.
= No se incluyen 12 gemelos
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Grafico 6.5
Estado Nutricional de Menores de 3 Afos:
Peso para ia Talla y .Taila para la Edad

Pgreentaje de Nifios

35 35
30 -+ 30
25 - 25
20 -t 20
15 - 15
10 - 10
5 — \“E... - 5

~2.00 o0 Manos -100 a -189 -~0.88 a +0.98 +1.00 a +1.8¢ +2.00 0 Més
Peso para la Talla

Categorias de Talla para la Edad:

Bl -2.00 c Menos S -100 a -109

-0.59 a +0.99 +1.00 o Mas

CUADRO 6.13 DESVIACIONES ESTANDAR DE PESO PARA LA TALLA POR DESVIACIONES ESTANDAR DE
TALLA PARA LA EDAD, ENP-86

b " |
TALLA PARA LA EDAD (Desnutricién Crénica)s

PESO PARA LA TALLA*

{Desnutricién Aguda) -2.00 ¢ -1.0D -0.99 +1.00 +2.00 TOTAL
Mas -1.99 +0.99 +0.99 o Mas
-2.00 o Mas 0.2 0.2 0.4 0.1 0.1 1.0
-1.00 a -1.9¢ 4.5 3.6 2.6 0.0 0.2 10.9
-0.99 a +0.99 15.6 21.3 33.3 1.3 0.1 71.6
+1.00 a +1.99 1.0 4.2 7.3 0.5 0.2 13.1
+2.00 o Mas 0.3 0.5 2.5 0.0 0.0 3.4
TOTAL 21.7 29.8 46.1 1.8 0.6 100.0

* pPeso esperado para la talla observada segun el estdndar internacional NCHS/WHO/CCD.
» Talla esperada para 1s edad observada segun el estdndar internacional NCHS/WHO/CCD.
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Apéndice T
ORGANIZACION Y TRABAJQO DE CAMPO

La CCRP, como entidad ejecutora de la Tercera Encuesta Nacional
de Prevalencia (ENP-86), aportd su infraestructura técnica y
administrativa en todas las etapas de desarrocllo de la encuesta y
el Ministerio de Salud suministrd los materiales de la muestra
utilizada y la asistencia técnica para su manejo. La encuesta
conté con la asistencia técnica y financiera del Institute for

Resource Development (IRD).

Para llevar a cabo las operaciones de la encuesta, la CCRP
conformé un equipo de trabajo compuesto por una coordinadora y un
jefe de trabajo de campo. Este equipo fué asistido en la
actividad de procesamiento de la informacidén por un ingeniero

programador.

Para el desarrollo de la etapa de trabajo de campo se contratd en
forma temporal a 10 supervisoras, 30 entrevistadoras y 5
conductores, y para la labor de critica manual y entrada de datos
en microcomputadores se contrataron igualmente en forma temporal

a 7 personas y a un supervisor de procesamiento.

Etapas de la ENP-86.

Las cuatro etapas principales del desarrollo de la encuesta

pueden resumirse asi:
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1. Organizacidén y planeacioén global de las actividades. Esta
etapa se realizd entre el Julio 1 y Septiembre 26 de 1986. Entre

otras actividades, se realizaron reuniones de coordinacién con el
equipo encargado de la muestra, su disefio y selecciodén, en el
Ministerio de Salud. Se prepararon ademas las carpetas-de
muestra con el material necesario a nivel de cada segmento
seleccionado y se adecuaron y probaron los instrumentos de
recoleccién de la informacién propuestos por IRD con la inclusion
de preguntas adicionales de interés nacional. Asi mismo, se

selecciond y adiestré el personal de trabajo de campo.

2. La etapa de trabajo de campo. Esta etapa se desarrolld entre

el 29 de Septiembre y el 5 de Diciembre de 1986. Se conformaron
5 equipos compuestos cada uno por dos supervisores, seis
entrevistadoras y un chofer. A cada equipo se le asignaron en
promedic 36 segmentos y entre 15 y 25 municipios buscandeo una

distribucidén equilibrada de las cargas de trabajo.

3. La etapa de critica manual, digitacién y correccién. Esta

etapa, la cual incluyd la entrada de datos y la revision de
inconsistencias con el programa ISSA (Integrated System for
Survey Analysis), se realizdé entre el 15 de Octubre de 1986 y el
30 de Enero de 1987. ISSA fué especialmente desarrollado por IRD
para el procesamiento con microcomputadores de encuestas tipo
DHS.

4, Tabulacién, andalisis v elaboracion del informe final. Esta

etapa se desarrolld entre Febrero 1 y Septiembre 30 de 1987. El
informe preliminar sobre los resultados de la encuesta se
completd en Marzo de 1987 y un primer borrador del informe final

estuvo disponible desde mediados de Agosto.
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Instrumentos de la Encuesta.

La informacién fue recolectada mediante entrevista directa a
nivel de cada hogar de la muestra y a nivel de cada mujer
seleccionada para entrevista individual. Los cuestionarios, asi
como los manuales de entrevistadora y de supervisién fueron
disefiados por el IRD, pero fueron adaptados por el personal de la

encuesta a las condiciones y necesidades de Colombia.

El cuestionario de hogar permitié conocer la composicidn del
hogar y algunas caracteristicas de sus miembros asi como de las

estructuras habitacionales.

El cuestionario individual consta de ocho secciones:

Preferencias de fecundidad.
Caracteristicas del marido y trabajo de la mujer.
Peso y talla de nifos entre los '3 y los 36 meses.

1. Identificacién y caracteristicas generales de la entrevistada.
2. Historia de nacimientos.

3 Anticoncepcidn.

4 Salud y lactancia.

5 Nupcialidad.

6

7

8

En la seccidén-3 del cuestionario se incorporaron preguntas sobre
grado de satisfaccién con la esterilizacidn, marcas y costo de
cuatro productos anticonceptiveos, marca usada actualmente por la

entrevistada, y continuidad en el uso de la misma marca.

Prueba Piloto y Entrenamiento del Personal de Campo.

Entre el 4 y el 20 de Agosto de 1986 se realizd una prueba piloto
cuyos objetivos fueron: 1) someter a prueba los instrumentos de
recoleccién de la informacién al igual que los manuales de
supervisién y entrevista, en cuanto a lenguaje, fluidez,
funcionalidad, y orden secuencial de las preguntas, entre otras;
2) probar los procedimientos de la encuesta para establecer
tiempos de entrevista y distribucién de cargas de trabajo y
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verificacion de los procedimientos establecidos para el trabajo
de campo; y 3) servir como medio de entrenamiento y seleccidn

del personal de supervisidon de la encuesta.

El entrenamiento de las entrevistadoras se llevd a cabo entre el
6 y el 26 de septiembre de 1986 con una activa participacién de
las supervisoras tanto en las practicas simuladas como en las de

terreno.

Trabajo de Campo.

A cada equipo de trabajo de campo se le hizo entrega de un
tallimetro, una balanza, una grabadora, y demdas materiales y
elementos necesarios para hacer la recoleccidén de la informacidn
en las areas asignadas: material de muestra, manuales y

cuestionarios.

El director de trabajo de campo tuvo oportunidad de visitar por
lo menos 3 veces a cada equipo con excepcidén del grupo 4 cuya
permanencia en la regién de Bogota fue mayor por lo cual estuvo

supervisado por la Coordinadora de la Encuesta.

En el cuadro I.1 se presentan los resultados de entrevista por
segmentos y para el total de la muestra por regiones. Las
principales causas de pérdidas de muestra, tanto en la

encuesta de hogar como para la individual fueron la ausencia de

informante y en menor proporcidn el rechazo a dar informacion.

Esta situacidén es notoria en las ciudades grandes, principalmente
en Bogota, lo cual ha sido usual en otras encuestas hechas
anteriormente en Colombia. No obstante, la pérdida de muestra
para hogares a nivel nacional fué del 4.7 por ciento y para la
individual del 5.8 por ciento, lo cual esta dentro de los
margenes esperados. La cobertura se estimé en 95 por ciento para

ambos niveles.
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Procesamiento _de la Informacidn.

A diferencia de las encuestas anteriores, en la presente se
elimino la etapa de codificacidén. Por lo tanto, en la medida que
iba llegando el material de campo se procedia a la verificacidn
del volumen enviado y a la critica o revisién manual, basicamente
del flujo de la informacidn y de la asignacidn de cédigos para

las prequntas abiertas.

Inmediatamente se pasaba el material a las digitadoras para la
entrada de datos al computador. Para ello se utilizé el programa
ISSA. Con ISSA, la entrada de datos es interactiva y contiene ya
pruebas de rangos y de pases. La informacion se grabé en
diskettes, aproximadamente 7 segmentos por diskette. Los
programas de inconsistencias también fueron escritos en ISSA, al
igual que los programas para el informe preliminar y final. Todo
el procesamiento fué realizado en la sede de la CCRP, en cuatro

micro-computadores.
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APENDICE I1
DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Para la ENP-86 en Colombia, fueron excluidos del universo de la
muestra el departamento de Caqueta y los Territorios Nacionales
Continentales por sus dificiles vias de comunicacidén y por su
bajisima densidad de poblacidén. De acuerdo al censo de poblacicén
de 1985, las areas que fueron excluidas representan menos del 3

por ciento de la poblacién total.

Dadec el gran interés de tener estimacipnes de igual precisioén en
cada una de las cinco regiones (Bogota, Atlantica, Oriental,
Pacifica y Central), se establecid un total de muestra de 1.000

hogares en cada una de ellas.

Dentro de cada una de estas regiones, el diseno de muestra fue
autoponderado. Sin embargo, cualquier estimacidn nacional
requiere que cada region debe ser ajustada con su correspondiente
ponderacidén. La muestra fue estratificada en urbano-rural dentro
de cada departamento. Un tamano promedio de submuestra esperado
de aproximadamente 25 hogares por area ultima urbana (segmento) vy
de 35 por area uUltima rural (seccién) fue seleccionado para
entrevistar a todas las mujerés entre 15 y 49 anos de edad en
dichos hogares.

Los segmentos urkancs y las secciones rurales seleccionadas para
la ENP-86 provienen de la muestra para la llamada Encuesta de
Cobertura del Censo de 1985. El principal objetivo de tal
encuesta fué el de proporcionar estimaciones de cobertura del
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censo de 1985 para cada departamento para la cual se implementd

una muestra autoponderada, estratificada y multietdpica.

En cada regiodén, para la muestra ENP-86, el total de 1.000 hogares
asignados fué distribuido entre los departamentos en forma
proporcional a sus respectivas poblaciones segun el censo de
1985. Consecuentemente, el numero total de areas ultimas a
seleccionarse en cada departamento quedd completamente

establecido.

En cada regidén, el submuestreo de Areas ultimas tuvo que
satisfacer dos requerimientos. Primero, se eliminaron las
variaciones de las fracciones de muestreo por departamento gue se
tenia en la muestra para la Encuesta de Cobertura; y segundo, fué
necesario calcular una fraccidén de submuestreo de hogares dentro
de cada area ultima para obtener aproximadamente un tamaho
muestral promedio de 25 hogares por segmento urbano y 35 por
seccion rural.

En cada departamentc de determinada regidén se considerd:

f*x: la fraccioén de muestreo total de la regidén a la cual
pertenece el departamento para la muestra ENP-86.

p1*: la probabilidad total de seleccidn del area ultima
{segmento o seccidn) seleccionada en la ENP-86.

p>*: la probabilidad de seleccion de hogares dentro del area
dltima seleccioconada.

La condicidén de autoponderamiento en cada regidén se aplicd
independientemente dentro de cada uno de los departamentos de 1la

manera siguiente:

fx =(py*) (pa*)=[ (m*) (Mj/M) J[ 1/(Iz*) ]
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donde:

m*: nimero de areas ultimas seleccionadas en el
departamento bajo ‘consideracidn, para ENP-86;

My medida de tamafic asignada al Area ultima i-esima,
determinada en la muestra de Cobertura, selecciocnada
para la encuesta ENP-86;

M: medida de tamafo asignada al departamento bajo
consideracidén en la muestra de Cobertura:

I,*: el intervalo de submuestrec de hogares dentro del
Area ultima seleccionada.

Los dos requerimientos anteriormente mencionados fueron obtenidos

con el siguiente procedimiento:

£*x =(p1*) (pa*)=[ (m*) (Mj/M) 1[ 1/(Iy*)
£ = [(m) (Mj/M)] [ m*/m) ) [ 1/(Ix*) ]
fx = (P1*] [ m*/m) ] [ 1/(I2*) ]
donde:
m: nimero de areas ultimas seleccionadas para la

muestra de Cobertura.

p1*: por similitud a p*, la probabilidad total de
seleccidon del area ultima en la muestra de
Cobertura.

Se puede observar que para pasar de la muestra de Cobertura 5 la
muestra ENP-86: 1) se mantuvo la probabilidad total de selecciédn
del area ultima en la muestra de Cobertura; 2) se tuvo que
seleccionar m* Jdreas ultimas para la muestra ENP-86 de las m
en la muestra de Cobertura, y 3) la submuestra de 25 hogares
promedic por Area udltima urbana y de 35 en lo rural, quedd
automaticamente impuesta por la fraccidén total de muestreo f=*,
En el cuadro II.l1 se puede observar el numero de Areas Ultimas
seleccionadas por departamento y regidén y la correspondiente

fraccidén total de muestreo para cada regidn.
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En el Area urbana y antes de la seleccidén final de hogares, cada
area ultima seleccionada fué actualizada con un listado completo
de hogares. Para el submuestreo sistematicoc de hogares se obtuvo
un intervalo de seleccidn, el gque fué calculado de la siguiente

forma:

Io* = [ (p1) (m*/m) (£*) ]

En donde p; se calculd de acuerdo a la muestra para la Encuesta
de cobertura. Este valor es el producto de las probabilidades de
seleccidn a través de las diferentes etapas establecidas en el
disefioc de dicha muestra, hasta el nivel de area ultima

(segmento) .

En el area rural, las areas ultimas (secciones) fueron
segmentadas en conglomerados de aproximadamente 35 viviendas de
acuerdo a un recuento rapido de viviendas de toda la seccidn.
Luego se selecciond un solo conglomerado para su listado completo

de hogares en forma similar al area urbana.

Las ponderaciones para cada regidn fueron calculadas tomando en
consideracion el diferencial de la fraccién de muestreo, la tasa
de respuesta de hogares y la de mujeres (cuadro II.2). La
implementacién del disefio muestral no se pudo realizar en una

Area ultima de la zona rural.
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CUADRO 11.1 NUMERO DE AREAS ULTIMAS EN LA MUESTRA PARA LA ENP-86
o S

DEPARTAMENTO O Porcentaje Himero de Namero de Fraccidn
DIVISION de Viviendas Areas Ultimas Areas Ultimas Total de
Censo 1985 Muestra ECC Muestra ENP-8&6 Muestreo
m m* f*
REGIDN ATLANTICA 100.0 280 35 171030
Atlantico 24.7 40 9 171030
Bolfivar 21.0 40 8 1/1030
Cesar 10.5 40 3 171030
Cérdoba 16.1 40 5 171030
La Guajira 4.8 40 1 1/1030
Magdalena 13.3 40 -] 1/1030
Sucre 9.6 40 E] 171030
REGION ORIENTAL 100.0 200 5 171150
Cundinamarca 28.2 40 10 171150
Boyacé 26.3 40 8 171150
Meta 6.0 40 1 /1150
Morte de Santander 15.8 40 . & 171150
Santander 25.7 40 10 171150
REGIDON CENTRAL 100.0 280 36 141550
‘Antioquia-Valle de Aburra 28.9 40 12 171550
Antioquia-Resto 221 40 7 171550
Caldas 1.4 40 4 171550
Quindio 5.% 40 2 171550
Huila 8.8 40 3 1/1550
Risaralda 8.6 40 3 171550
Tolima 14.9 40 5 171550
REGIDN PACIFICA 100.0 200 36 1/ 950
Cauca 16.2 40 4 1/ 950
Chocéd 1.5 40 1 i/ 950
Narifo 19.0 40 7 1/ 950
valle-Cali y Yumbo J26.T 40 12 1/ 950
Valle-Resto 36.6 40 12 17 950
BOGOTA 100.0 78 40 i/ 925
TOTAL 100.0 1038 182

CUADRO Il.2 CALCULO DE LOS FACTORES FINALES DE PONDERACION PARA LA ENP-86
.|

Inverso de Inverso de la Inverso de la Tamano
REGION la Fraccidn No-respuesta No-respuesta Muestral Ponderacidn
de Muestreo en Visitas en Visitas sin Ponderar
a Hogares Individuales
Atlantica 1.030 8437824 108271028 1028 0.944802
Pacifica 0.845 1010/994 136771310 1310 0.763234
Central 1,550 9241906 122171162 1162 1.414992
Qrientat 0.965 848,819 990/ 948 948 0.888863
Bogotéd 0.925 829/730 9987 903 903 0.988975

L ]
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APENDICE ITII
I.OS ERRORES DE MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se
incluyen en el presente informe no son exactos, sino estimaciones
gque estan afectadas por dos tipos de errores: aquellos gque se
producen durante las labores de recoleccidn y procesamiento de la
informacién y que Se denominan usualmente errores de respuesta y
los llamados errores de muestreo, ¢ sea los que resultan del
hecho de haberse observado sélo una muestra y no la poblacidén

total de interés.

El primer tipo de errores, como es sabideo, se origina en la falta
de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en el
planteo de las preguntas y en la anotacién de las respuestas,
confusidén o incapacidad de las mujeres para dar la informacidn,
errores de codificacién o de procesamiento y situaciones
similares. En el presente estudio se traté de reducir a un
minimo este tipo de errores a través de una serie de
procedimientos tradicionales en las encuestas bien disenadas y
ejecutadas, como son: diseno cuidadoso Yy numerosas pruebas del
cuestionario, buen adiestramiento de las entrevistadoras,
supervisién intensa y permanente -~por diversas vias- del trabajo
de campo, supervision apropiada en la etapa de codificacion y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archive. Los
elementos de juicio disponible sefialan que este tipo de errores
se mantuvo dentro de margenes razonables en la ENP-86 Yy gque la
calidad de los datos obtenidos es buena; por ello, en lo que

119



sigue no se hara referencia mas a los errores de respuesta sino

inicamente a los de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENP-86 no es sino una de
la gran cantidad de muestras del mismo tamano que seria posible
seleccionar de la poblacidn de interés utilizando el disefio
empleado. Cada una de ellas habria dado resultados en alguna
medida diferentes de los arrojados peor la muestra usada. La
variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles
constituye el error de muestreo, el cual no se conoce perc es
posible estimar a partir de los datos suministrades por la

muestra realmente seleccionada.

El error de muestreo se mide por medio del error estandar. El
error estandar de un promedio, porcentaje, diferencia o de
cualquier estadistica calculada con los datos de la muestra, se
define como la raiz cuadrada de su variancia y es una medida de
su variacién en todas las muestras posibles, indicando, en
consecuencia, el grado de precisidén con gque el promedio,
porcentaije, diferencia, etc. basado en la muestra, se aproxima al
resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado a
todas las mujeres de la poblacidn bajo las mismas condiciones.

El error estandar estimado puede ser usado para calcular
intervalos dentro de los cuales hay una determinada confianza de
que se encuentra el valor poblacional. Asi, por ejemplo, si se
toma un cierto porcentaje y se le suma y resta dos veces su error
estandar, se obtiene un intervalo al cual se le asigna una
confianza de 95 por cientoc de gque contiene el porcentaje

poblacional

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido
seleccionadas en forma simple al azar, podrian utilizarse
directamente las formulas muy conocidas que aparecen en los
textos de estadistica para el calculo de los errcores estandar y
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limites de confianza y la realizacién de pruebas de hipétesis;
sin embargo, como ya fue sefialado, el disefio empleado es complejo
e incluye estratificacidn y seleccién sistematica de
conglomerados. Por esta razdén un analisis estadistico correcto de
las estimaciones requiere utilizar las férmulas que corresponden
al disefio complejo utilizado, las cuales consideran los efectos

de las estratificacion y la conglomeracién.

Ha sido posible realizar estos calculos para un cierto grupo de
variables de interés especial, empleando el programa de
computadora llamada CLUSTERS, que es especialmente apropiado para
el analisis estadistico de muestras complejas como la de la ENP-
86.4

El programa CLUSTERS maneja el porcentaje o promedio de interés
como una razon estadistica r = y/x, Yya gque tanto el numerador
y como el divisor x, numero de mujeres, son variables
aleatorias. E1 cdlculo de la variancia de r 1o hace utilizando
la férmula que sequidamente se indica, y el error estandar

tomando la raiz cuadrada de esa variancia:

m 2
1-( l';: mp }:h 2 .

var{r) = ——-2 Iy -
X h=1 mh-l i=1 mh

BN QUE Zp, = Voo T Xyt I T Y0 Xy

Donde h representa los estratos y varia de 1 a H, y my es
el numero de conglomerados en el estratc h, y yhi Y Xphi son
la suma de 16s valores de la variable y el numero de casos

(mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.

4

CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on
Errors of Sampling) es un programa desarrollado por la Encuesta
Mundial de Fecundidad (WFS) para diserios complejos. Para la ENP-
86 se utilizd en cada estrato el numero de conglomerados
seleccionados.
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Finalmente, f representa la fraccidn de muestreo, la cual es

ignorada por el programa CLUSTERS.

En el caso de la diferencia entre propeorciones o promedios
basados en diferentes sub-grupos de la poblacién, el programa
CLUSTERS, utiliza la expresion:

var{ r* - r ) = var (r’) - var(r) - 2cov(r’,r).

En ella cov(r’,r) indica la covariancia entre los dos r cuya

diferencia interesa.

Ademas de los errores estandar, CLUSTERS calcula el efecto del
disefio, DEFT, el cual se define como la razdén entre el error
estandar correspondiente al diseno empleado (ES) Yy el error
estdndar gue se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido

simple al azar (ESmas):

Un valor de DEFT igual a 1 indicaria que el disefio utilizado
es tan eficiente como uno simple al azar- del mismo tamarno,
mientras que un valor superior a 1 indicaria gque el uso de
conglomerados produjo una variancia superior a la gue se habria

obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamaho.

En los cuadros III1.1 a II1.11 se presentan los errores de
muestreo para las variables consideradas de mayor interés en la
encuesta. En el cuadro con los resultados para la poblacidn
total (cuadro III.1l) se indica el cuadro del cual proviene el
valor estimado.  En los cuadros se incluye, para cada variable,
el correspondiente valor de T (sea un promedio, x, 6 un
porcentaje, p), el error estandar y el numero de casos en la
muestra total. Adenas, apérecen a continuacién DEFT , ES/r y el

intervalo de confianza del 95 por ciento.
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El examen de los cuadros revela que, en general, los errores
estdndar son pequenos y que por ello la muestra puede calificarse
como bastante precisa; esto es especialmente claro en la columna

donde aparecen los errores estandar relativos.

Los errores estandar incluidos en los cuadros permiten el calculo
de intervalos de confianza. Asi, por ejemplo, el cuadro III.1
seflala para la variable promedio ideal de hijos un valor medio
de 2.75 y un error estdandar de 0.035. Si se desea un intervalo
de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y
restarle al promedio dos veces el error estandar: 2.72 -
2%(0.035), v 2.72 + 2*(0.035) lo que produce el intervalo de
2.65 a 2.79, dentro del cual se tiene una confianza de 95 por

ciento de que se encuentra el valor de la poblacidn.

Los resultados por region de residencia se presentan en los
cuadros III.2 a III.6 y por area de residencia en los cuadros
ITI.7 y III.8. Los cuadros III.9 a III.1l1 incluyen los
resultados para tres grandes grupos de edad.
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CUADRD II1.1 ERRORES DE MUESTRED PARA LA POBLACION TOTAL, ENP-86

Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Disefio Relativo R-2ES R+2ES

1.2 Proporcitén en Area Urbana .T20 .040 5331.t 6.431 .055 641 .799
1.3 Propercidén sin Educacién .057 .005 5331.1 1.420 079 .048 066
1.4 Propercién con Secundaria y M4&s L4535 021 5328.2 3.024 .045 L4613 A=)
2.1 Proporcidn de Solteras 374 012 5331.1 1.786 .032 .350 .398
2.1 Proporcidn Actualmente Unidas .935 .012 5331.1 1.711 .022 51 .558
2.3 Proporcién de Mujeres que se

Unieron antes de los 22 Anos 465 .013 53311 1.836 027 L440 490
2.5 Mujeres Expuestas 631 0N 2849.9 1.185 017 .609 652
2.5 Proporcién de Embarazadas .097 -006 2849.9 1.062 .061 .085 .109
2.8 Promedio de Meses de

Duracién de la Lactancia 11.078 .485 5331.1 1.219 .044 10,107 12.048
2.8 De Duracién de la Amenorrea 5.047 .322 5331.1 1,062 .064 4.404 5.690
2.8 De buracitn de ta Abstinencia 5.772 L3817 5331.1 1.108 066 5.010 6.533

Propercidn de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno 994 .002 2849.9 1.086 .002 L9 997
4.4  Que Alguna Vezr Usaron . 750 .015 2849.9 1.796 .019 .721 779
4.5 Que Usan Actualmente L5648 .013 2849.9 1.442 .020 .622 674
4.5 ©ue Ysan \a Pildora _164 .010 2869.9 1.385 .059 . 165 . 183
4.5 Que Usan el Dispositivo 110 .007 2849.9 1.158 .062 .096 .123
4.5 Que Usan la Esterilizacion .183 .00%9 2849.9 1.307 .052 164 .202
4.5 Que Usan Qtros Métodos

Diferentes de los Anteriores .251 .00%9 2B49.9 1.084 .035 .233 .268
4.5 aQue Usan la Abstinencia .058 004 2849.9 1.312 .099 047 .070
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales .123 .007 2849.9 1.173 .059 . 109 .138
5.2 Proporcién gue no Desea mds Hijose .499 0N 2849.9 1.215 .023 476 521
5.2 Oue Desea en Menos de 2 Anos .130 .008 2849.9 1.221 .059 114 .145
5.6 Promedio fdeal de Hijos 2.719 .035 5220.6 1.596 .013 2.649 2.788
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 2.179 .072 5331.1 1.984 .033 2.034 2.324
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.012 .062 5331.1 1.891 .031 1.888 2.137
6.4 Proparcidn de Nifios Huertos 076 .005 5331.1 1.695 .066 .066 .087
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Ahos 5.463 A7 805.8 1.458 .032 5.112 5.814
6.5 Proporcién de Partos que

Recibieron Atencién Médica 621 .030 1814.6 2.503 .048 .561 .681
6.5 Proporcibn que Recibié Vacuna

Antitetanica Durante el Embaraze .397 .016 1814.6 1.403 040 .3465 L429
6.7 Proporcién de Nifios con

Diarrea Ultimas 2 Semanas .187 .01 5331.1 1.267 .056 L1686 . 208
6.8 Proporcién con Atencién Médica 312 .026 5331.1 1.172 .082 .261 .363
6.9 Proparcitn de Nifos de 12-23

Meses con Vacuna BCG .562 .023 5331.1 1.005 .041 .517 . 608
6.9 Con 3 Dosis de DPT .924 .023 5331.1 1.010 044 478 .570
6.9 Con 3 Dosis de Polio .520 .023 5331.1 1.009 044 ATh L5646
6.9 Con vacuna de Sarampion S4hg .023 5331.1 1.028 .053 . 397 L490
6.9 Proporcidén de Nifos de 12-23

Meses con Carnet de Salud .BB5 .015 5331.1 1.097 .07 .B56 L915
6.9 Con lmmunizacidn Completa 397 .024 5331.1 1.055 .060 349 Jh44

- -~
*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a

redondeo o por exclusién de cases sin informacidn.
Mo incluye esterilizadas.
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CUADRO [[1.2 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION ATLANTICA, ENP-8&

. .. = = e
Cuadro Variable Valor Ertor Casos Efecto de! Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Disefio Relativo R-2ES R+2ES

1.2 Proporcidnm en Area Urbana 665 .091 967.5 6.166 137 -483 LB4T
1.3 Proporcién sin Educacitin 132 019 967.5 1.818 146 .093 . 170
1.4 Proporcién con Secundaria y Mas .378 054 967.5 3.56%9 .143 .270 486
2.1 Proporci6n de Solteras .81 .026 967.5 1.825 091 .230 .333
2.1 Proporcidn Actuailmente Unidas .613 .028 967.5 1.821 .045 .S58 669
2.3  Proporcién de Mujeres que se

Unieron antes de los 22 Afos 594 .032 967.5 2.109 .054 531 . 680
2.5 Mujeres Expuestas .580 .030 593.3 1.509 .05 .520 .639
2.5 Proporcién de Embarazadas L1348 .015 593.3 1.092 M .104 .163
2.8 Promedio de Meses de

Duracidn de la Lactancia 12.307 1.106 967.5 1.619 .090 10.096 14.518
2.8 De Duracién de la Amenorrea 6.363 .702 967.5 1.090 .110 4.960 7.766
2.8 De Duracidén de ta Abstinencia 4,353 .513 967.5 886 118 3.327 5.380

Proporcién de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno .995 .004 593.3 1.317 .004 .988 1.002
4.4 Que Alguna Vez Usaron .70 .031 593.3 1.739 .044 LOLT 73
4.5 Oue Usan Actualmente 516 .040 593.3 2.008 .078 436 596
4.5 Que Usan la Pildora . 158 018 593.3 1.262 17 L1121 L 194
4.5 Que Usan el Dispositivo 032 .008 593.3 1.155 .254 .g1é .048
4.5 Que Usan la Esterilizacién .201 .022 593.3 1.384 .110 .156 .245
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores 193 017 593.3 1.110 - .09 .158 .228
4.5 Que Usan ta Abstinencia .029 .009 593.3 1.340 .312 .on 047
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales .065 01 593.3 1.075 .162 044 .086
5.2 Proporcidn que no Desea més Hijos= .482 .030 593.3 1.505 .062 A22 .543
5.2 Que Desea en Menos de 2 Anos 27 016 593.3 1.200 .125 095 159
5.6 Promedic ideal de Hijos 3.237 .083 942.0 1.454 028 3.o071 3.402
6.4  Proporcién de Nifios Muertos .078 .008 967.5 1.245 101 L0863 094
6.4  Promedio de Nacidos Vivos 2.802 .206 967.5 2.0%0 .073 2.3%90 3.213
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.582 .183 967.5 2.054 .07 2.217 2.947
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afios 7.403 442 126.6 1.402 .060 6.518 8.288
6.6 Proporcion de Partos que

Recibieron Atencién Médica .505 .073 401.5 2.980 Leh .35¢ .651
6.5 Proporcién que Recibid Vacuna

Antitetanica Durante el Embarazo .440 .041 401.5 1.748 .093 359 .522
6.7 Proporcién de Nifios con

Diarrea Ultimas 2 Semanas . 198 024 967.5 1.401 .123 L 148 L2644
6.8 Proporcién con Atencidon Médica .354 .066 967.5 1.467 .1a88 221 .487
6.9 Proporcion de Nifios de 12-23

Meses con Vacuna BCG 435 047 967.5 .962 .108 L3414 .529
6.9 Con 3 posis de DPT 417 .054 967.5 1.103 129 .309 524
6.9 Con 3 Dosis de Polio 417 .054 967.5 1.103 129 309 .524
4.9 Con Vacuna de Sarampidn . 269 051 P67.5 1.132 . 189 167 370
6.9 Proporci6n de Nifios de 12-23

Meses con Carnet de Salud s .035 967.5 .99 046 .70 .842
6.9 €on Inmunizecién Completa 213 .055 967.5 1.303 .257 -103 .322

-~ .- ~‘"° "
*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondeo o por exclusién de casos sin informacidn,
=No 1neluye esterilizadas.
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CUADRD 111.3 ERRODRES OE MUESTRED PARA LA REGION PACIFICA, EWP-B86

e - - |
Cuadro Variable valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Diseno Relativo R-2ES  R+2ES

1.2 Proporcidn en Area Urbana L6964 .092 990.7 7.195 132 .513 .880
1.3 Proporcién sin Educacion 046 .009 990.7 1.460 .184 .029 .063
1.4 Proporcidn con Secundaria y Més 454 047 990.7 3.370 .103 .361 S47
2.1 Proporcién de Solteras A .019 990.7 1.361 L046 364 .438
2.1 Proporcidn Actualmente Unidas 496 .022 990.7 1.568 044 .453 .540
2.3  Proporcién de Mujeres que se
Unieron antes de los 22 Anos 437 .021 990.7 1.544 049 394 AT9
2.5 Mujeres Expuestas .658 .025 491.5 1.336 .038 .608 .708
2.5 Proporcidén de Embarazadas 073 .009 491.5 843 .118 L0546 .090
2.8 promedio de Meses de
Duracién de ia Lactancia 11.753 1.104 990.7 1.262 .094 9.545 13.960
2.8 De Duracién de ta Amenorrea 5.188 811 990.7 1.223 .156 3.566 6.810
2.8 De Duracidén de la Abstinencia 7.200 .815 990.7 .988 113 5.570 8.830

Proporcidn de Mujeres en Unidn :

4.1 due Conocen Método Modermo .988 .005 491.5 1.250 .006 977 .999
4.4  Que Alguna Vez Usaron 759 .031 491.5 1.854 041 697 .822
4.5 Que Usan Actualmente 661 .026 491.5 1.392 .039 .610 .713
4.5 0Que Usan la Pildora 169 .021 491.5 1.444 126 27 .212
4.5 Que Usan el Dispositivo .106 .013 491.5 1.079 124 079 .132
4.5 Que Usan la Esterilizacidn .208 .017 491.5 1.087 .084 A7 .243
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores .220 .015 491.5 .898 .067 191 .250
4.5 Que Usan la Abstinencia .050 .009 491.5 1.060 . 183 .032 .068
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales 116 .012 491.5 .987 107 .091 L1461
5.2 Proporcidn gue no Desea mds Hijos= .502 .020 491.5 1.021 .040 461 .542
5.2 Que Desea en Menos de 2 Afios L134 .014 491.5 1.037 104 106 L1681
5.6 Promedioc ideal de Hijos 2.470 .051 971.6 1.336 .021 2.368 2.571
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 2.039 . 139 990.7 2.004 .068 1.761 2.316
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 1.857 .118 9%0.7 1.921 064 1.622 2.093
6.4 Proporcién de Nifios Muertos .089 .007 990.7 1.030 .081 .074 .103
3.4 Ppromedio de Macidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afos 4,991 376 174.0 1.866 .075 4,239 5.743
6.6 Proporcién de Partos que

Recibieron Atencion Médica .560 .052 307.6 1.976 092 457 . 663
6.5 Proporcién gue Recibié Vacuma

Antitetanica Durante el Embarazo .464 .039 307.6 1.542 .084 .386 .541
6.7 Proporcién de Nifios con

Diarrea Ultimas 2 Semanas .216 .025 $90.7 1.380 116 166 267
6.8 Proporcién con Atencidn Médica .252 .043 990.7 1.026 . 169 167 337
6.9 Proporcidn de Nifios de 12-23

Meses con Vacuna BCG .531 .063 990.7 1.235 119 L405 657
6.9 Con 3 Dosis de DPT 439 .057 990.7 1.131 .130 .324 .553
6.9 Con 3 Dosis de Polio 429 .057 990.7 1.123 .132 .315 542
6.9 Con Vacuna de Sarampidn .347 053 990.7 1.092 .152 241 453
6.9 Proporcibn de Nihos de 12-23

Meses con Carnet de Salud .883 .030 990.7 990 034 .822 943
6.9 Con Inmunizacidén Completa .327 049 990.7 1.025 .150 .229 424

]

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondec o por exclusidén de casos sin informacidn.

=No incluye esterilizadas.
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CUADRO I11.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION CENTRAL, ENP-84

Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Disefic Relativo R-2ES R+2ES

1.2 Proporci6n en Area Urbana .687 .0%0 1638.6 6.567 13 .507 .Bb6
1.3 Propercién sin Educacién .040 .D0B 1638.6 1.326 S92 -024 .055
1.4 Proporcidén con Secundaria y Mas A4S .045 1638.6 3.089 .101 .354 .535
2. Proporcidn de Solteras .396 .027 1638.6 1.912 .070 1A L450
2.1  Proporcién Actualmente Unidas 521 .025 1638.6 1.7H1 049 470 .572
2. Proporcidn de Mujeres que se

linieron antes de los 22 Afes Ah4 .029 1638.6 1.977 L0685 .386 .502
2.5 Mujeres Expuestas 47 .017 853.2 .895 027 .612 .682
2.9 Proporcidn de Embarezadas .0%90 011 853.2 975 127 067 112
2.8 Promedio de Meses de

Duracién de la Lactancia 19.556 .899 1638.6 1.058 094 7.757  11.354
2.8 De Duracidn de {a Amenorrea 4.333 .57 1638.6 .906 133 3.183 5.483
2.8 De Duracidn de La Abstinencia 5.333 .828 1638.6 1.113 . 155 3.677 6.9%0

Proporcién de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno 997 .002 853.2 .963 .002 992 1.001
4.4  Que Alguna Vez Usaron .T48 034 B853.2 1.929 046 .68D 816
4,5 Que Usan Actualmente 673 024 853.2 1.235 .035 626 L2
4.5 Que Usan (s Pildora .201 .024 853.2 1.449 .118 .153 .248
4.5 Que Usan el Dispositivo .084 .012 a853.2 1.016 .135 .063 109
4.5 Que Usan la Esterilizacidn 163 .020 B853.2 1.346 125 .122 .203
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores .287 .020 853.2 1.060 .0638 .248 .326
4.5 Que Usan la Abstinencia .083 .015 853.2 1.343 .182 .053 113
4.5 Que Usen Métodos Traedicionales 164 .016 853.2 1.071 .098 .132 97
5.2 Proporcién que no Desea mis Hijos+= .514 .021 853.2 1.037 041 472 .55%6
5.2 GQue Desea en Menos de 2 Afios . 144 016 853.2 1.130 112 112 177
5.6 Promedio ideal de Hijos 2.754 .085 1596.1 1.610 .03 2.583 2.924
6.4 Promedic de Nacidos Vivos 2.138 .163 1638.6 2.034 .076 1.813 2.4664
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 1.978 .135 1638.6 1.885 .068 1.708 2.247
6.4 Proporcién de Nifios Muertos .075 014 1638.6 2.1mM 184 .048 .103
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afios 5.486 372 251.9 1.395 .068 4721 6.211
6.6 Proporcidén de Partos que

Recibieron Atencién Médica 579 .068 509.4 2.434 118 Y. 716
6.5 Proporcidn que Recibid Vacuna

Antitetinica Durante el Embarazo .485 -034 509.4 1.267 .D70 418 .553
6.7 Proporcidn de Nifos con

Diarrea Ultimas 2 Semanas .209 .023 1638.6 1.128 .108 L164 .255
6.8 Proporcidn con Atencidn Médica .e62 .041 1638.6 P45 156 .180 343
6.9 Proporcién de Nifos de 12-23

Meses con Vacuna BCG .658 .040 1638.6 .B79 .060 .578 737
6.9 Ccon 3 Dosis de DPT 595 042 1638.6 .885 070 512 678
6.9 Con 3 Dosis de Polio .595 042 1638.6 .8as .070 .512 678
6.9 Con Vacuna de Sarampién .550 .044 1638.6 .918 .080 662 .637
6.9  Proporcidén de Nifios de 12-23

Meses con Carnet de Salud 941 .028 1638.6 1.276 .030 .885 .PP6
6.9 Con Inmmunizacién Completa 514 .044 14638.6 .928 .086 425 .602

*algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los cepitulos correspondientes debido a
redondec o por exclusién de casos sin informacidn.
=No incluye esterilizadas.
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CUADRQ 111.5% ERRORES DE MUESTREQ PARA LA REGION ORIENTAL, ENP-B6

- - - -~ -~ |
Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estadndar Ponderados Disefio Relative R-2ES  R+2ES

1.2 Proparcién en Area Urbana .557 .094 83s5.4 5.817 162 -390 765
1.3 Proporcién sin Educacidn 047 .007 B836.4 985 LA4s .033 .060
1.4 Proporcién con Secundaria y Méas 404 .042 836.4 2.601 103 321 .487
2.1 Proporcién de Solteras 397 .027 B36.4 1.713 .069 L343 .452
2.1 Proporcion Actualmente Unidas .536 .026 836.4 1.587 048 484 .587
2.3 Proporcion de Mujeres que se

Unieron antes de los 22 Afos 426 .025 B34 4 1.526 .058 377 475
2.5 Mujeres Expuestas 605 026 448.0 1.206 043 .553 .658
2.5 Proporcién de Embarazadas 113 .015 448.0 1.029 .128 .0B4 42
2.8 Promedio de Meses de

Duracién de la Lactancia 12.917 1.255 836.4 1.287 097 10,408 15,426
2.8 De Duracidén de la Amenorrea 4.904 896 836 .4 1.280 .183 3.1 6696
2.8 De Duracidn de la Abstinencia 5.578 962 B36.4 1.128 L1146 4654 8.502

Proporcidn de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno .990 .004 448.0 .942 .004 .982 .98
4.4  Que Alguna Vez Usaron 704 .034 448.0 1.669 .048 _636 772
4.5 Que Usan Actualmente 655 .025 448,0 1,174 .038 .605 .705
4.5 Que Usan la Pildora 131 .020 4£48.0 1.298 L149 .092 .170
4.5 Que Usan el Dispositive 131 .021 448.0 1.401 . 161 .08%9 173
4.5 Que Usan la Esterilizacién .188 .01¢ 448.0 1.099 .102 150 227
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores 274 021 448.0 1.047 076 .232 .315
4.5 Que Usan la Abstinencia L0464 .01 448.0 1.212 .253 .022 L0646
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales 141 019 448.0 1.239 136 .102 79
5.2 Proporcion que no Desea mas Hijoss .514 .025 448.0 1.11¢ L049 A 564
5.2 Que Desea en Menos de 2 Afos 17 .01¢ 44B.0 1.35%6 166 .078 L1564
5.6 Promedio ideal de Hijos 2.656 .067 816.9 1.581 .025% 2.522 2.790
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 2.227 143 836.4 1.660 064 1.942 2.513
6.4  Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.040 27 8364 1.643 .062 1.786 2.294
6.4 Proporcién de Nifios Muertos .084 .008 836.4 1.230 096 .068 .100
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-4% Afios 5.381 .307 130.7 1.124 .057 4.767 5.995
6.6 Proporcién de Partos que

Recibieron Atencidn Médica 669 .050 301.3 1.941 .074 .570 .768
6.5 Proporcidn que Recibié Vacuna

Antitetinica Durante el Embarazo .407 .036 301.3 1.371 .088 336 479
6.7 Proporcidn de Nifos con

Diarrea Ultimas 2 Semanas A77 .020 836.4 1.13 114 137 217
6.8 Proporcidn con Atencidén Médica 279 .052 836.4 1.076 .186 .175 .383
6.9 Proporcidn de NiRos de 12-23

Meses con Vacuna BCG 465 046 836.4 917 100 373 .558
6.9 Con 3 Dosis de DPT 495 046 B3&. 4 913 094 .402 .588
6.9 Con 3 Dosis de polio 495 L0464 836.4 913 .094 402 .588
6.9 Con Vacuna de Sarampién RAYS 046 836.4 .918 .104 .353 .538
6.9 Proporcion de Nifios de 12-23

Meses con Carnet de Salud 894 .030 B836.4 1.015 .033 .835 .953
6.9 Con Inmunizacién Completa .3846 .045 836.4 .914 116 .296 476

L ______________ . -

*Algunos valores difieren tigeramente de los presentados en los capitulos korrespondientes debido a
redondeo o por exciusién de casos sin informacién.
*No incluye esterilizadas.
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CUADRO 111.6 ERRORES DE MUESTREO PARA BOGOTA, ENP-84

- - -~
Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Disefio Relativo R-2ES  R+ZES

1.2 Proporcién en Area Urbana 1.000 .000 B98.0 .000 .000 .483 847
1.3  Proporcién sin Educacién .029 .006 898.0 1.072 .207 .017 041
1.4  Proporcién con Secundaria y Méas .603 .032 B895.0 1.952 .053 .540 L6657
2.1 Proporcién de Solteras .383 .020 8%8.0 1.210 .051 344 422
2.1  Proporcién Actualmente Unidas .517 .022 B98.0 1.355 L044 472 .561
2.3 Proporcidn de Mujeres gue se

Unieron antes de los 22 Afos 430 .022 B898.0 1.308 .050 .387 473
2.5 Mujeres Expuestas 661 .024 463 .8 1.093 .036 .613 .709
2.5 Proporcién de Embarazadas .075 .014 463 .8 1.193 194 L0468 .104
2.8 Promedio de Meses de

Duracidn de la Lactancia 19.112 .835 898.0 819 .092 7.441 10.783
2.8 De Duracidn de la Amenorrea 4,183 JH48 8%98.0 .B&8 . 155 2.887 5.478
2.8 De Duracidn de la Abstinencia 6.573 1.010 898.0 1.046 154 4.552 8.593

Proporcidn de Mujeres en Unidén :

4.1  Que Conocen Método Moderno 1.000 .000 463.8 .000 .000 1.000 1.000
4.4  Que Alguna Vez Usaron L840 019 463.8 1.122 .023 .802 .B78
4.5 Que Usan Actualmente 748 .024 463.3 1.217 .033 .700 797
4.5 Que Usan la Pildora .132 .014 463.8 924 .109 103 L1681
4.5 Que Usan el Dispositivo .237 .020 463.8 1.021 .085 97 277
4.5 Que Usan la Esterilizacidn L1564 .022 463.8 1.271 133 21 .208
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores .269 022 463.8 1.056 .081 .225 312
4.5 Que Usan la Abstinencia .072 .012 463.8 973 .161 049 .096
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales A3 .015 463.8 1.058 137 .082 144
5.2 Proporcién que no Desea mis Hijose 473 .029 463.8 1.254 .061 L4615 .53
5.2 Que Desea en Menos de 2 ARos 15 017 463 .8 1.161 149 .081 L1149
5.6 Promedic ideal de Hijos 2.438 .042 894.0 1.105 .017 2.354 2.522
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 1.691 096 898.0 1.448 .057 1.499 1.882
6.4 Promedio de Hijos Scbrevivientes 1.606 .0%0 898.0 1.450 .056 1.427 1.785
6.4  Proporcién de Nifios Muertos .050 .oo8 898.0 1.350 . 166 .034 .067
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afos 4.210 .308 122.6 1.282 073 3.594 4 825
6.6 Proporcién de Partes que

Recibieron Atencién Médica 902 .024 294.7 1.254 .026 .855 .949
6.5 Proporcién que Recibié Vacuna

Antitetanica Durante el Embarazo .072 016 294.7 977 216 L0461 L1064
6.7 Proporcién de Nifios con

Diarrea Ultimas 2 Semanas 1 017 8%8.0 1.053 . 154 077 L145
6.8 Proporcibn con Atencidn Médica 558 .088 898.0 1.150 157 .383 L7346
6.9 Proporcién de Nifos de 12-23 .

Meses con Vacuna BCG 696 .056 BPR.0 1.016 .081 .583 .808
6.9 Con 3 Dosis de DPT .652 .051 898.0 . 889 .078 .550 754
6.9 Con 3 Dosis de Polio .638 .052 898.0 .B%4 .081 534 741
6.9 Con Vacuna de Sarampidn 565 .053 898.0 .889 .094 .459 671
6.9  Proporcién de Nifios de 12-23

Meses con Carnet de Salud .958 .023 8%98.0 .955 .023 913 1.003
6.9 Con Inmunizacién Completa 493 047 898.0 .78S .096 .398 .587

-~ .. ]

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondeo o por exclusidén de casos sin informacidn.

=No incluye esterilizadas.
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CUADRD 111.7 ERRORES DE MUESTREO PARA EL AREA URBANA, ENP-86

Cuadro Variable Valor érror Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estdndar Ponderados Disefic Relativoe R-2ES  R+2ES

1.2 Proporcidén en Area Urbana .720 .040 53311 6.431 .055 Bhd .799
1.3  Proporcién sin Educacidn 044 .005 3838.9 1.365 .103 .035 .053
1.4 Proporcidn con Secundaria y Mds .555 .01 3836.0 2.364 .034 .517 .593
2.1  Proporcién de Solteras .398 .013 3838.9 1.648 .033 .372 424
2.1  Proporcibébn Actualmente Unidas .500 .02 3838.9 1.522 .025 476 .525
2.3 Proporcién de Mujeres gue se

Unieron antes de las 22 ARos L4639 .013 3838.9 1.581 .029 ALY 465
2.5 Mujeres Expuestas 666 .012 1919.9 1.148 .019 642 .691
2.5 Proporcién de Embarazadas .085 .007 1919.9 1.058 079 .07 .098
2.8 Promedio de Meses de

bDuracién de la Lactancia 19.724 .5d1 3838.9 1.080 .056 8.642 10.806
2.8 De Duracidén de la Amenorrea 4,131 360 3838.9 1.004 . 087 3.410 4.851
2.8 De Duracién de la Abstinencia 5.800 499 3838.9 1.125 .086 4801 6.799

Proporcién de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno 997 0Mm 1919.9 1.169 .001 .995 1.000
4.4  Que Alguna Vez Usaron .810 .013 1919.9 1.411 .016 .785 .B35
4.5 Que Usan Actualmente .702 014 1919.9 1.298 019 675 .729
4.5 Que Usan la Pildora .181 .010 19199 1.168 .057 . 160 .201
4,5 Que Usan el Dispositivo 132 .009 1919.9 1.157 .068 114 .150
4.5 Que Usan la Esterilizacion .190 .0n 1919.9 1.255 .05¢9 L1568 .213
4.5 Que Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores .253 010 1919.9 1.018 .040 .233 273
4.5 Que Usan la Abstinencia L0868 .006 1919.9 1.068 .092 054 .078
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales .120 .008 1919.9 1.012 .063 .105 .135
5.2 Proporcidén gue no Desea mas Hijos= 487 .015 1919.9 1.286 .030 _458 517
5.2 Que Desea en Menos de 2 AfRos 130 .009 1919.9 1.180 .070 112 . 148
5.6 Promedio ideal de Hijos 2.559 .030 3785.0 1.341 .012 2.499 2.619
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 1.861 061 3838.9 1.648 .033 1.739 1.984
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 1.734 .053 3838.9 1.561 .030 1.629 1.839
6.4 Proporcién de Nifios Muertos .068 L0035 3838.9 1.455 .078 .058 .079
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afios 4.778 . 164 526.7 1.247 .034 4.450 5.106
6.6 Proporcién de Partos que

Recibieron Atencibn Médica 776 024 1189.7 1.809 .031 _728 L824
6.5 Proporcidn gue Recibié Vacuna

Antiteténica Durante el Embarazo .386 .018 1189.7 1.262 .046 .350 .62
6.7 Proporcién de Ninos con

Diarrea Ultimas 2 Semanas .168 0N 3838.9 1.119 .063 . 145 191
6.8 Proporcién con Atencidén Médica .310 .034 3838.9 1.169 .110 .241 .378
6.9 Proporcidn de Nifos de 12-23

Meses con Vacuna BCG .586 .028 3838.9 1.009 .048 .530 643
6.9 Con 3 Dosis de DPT 547 .027 3838.9 944 .049 493 .600
6.9 Con 3 Dosis de Polic .94 .027 3838.9 944 .049 .LB8 .595
6.9 Con Vacuna de Sarampidn 482 .027 38389 .956 .056 4L27 L5346
6.9 Proporcidn de Nifios de 12-23

Meses con Carnet de Salud 907 017 3838.9 1.120 019 .872 L9
6.9 Con Inmunizacién Completa 442 .027 3838.9 967 .062 .388 497

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondec o por exclusién de casos sin informacién.
sNo incluye esterilizadas.
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CUADRO 111.8 ERRORES DE MUESTREO PARA EL AREA RURAL, ENP-86

Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estandar Ponderados Disefio Relativo R-2ES R+2ES

1.2 Proporcién en Area Rural .280 .040 5331.1 6.431 141 .201 -359
1.3  Proporcién sin Educacién .090 .012 1492.2 1.619 133 066 114
1.4 Proporcién con Securdaria y Mas 97 .026 1492.2 2.504 131 L1145 .248
2.1 Proporcibn de Solteras 312 .025 1492.2 2.069 .079 .263 .362
2.1 Proporcién Actualmente Unidas 623 .022 1492.2 1.780 036 579 .668
2.3 Proporcidén de Mujeres que se
Unieron antes de los 22 Afos .531 .030 16492.2 2.343 L057 A7 .592
2.5 Mujeres Expuestas .557 .017 930.0 1.049 .031 .522 .591
2.5 Proporcibén de Embarazadas 22 .01 930.0 1.051 .092 .100 L1145
2.8 Promedio de Meses de
Duracion de ia Lactaencia 13.197 B4S 1492.2 1.3%4 064 11.507 14.888
2.8 De Duracién de la Amenorrea 6.481 .537 1492.2 1.010 .083 5.407 7.554
2.8 De Duracidén de la Abstinencia 5.727 .597 1492.2 1.101 . 104 4.533 6.922
Proporcién de Mujeres en Unién :
4.1 Que Conocen Método Moderno .988 .004 930.0 1.032 .004 .981 L9955
4.4 Que Alguna Vez Usaron beT 029 930.0 1.814 046 569 .5B4
4.5 Que Usan Actuaimente 536 .023 930.0 1.422 L043 489 .582
4.5 Que Usan la Pildora .130 019 930.0 1.760 L 149 .092 169
4.5 Que Usan el Dispositivo 063 .010 930.0 1.267 .160 .043 .084
4.5 Que Usan la Esterilizacién 167 .017 930.0 1.392 .102 .133 .201
4.5 Que Usan Otros Métodos
Diferentes de los Anteriores 246 .018 930.0 1.294 .074 .210 .283
4.5 Que Usan la Abstinencia .042 .013 930.0 1.949 .305 .016 068
4.3  Que Usan Métodos Tradicionales .130 017 930.0 1.533 .130 .096 163
5.2 Proporcién que no Desea més Hijoss .522 017 930.0 1.0M .032 .489 555
5.2 Que Desea en Menos de 2 Anhos 130 014 930.0 1.291 109 102 159
5.6 Promedio ideal de Hijos 3.140 .075 1435.5 1.4%96 .024 2.9%0 3.291
6.4 Promedio de Wacidos Vivos 2.995 162 1492.2 1.895 .054 2.672 3.318
6.4 Promedio de Hijos Scbrevivientes 2.728 L139 1492.2 1.808 .051 2.450 3.005
6.4 Proporcién de Nifios Muertos .089 .010 1492.2 1.8%96 .107 .070 .108
3.4 Promedio de Nacidos Vivos
de Mujeres entre 40-4%9 Afos 6.755 .337 279.1 1.506 .050 6.082 7.428
6.6 Proporcién de Partos que
Recibieron Atencion Médica 373 044 624.8 2.372 119 .284 NA.Y-
6.5 Proporcién que Recibié Vacuna .
Antitetanica Durante el Embarazo .415 .031 624 .8 1.608 074 .353 476
6.7 Proporcién de Kifos con
Diarrea Ultimas 2 Semanas .218 .020 1492.2 1.415 .091 178 .258
6.8 Proporci6n con Atencién Médica 315 .039 1492.2 1.182 123 237 .392
6.9 Proporcidn de Nifios de 12-23 .
Meses con VYacuna BCG 517 .040 1492.2 1.038 077 438 .5%96
6.9 Con 3 Dosis de DPT 480 043 1492.2 1.130 .0%0 394 967
6.9 Con 3 Dosis de Polio 480 043 1492.2 1.130 .0%0 394 .567
6.9 Con Vacuna de Sarampidn 372 .042 1492.2 1.133 113 .288 456
6.9 Proporcidn de MNifios de 12-23
Meses con Carnet de Salud .848 .027 1492.2 1.059 .032 794 902
6.9 Con Inmunizaci6én Completa .310 040 1492.2 1.139 .130 .229 391

- "~ -~ "

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados cn los capitulos correspondientes debido a
redondeo o por exclusidn de casos sin informacion,

=No incluye esterilizadas.
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CUADRO TI1.9 ERRORES DE MUESTREQ PARA MUJERES 15-24, ENP-85

Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estandar Ponderados Disefioc Relativo R-2ES  R+2ES

1.2 Proporcién en Area Urbana 727 .040 2292.6 4.328 .055 b46 807
1.3 Proporcién sin Educacidn 026 .004 2292.6 1.0%0 .138 .019 .034
1.4 Proporcién con Secundaria y Mas 589 024 2291.6 2.327 041 541 636
2.1 Proporcién de Solteras .680 .015 2292.6 1.576 .023 649 710
2.1  Proporcién Actualmente Unidas .285 .015 2292.6 1.576 .052 .255 L5315
2.3  Proporcibén de Mujeres que se .

Unieron antes de los 22 Afios 303 .015 2292.6 1.606 051 273 334
2.5 Mujeres Expuestas .533 .019 653.6 .980 .036 495 571
2.5 Proporcién de Embarazadas 226 .016 653.6 979 .071 194 .258
2.8 Promedio de Meses de

Duracién de la Lactancia 11.396 .510 2292.6 . 950 .054 10,175  12.616
2.8 De Duracién de la Amenorrea 6,142 .5563 2292.6 1.081 092 5.016 7.269
2.8 Dpe Duracién de la Abstinencia 6.51% .619 2292.6 1.077 .095 5.280 7.758

Proporcién de Mujeres en Unidn :

4.1 Que Conocen Método Moderno 996 .002 653.6 .962 .002 991 1.001
4.4  Que Alguna Vez Usaron 651 .024 &853.6 1.304 .037 .603 .700
4.5 Que Usan Actualmente .506 .022 653.6 1.148 044 461 .551
4.5 Que Usan la Pildora .206 .018 &53.6 1.112 .085 17 .241
4.5 Que Usan el Dispositivo 132 016 653.6 1.175 .118 101 .163
4.5 Que Usan la Esterilizacidn .025 .007 653.6 1.1 .272 oM .038
4.5 dQue Usan Otros Métodos

Diferentes de los Anteriores .27 .017 653.4 9646 .062 .237 .304
4.5 Que Usan la Abstinencia .041 .008 £53.6 1.083 .205 024 .058
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales .093 .012 653.6 1.087 .133 .068 117
5.2 Proporcién que no Desea mis Hijos+ .408 .020 &53.6 1.049 .049 . 367 448
5.2 Que Desea en Menos de 2 Afios L161 .015 653.6 1.038 .093 131 191
5.6 Promedio ideal de Hijos 2.392 .032 2271.9 1.483 .013 2.329 2.455
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 499 .030 2292.6 1.531 .059 L4640 .558
6.4 Promedio de Hijos Scbrevivientes AT7 027 2292.6 1.500 .057 422 .532
6.4  Proporcién de Nifios Muertos 044 .006 2292.6 994 . 145 .031 .057
3.4 Promedio de Nacidos Vivos

de Mujeres entre 40-49 Afos .000 .000 .0 .000 .000 .000 .000
6.6 Proporcidn de Partos que

Recibieron Atencidn Médica 665 .032 614.5 1.590 .048 .602 . 728
6.5 Proporcidn que Recibis Vacuna

Antiteténica Durante el Embarazo .429 .025 8614.5 1.265 .058 .380 AT9
6.7 Propoercidn de Nifies con

Diarrea Ultimas 2 Semanas 219 L0116 2292.6 1.106 .075 .1a7 .252
6.8 Proporcidn con Atencidn Médica 368 041 2292.46 1.144 AR .287 450
6.9 Proporcidén de Nifios de 12-23

Meses con Vacuna BCG L5946 .0346 2292.6 1.001 061 524 . 669
6.9 Con 3 Dosis de DPT .540 .036 2292.6 . 985 .067 L4568 612
6.9 Con I Dosis de Polio 531 037 2292.6 1.007 .070 457 605
6.9 Com Vacuna de Sarampién 460 .039 2292.6 1.055 .084 .383 .537
6.9 Proporcién de Ninos de 12-23

Meses con Carnet de Salud .875 021 2292.6 942 024 .833 .918
6.9 Con Inmunizacién Completa 414 .039 2292.6 1.095 -095 .335 493

L - "= "~~~

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondec o por exclusién de cases sin informacion.

=No incluye esterjlizadas. 132



CUADRC I11.10 ERRORES DE MUESTRED PARA MUJERES 25-34, ENP-B8&

Cuadro Variable Valor Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Esténdar Ponderados Disefo Relativo R-2E5  R+2ES

1.2 Proporcién en Area Urbana 750 -038 1637.5 3.557 -051 673 .B26
1.3  Proporcidn sin Educacién .052 .006 1637.5 1.125 119 .040 .065
1.4 Proporci6n con Secundaria y Méas 463 .025 1635.5 2.024 054 413 513
2.1 Proporcién de Solteras .200 014 1637.5 1.428 .07 172 .229
2.1  Proporcibn Actualmente Unidas . 704 .015 1637.5 1.351 .022 673 .735
2.3 Proporcitn de Mujeres que se
Uniercon antes de los 22 Afios 566 .018 1637.5 1.474 .032 .530 602
2.5 Mujeres Expuestas 71 L0156 1152.7 1.192 .022 679 L743
2.5 Proporcién de Embarazadas .093 .009 1152.7 1.105 .102 074 112
2.8 Promedio de Meses de
Duracién de la Lactancia 10.447 715 1637.5 1.236 .068 ?.017  11.878
2.8 De Duracién de (e Amenorrea 4.351 435 1637.5 1.034 .foo 3.481 5.221
2.8 De Duracién de la Abstinencia 5.324 .526 1637.5 1.082 .099 4.272 6,376
Proporcién de Mujeres en Unién :
4.1 0Due Conocen Método Moderno 999 .001 1152.7 914 001 997 1.001
4.4 Que Alguna Vezr Usaron .834 L0153 1152.7 1.411 .are .804 .865
4.5 Que Usan Actualmente 712 017 1152.7 1.296 024 677 LT46
4.5 Que Usan la Pildore .218 .015 1152.7 1.265 .07 .187 .249
4.5 Que Usan el Dispositive .118 .009 1152.7 991 .080 .099 136
4.5 Que Usan la Esterilizacién .16%9 .012 1152.7 1.073 .070 . 145 193
4.5 Oue Usan Otrps Métodos
pDiferentes de los Anteriores 276 016 1152.7 1.183 .057 L2645 307
4.5 Que Usan la Abstinencia 062 007 1152.7 1.023 L7 048 077
4.5 Que Usan Métodos Tradicionales 121 011 1152.7 1.150 .09 .099 L143
5.2 Proporcién que no Desea mis Hijoss 502 .018 1152.7 1.187 .035 46T .537
5.2 Que Desea en Menos de 2 Afos 143 012 1152.7 1.123 .0a81 .120 166
5.6 Promedio ideal de Hijos 2.627 044 1608.0 1.298 .017 2.538 2.716
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 2.324 .084 1637.5 1.801 .036 2.156 2.492
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.201 .076 1637.5 1.739 .034 2.050 2.353
6.4  Proporcidn de Nifos Muertos .053 .006 1637.5 1.369 107 .041 064
3.4 Promedio de Nacidos Vivos
de Mujeres entre 40-49 Afos .000 .000 .0 .000 .000 .000 .000
6.6 Proporcién de Partos que
Recibieron Atencidn Médica .630 .034 B76.6 1.964 .054 .562 699
6.5 Proporcién gue Recibié Vacuna
Antiteténica Durante el Embarazo .397 .020 876.6 1.206 .050 .358 437
6.7 Proporcién de Nifios con
Diarrea Ultimas 2 Semanas 162 .014 1637.5 1.233 .087 134 190
6.8 Proporcién con Atencién Médica .284 .032 1637.5 946 .11 .221 347
6.9 Proporcidn de Nifios de 12-23
Meses con Vacuna BCG .581 034 1637.5 1.019 .058 513 649
6.9 Con 3 Dosis de DPT L9363 .034 1637.5 1.010 .063 AT3 .608
6.9 Con 3 Dosis de Polio L5461 034 1637.5 1.010 .063 4T3 .608
6.9 Con Vacuna de Sarampién 463 .034 1637.5 1.017 .074 394 531
6.9 Proporcién de Nifios de 12-23
Meses con Carnet de Salud .898 Riri) 1637.5 1.054 022 .857 . 938
6.9 Con Inmmunizacién Completa 425 .036 1637.5 1.059 .084 .354 L4996

*algunos valores difieren ligeramente de los presentados en los capitulos correspondientes debido a
redondec ¢ por exclusién de casos sin informacién.
*No incluye esterilijzadas.
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CUADRO 111.11 ERRORES DE MUESTREQ PARA MUJERES 35-49, ENP-86

(RN PR e < |
Cuadro Variable Valer Error Casos Efecto del Error Intervalos
Estimado* Estédndar Ponderados Disefo Relativo R-2ES  R+2ES

1.2 Proporcién en Area Urbana 674 .043 1401.0 3434 064 .58¢9 760
1.3  Proporcién sin Educacidn 12 0N 1401.0 1.259 .094 .09 L1346
1.4 Proporcién con Secundaria y Mas .225 .021 1401.0 1.866 .092 93 267
2.1 Proporcién de Solteras 077 .009 1401.0 1.230 114 .060 . 095
2.1 Proporcién Actualmente Unidas LT4S 013 1401.0 1.095 .017 719 770
2.3 proporcién de Mujeres que se
Unieron entes de Los 22 Afios 611 .018 1401.0 1.358 029 576 647
2.5 Mujeres Expuestas .603 .015 1043.6 1.006 .025 572 .633
2.5 Pproporcién de Embarazadas .020 .004 1043.6 .967 .207 .012 029
2.8 Promedio de Meses de
Duracidn de la Lactancia 12.180 1.13¢ 1401.0 1.050 .094 9.901  14.458
2.8 De Duracién de la Amenorrea 4,201 688 1401.0 .93 T 2.826 5.577
2.8 De Ouracion de Lla Abstinencia 5.1 918 1401.0 1.042 . 180 3.275 6.947
Proporcién de Mujeres en Unidn :
4.1 Que Congcen Método Moderno 989 .003 1043.6 1.031 .003 .982 995
4.4 Que Alguna Vez Usaron 719 019 1043.5 1.333 .026 .682 756
4.5 Que Usan Actualmente 666 .017 1043.6 1.152 .025 632 .700
4.5 Que Usan la Pildora .078 .009 1043.6 1.044 L1 .061 .09%
4.5 Que Usan el Dispositivo .087 009 1043.6 1.039 . 104 069 . 105
4.5 Que Usan la Esterilizacidn 296 017 1043.6 1.168 .056 263 .329
4.5 Que Usan Otros Métodos
Diferentes de los Anteriores 211 .013 1043.6 1.020 061 .185 237
4.5 Que Usen la Abstinencia . 064 .010 1043.6 1.356 . 161 .043 .085
4.5 dQue Usan Métodos Tradicionales .145 .012 1043.6 1.068 .080 122 . 169
5.2 Proporcidén que no Desea mds Hijos= .552 .018 1043.6 1.153 .032 .516 .588
5.2 Que Desea en Menos de 2 Afos .096 011 1043.6 1.202 14 074 118
5.6 Ppromedio ideal de Hijos 3.382 077 1340.6 1.267 .023 3.228 3.535
6.4 Promedio de Nacidos Vivos 4.758 143 1401.0 1.672 .030 4.473 5.043
6.4 Promedio de Hijos Sobrevivientes 4.303 119 1401.0 1.568 .028 4.066 4.541
6.4 Proporcién de Nifios Muertos 096 .006 1401.0 1.421 .065 .083 .108
3.4 Promedio de Nacidos Vivos
de Mujeres entre 40-49 Afos 5.463 173 805.8 1.458 032 5.112 5.814
6.6 Proporcién de Partos que
Recibieron Atencién Médica .504 044 323.5 1.529 .087 416 .592
6.5 Proporcién que Recibié Vacuna
Antitetanica Durante el Embarazo .328 037 323.5 1.381 112 .255 .402
6.7 Proporcidén de Nifos con
Diarrea Ultimas ? Semanas .198 .023 1401.0 1.117 115 .152 . 243
6.8 Proporcidn con Atencidén Médica .253 047 1401.0 1.004 186 .159 347
6.9 Proporcién de Nifios de 12-23
Meses con Yacuna BCG 421 .058 1401.0 1.028 139 .305 .538
6.9 Con 3 Dosis de DPT 432 .056 1401.0 976 .29 .32 544
6.9 Con 3 Dosis de Polio 432 .056 1401.0 976 . 129 321 544
6.9 - Con Vacuna de Sarampidn 346 .060 1401.0 1.101 74 .226 467
6.9 Proparcién de Nifios de 12-23
Meses con Carnet de Salud 874 .036 1401.0 1.001 .041 .802 .945
6.9 Con Inmunizacién Completa . 266 .054 1401.0 1.064 .204 157 374

*Algunos valores difieren ligeramente de los presentados en Los capitulos correspondientes debido a
redondec ¢ por exclusion de casos sin informacién.
=No incluye esterilizadas.
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% (ORPORACION CENTRO REGIONAL CONFIDENCIAL

DE POBLACION La infarmacidn soliciteda en este

cuestionaric es de caracter confi-
dencial y solo se utilizard con fi-
MINISTERIO DE SALUD nes cientificos.

DE COLOMBIA

ENCUESTA NACIONAL DE PREVALENCIA
DEMOGRAFIA Y SALUD.
1986

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

IOENTIFICACION

e
et

1. CUESTIONARIO No. [

2. DEPARTAMENTO

C

3. MUNICIPIO

—
S—

4 AREA URBANA 1, RURAL 2

5 SEGMENTO Nc.

-

6. VIVIENDA Nc.
7. HOGAR No.

d. DIRECCION DE LA VIVIENDA
8. NUMERO DE ORDEN DE LA MUJER EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR

ol ct

RESULTADOS DE LAS VISITAS

visita Bl e 7a. 3. 1 FECHA DE LA
ULTIMA
FECHA VISITA l u%. | | Bnla J
RESUL TADD
ENTREVS 2 NUMERO CE VISITAS | |
TADORA
3. DURACION DE LA
HORA DE L 1] |
INICIACION ENTREVISTA pryo
HORA TER- 4. CODIGO DE LA ENTRE-
MINACION VISTADORA I__LJ

CODIGOS OE RESULTADO" 1 Completa, 2 Ausents, 3 Aplazana, 4 Recharo, 5 Completa Pnrr:lllmen'm, 6 Otro

CONTROL DE OFICINA

SUPERVISADO POR | CRITICADO POR DIGITADO POR

NOMBRE

FECHA







SECCION1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PARA EMFEZAR ME GUSTARIA HACERLE UNAS PREGUNTAS GENERALES ACERCA DE USTED.

PASE A
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGCS P:sEE.;
CAMPO .. .. ... .. s 1
104 Antes de que Ud. cumplierz los 12 afios,
donde vivio ta mayor parte del tiempo? PUEBLD .... ...... 2
En el campo, en un pueblo o en una ciudad?
CiIUDAD . -
105 | Cudnto tiempo ha vivido aguien: SIEMPRE . C e .. 96 ’ 107
? Afl0S o . ED
caMPD . 1
106 Antes de llegar & vivir a (nombre de! sitio)
en donde vivid Ud. en el campo, en un pue- PUEBLO . . .. 2
a ciudau?
blo, © en una ciudad? CIWOAD - oo oo o 1
NO SABE MES, . e e e 98
: ! afl it ? .
107 En qué mes ¥ afio nacid Ua ARD .o o Dj
NOSABEARD ... ... ... . ... ... 98
108 Cuintas ancs cumplidos tiene? ED
COMPARE 107 CON 108, S| HAY INCONSISTENCIAS EDAD EN AROS CUMPLIOOS
INDAGUE ¥ CORRIIA
St . . e .. . ) 1
109 Alguna vez asisud @ la escuela o colegio?
NG 113
PRIMARIA .
: . . R )
110 Cu:xal es el Ultimo afo oe estudios que apro SECUNDARIA . 114
bo?
SUPERIOR
CGN FACILIOAD . . H
113 Puede Ud, leer una carta o un penédico
con faeiliged, con dificultad o no puece CONDIFICULTAD . . ..... .2
leerlo?
NO PUEDE LEERLO . ....... ......... 3 B s
114 Lee Ud. un periddico por lo menos una S ' . 1
veZ a la semana? NO .,
116 Generalmente ve Ud. relavisidn todas las Sl s !
7
semanas ND . 2
116 Generaimente escucha Ui, radio todos los Sl i
dfas?
NO ...l cer e 2




SECCION 2. REPRODUCCIOM

AHORA QUISIERA PREGUNTARLE ACERCA DE TODAS LAS HIJAS E HIOS NACIOOS viv0S OUE Ul HA TENIOO DURANTE TODA SU
VIDA; ME REFIERD SOLD A LOS HIJOS QUE UD. HADADO A LUZ ¥ NO A LOS HIJOS AROPTADOS NI CRIADOS POR LD

PASE A
No, PREGUNTAS Y FILTRDS CATEGORIAS Y CODIGOS PHEEG
P 1
201 Ha temido alguna hija 0 hijo nacido vivo?
NO.. .. 1 | 208
202 Tiene aigln hijo 0 hija que esté viviendg s !
con ud. MOt oo e e e e 2 || 204
203 Cuéntes hijos varones viven ¢con Ud.? vy HLIOS EN CASA. D:,
- M H ?
Cuantds hijas mujeres viven con Ud. HLIAS EN CASA EE]
204 Tiene Ud. alydis hijo o hija que 10 esté 8l !
wviendo con Uc.?
v NOL 2 | 206
205 Cudntos hijos varones 150 viven con Ud. y HIIOS FUERA... (:D
v -, i H H el
Cudntas hijas mujeres no viven con Ud AUASFUERA . . . ED
206 Alguna vez dio s luz 2 una niha o 2 ur Nt-
fio gue nacid vivo peru yue fallecid despues? sl 1
INDAGUE. Algin {otro) niiio ¢ nina que
Naciv vIvo pero que solo vivio alyuncs mi- NO.... ¢ . 208
nutos, horas ¢ dias?
207 Cuantos nifius (varones) han muerto? vy HNOS MUERTOS ED
Cudntas nifias han muerto? HIJAS MUERTAS E[]
208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 20§, 307 ¥ ANOTE TOTAL [I]
ELTOTAL
209 Quisiera asegurarme gue tengo la informacion correcta,

Ud. ha teniuo en total I | I nijus nacidos vivos durante toda su vida.

Es correcto?

si ] wo [
e d

(INDAGUE ¥ CORRIJA EN CASQ NECESARI( 201 A 208)




210 VEA 209 y MARQUE:

UKD 0 MAS NACIDDS VIVOS

O

-

NiNGUN NACIDD

VIVD

O

(Pasea 219}

Abara quisigra hacer ypa lists completa da todos [os hijos nacidas vivos qua Ud. ha tenida, estén vivos p muertos. Empecemos
por el primera gua tuvo,

ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS

1 2 3 4 5 ] 7
1
210 Coiteseinambredew |212 € (NOW{213 (NOM- |14 Enquimenyafo |215 SLESTA [ 206 SIESTA | 2 g0
{primar, sequnda, etc.) BRE} BRE} naci6? vivD VIVD (NOMBRE)
hijo? hgmhbre os1d {NOIERE: Cudntos El (210} esté cuando muné?
" - i o ANDTE DIAS
ANDTE MELLIZOS PIETL vt e Y rendo con SIMENOS DE
EN LINEAS SEPARA- tiene? SI MENOS DE
DAS Y UNALDS CON iﬁ\géngloz
UNA LLAVE
AROS 0 MAS
Diss 1
[ﬂ l 1' Hombre 1| & 1| Mes D:l D] & 1
Mases
Mujer 2| No 2 Afip D:l Edad No 2 Afos 3
T 1
O (as !
m Hombre 1§ S 1] Mes l:l:l S Yol beses 2
Mujer 2| Na 2 | Afo ED Edat No 2 | ahes 3
B 1
m Hombre 1 (& 1 Mes lI] i S 1 M ) 2
119
oo 7Nz | A [TT ] Edad No 2 A;; ,
|
o 1]
0 ;4 Hombre 118 1 Mes I::D ED St 1 Mas 3 |
elet
Muger 2 (M 2 Afig ljj Edad No s Ao 3 T
o ;
Dins 1
I,—m-l Hombre 1% 1 Mes I [ Si 1 M]:“ ZIL
= 14
Muer 2iNs 7| Afo D__‘l Edad No LN P 3 |
Digs 1
10 ] & Hombre 1|8 1 Mes {__L_ m S 1 Mews 2
Mo 2N 2t oA [ Edad No 2 A;; 3
Dias i I
Hombre 1 | S 11 Mes EI:‘ m 5 ! M:acs ?
ol Mue 2N 20 o Edad No 2 baree 10T
ak 1
m Hombr e L 1] 1 Mes ED S 1 Ma’:, 2 T
B
wig 2N 2 A [ ] ] Edan No 2 e 2
H
m Hombre LS ] Ma D] Si 1 Meses |
Sager 2 | na 2| Ao | Edad No 2 | pie 3 IL
a——
oi 1 }._l_
[Tl Hombre 1S 1 Mez E:D S 1 M::s 9 '
' Mo Z{No 2| aw [ ] | Edad No 2 |

Afps 30 )

218 COMPARE 208 CON EY NUMERD DE NACIOOS VIVOS EN LA HISTORIA DE ARRIBA ¥ MARQUE SEGUN CORARESPONDA,
DIFERENTE NUMERD D’ INDAGUE Y CORR1IA St ES NECESARIQ,

IGUAL NUMERD
-




PASE A

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CO01GOS PREG
5. 1
219 Esta Ud. embarazada actualmente? ND. 2
J. 224
N7 SARE ]
220 Cuantos meses de embarazo tiene? MESES Dj
51 1
221 Durante este emberazo le han aplicado
alguna inyeccidn para proteger al bebé Ne 2
contra el tétano?
NQO SABE 3
. . l. !
222 Fué a consultar a alguien para contralar
?
el embarazo NGO 3 . 295
DOCTOR 1
223 A quién consultd? ENFERMERA 7
225
ANOTE LA PERSONA MAS CALIFICADA COMADRONA 3
0TRQ. 4
0IAS. . . 1
SEMANAS . . 2
L MESES . . 3
224 Cudndo tuvo su Uitima regla?
ANTES DEL ULT.MO EMRARAZD fny
NUNCA MENSTRUD 99!
CUANDOQ TIENE LA REGLA . 1
DESPUES DE LA REGLA 2
225 En qué momento del ciclo menstruzl cree EN LA MITAD DELCICLOD .. 3
Ud, que una mujer tizne mayor riesgo de
quedar embarazaca? BNTES OEL COMIENZO OE LA REGLA 4
EN CUA IEA MOMENTO | 5
NO LEA ALTEANATIVAS uaLou DME
07RO 6
lespecifique)
NO SABE .. 4
81 NO
NINOS MENORCSDE 1D ..... .. 2
ESPOSO . T 4
226 ANOTE LA PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN
ESTE MOMENTO DTROS HOMBRES.. ........... P2
OTRASMUJERES........... .. 1.... 2




SECCION 3. ANTICONCEPCION

5
am Anora quisiera preguntarle acerca de un tema diferente. Hay varios métados que una pareja puede usar para
demorar o evitar un embarazo. Qué métodos conoce Ud. o de cuiles ha oido hablar?
EN EL SIGUIENTE CUADRO ENCIERRE EL COOIGO Y EN 302 PARA CADA METODD MENCIONACGDO ESPONTANEAMENTE
PARA CADA METNOD NO MENCIONADD 1.EA SLI NOMBRE ¥ DESCRIPCION ¥ PREGUNTE 302. ENCIERRE EL COOIGD 2 S| EL ME
TODO ES RECONOCIDO. EN CASQ CONTRARIO ENCIERRE 3 ¥ CONTINUE CON EL SIGUIENTE METQDO QUE CORRESPONDA.
LUEGO PREGUNTE 303 A 306 PARA CADAMETODD MENCIONADD ESPONTANEAMENTE O RECONOCIDD.
302 Connce o ha or- | 303 Ha uta- | 304 Adonde ria para obterer | 306 En tu opiemian cuil
do hablar de oo algu-| IMETDOO} & Ud desears es et problema prin-
[METD00)? na vez usarla? cipal &1 ke hay, con
eilla} el uso de fal
IMETODO} {CODIGOS ABAJOY (pnlm%,%oqnfé.q]n}

PILOORA Sipspontinea 1 S 3 Dj | l
Lam mujeres pueden tomar todos 0s d jas una Sireconocido :1; Cadigo Oiro
pastilla para no quedar embarazadas Na N —_—

b o 1 {especitique)

aly Sissponianes 1 g 1 D]
El médico puede colocar dentra de la matriz Sirecanocido 2 Codiyo D:I
de |a muger un anillo (espiral, churrusco, pla- No k] Qtra
quets, “'t" doradal - No 2 Tespeciirquel

INYECCION Siempontanen 1 s | [D

. i Sireconneido 2 !
Algunas mujeres se hacen aplicar una inyeccion No 3 Catigo 0
" tra
cada | o3 meses para evitar quedar embarazadas o N 2
lespecilique)
METODOS VAGINALES Siespontinee 1 5 : I ] l
1
Las mujeres pueden colocarse dentro de etlas un Sirecongoido 2 Cadigo
wposono, v ovules, diafragma, 0 crema antes No 3 2 Otro
du tener releciones texuales oM {especifique)

PRESERVATIVD Siespontineo 1 5 . ED uj
Los hombres pueden utar nn preservativa (o ill reconoudo g Cadigo Otra
condon) durante las relaciones sexuales para ¢ No 2
evitar que Ja mujer quede embarazada - [especifigue)

ESTERILIZACION FEMENINA Siesponténeo ) 5 1 |. .[. ::]
Algunas mujeras pueden someterse a una ape Siteconetido 2 o D:]

i ; i N 3 0a1gn Otro
racion para evitar embarazos (ligadura, desca ] No 2
nexibn} w» {especifique)

ESTERILIZACION MASCULINA Srasponzines 1 | oy ED LL_]
Algunies hombres pueden someterse a una p Siceconpeido 2 Codigo fire
peracibn para evitar que Ja mujer quede em- Na 3 No 2
barazada {vatectomisl - lespecilique}

ABSTINENGIA PERIODICA S expontinen 1 Adonde iria & ha 1dg para m
Las pergpas pueden evitar tener relaciores se- Siretongeida 2 St 1 abtener conse|o afen;a de
xuates ciertas dias del mes en los Cuales ia No 3 la abstinencia periodica? Otro

: ; . ¥ | n 2
mitfer tiene mas probabilidac de quedar em o ED e
hararada

RETIR0 Stespontdnes 1 Si 1 % ‘ I |
Los hambres pueden ser cuidadesos y reticar- Sirecanocido 2 Owo
e Antes de tarminar Ne &_ No 2 /,

OTROS METODOS Cadigas para 304 Codigos para 306
Las parejas pueden utlizar otras meneras di- Siespontineo 1 s : Ninguna .. .. T Nenguno . 01
ferentes a tas antenares para eviiar un emba- S recongeida 2 Hospital / Centra Na e1 efectivo 0z
razo. Conoce o ha oudo hablar de estos mé- No 3 0 Puesto Salud . 02 ] Compafiero desa-
meos? -» Mo 2 Clinice / Hasg:al grueha.. ... [H

. Privado ..., .02 Preblemas de
Espetifigue Clinica Profamiba . .. ., 04 Jualud ....... ... 04
Puesto dwtnbucion Electos secunde-
(i et Profamilia . ... ...,05 s.... - . .. 0%
307 VEA 13 N1 UN SO0 "SI EN 303 AL MENOS UN "SV" EN 303 Medico parucutar Lhsponio - Aceesiy  DE
(NUNCA HA USADOD) {HA USADD METOQO!) {pnecalogol . .. (B Costo.. ... .. 07
Orogueria . .. .... 07 Diicil usar 08
E] Caja Compensacian ... (B Temar / nlndo as
- Seguro Social . .. 09 Otro . ..., 10
M2 Nagionai ... ..., especiticar armba
Caja N. i 10 | fi ba)
{Pase s 310) Dirosito . ..... .U Nosshe.. ...... S8




PASE A
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODISOS PAEG
308 Ha usado alyuna vez algo o ha tratado oe N i
cualquier manera de demorar o evitar un
embaraza? T PSR 2 ’ 337
309 Que ha hecho?
CORRIJA 302 - 303 Y COMPLETE LA INFORMACION PARA 304 - 307 54 ES NECESARID
310 VEA 303
HA USADO ABSTINENCIA NUKGA HA USADD ABSTINENCIA
FERIQODICA PERIODICA
. (Pase 0 312)
EN BASE aL CALENDARW .. ... ....... 1
. EN BASE A LATEMPERATURA DEL CUERPO 2
i La dltuma vez que usc el método det ritmo ]
cbmo determiné en que dias no podia te - EN BASE A MUCOSIDAD CERVICAL
ner relzciones sexuales? BILLINGSY .. e e 3
EN BASC A LA TEMPLRATURA DEL CUERPO
YMUCOSIDAD. ... . ... . ... ... 4
UTRO ]
fespetiique}
312 Cuéntos hijos vivos tenis Ud. cuando co
menzo a usar algin método parz no que-
dar embarazada? NUMERO DE HIJBS ...... ... D:]
SINO TENIA O NO TIENE HIJOS ANOTE 00
N3 VEA 303 Y 219 NINGUNQ ESTERILIZADO
ESPOSD MUJER /D\
ESTERILIZADO ESTERILIZADA X
D D EVRARLZADA NUC EMBARAZADA
£
L [
- (Pase a 314)
{Pase 5 312) [Paze a 315 )
1]
313 A | En qué mesy afio lo operaron? Dj
ARQ
Lo e e e s 1 14E
3138 Hasta donde usted sabe, su marido o com- 5 . 3
pafiero estd satisfecho con la esterihzacian? No 3
DESEA UNfOYROFHWO . . ... ovivin oo 1
ELLA SE vOLVIG FHIGIDA ... .......... 2
3C Por qué no esta satisfecho su maride o com EL US5TA CELOSU O ES MACHISTA,, . ... 1
pafiero con la esterilizacién?
ELLASE A ENFEAMADD . . . . . ... 4+ |B{ 314E
LA OPERASIGN tALLD, . ... . . ... &
ELLA NUNCA CSTUVU OF ACUERDD ......... [
OTRO 1
-

{wipeciique)




PASE A

Noo PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y £ODIGOS . PREC
MES. (. e e ’[:]
314 En qué mes y afio la operaron?
ARD. .. e, .
Sl e 1 3ac
314 A Estd Ud. satisfecha con la esterilizacién?
T 2
ESPOSO DESEA UN (OTROJHLO .......... |
TIENE OTROMARIDD ......oovvnnnnnen.. .. H
SESEPARC, QUEOOVIUDA ................ k]
Jta g Por qué no estd satisfecha con la esterili-
2acibn? * SEVOLVIO FRIGIDA ... ..ouvvveeninians 4
DESEA UN (OTRDIHMO ..... e 5
SEHAENFERMADD.........cvcviivinnnnes §
FALLA DE LAOPERACION .........ooees. .. 7
DTRO 8
{spxifique)
4 C Ha recomendado Ud. [a operacibn a otras Bl v !
personas? HO oo e e 2
314D Si Ud. no se hubiera hecho la esteritizacién AL EERRE LT i
se la mandaria hacer? L ?
Ji4E En dbnde (o en qué lugar) o {la} operaron?
CLINICA / HOSPITAL
[T #f=
MUNICIPIO
DEPARTAMENTO
315 Actualmente estdn Ud. o su marido {compa- [ I 1
fiero) usando alghn método para no guedar
embarazada? T ? ‘ 319
PILOORA .. i et [}
313 (lué método estd {n} usando? CONDON . ..ot iiei e eiraanenns 02
CONBONYDIU .o eiiiiniiiiaeee s [tE]
VAGINALES .. .....vviiinninnas Caerararaes 04 JiIB D
VAGINALESYDIU ... . e es 05
INYECTABLES .. ..ot e 08
DIU. ..ot e o7 ) azo
RETIRO .. es 08
ABSTINENCIAPERIODICA.......... P 09
ABSTINENCIA PERIODICA Y CONDDN....... 10 319
ABSTINENCIAPERIODICA Y RETIRD......... n
3TRG 12

{especiliquel




No,

PAEGUNTAS Y FILTRDS

CATEGORIAS ¥ CODIGDS

PASE A

PREG.
NORIDAY . ... i rivvnennn, 0
EUGYNON..  oovievreieienrineininnns 02
Nz Por favor digame el nombre o marca de la HEOGYNONZV...0t viiiiieniaaaaes o, 03
7
pildora que est4 usando? NEOGYNONZ8..... —oooanenaannnns, B4
WUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA OE LAS MICROGYNON 2. cee s e e an 05
MARCAS Y SENALE CODIGO APROPIADO. MICAOGYNON 280 oov e cnnennns .. 06
NORAL 2T, ot tseeiinnanennn v 07
NORALZB. ..o\t iiiieenesieienans oo 08
NORDETTE 2L, 0 ievivs cvreninnnnnens oo it}
NORDETTE2H.  vovvvt teerervvnnnennnss 10
OVAALZT ... o ve crinresiinnarannenn, 1
OTRA MARCA 12
tespecitique)
317 A | Hauseao Ud. siempre el {MARCA DE PASTH- ] 1 318
LLAJ?
NO.... e e .2
NORIDAY 1
. EUGYNON ..... e e, 1
1
nre Oué;na;rcasde pastillas ha usado Ud. en el NEDGYNON 21 . Ty
pasada NEOGYNON2B.... voee ceneeen ceeeaens
MUESTRE DE NUEVO PRESENTACION GRAFICA OE ::""DGY"”" W !
LAS MARCAS Y SERALE TODAS LAS MENCIONADAS CROGYNONZB...... .ooooreninnns oo !
POR LA ENTREVISTADA NORALT1..  ..vv viviveinennnn o 1
NORAL28...oiiies i s P
NORDETTE 2! ...ovviivnnniirsnninnns 1
NORDETTE 2B... cevvr veviennnnnnns o
(1 ) 1
OTRA MARCA 1
lespmcifiguel
318 Cudnto le cuesta un ciclo {paqueta) de.pas- tosTa T e L—]'—'I—l
tillas anticonceptivas? GRATIS. ... ...l 987
NOSABE . .. ......... e reraeanes 998
HOSPITAL, CENTRO/PUESTD DE SALLD ..... ot
3B A En qué sitio compra con mas frecuencia
la pastilta? CLINICA / HOSPITAL PRIVADO ... .......... 02
CLINICA PROFAMILIA. .......oovvnnnnnn, 03
FUESTO QISTAIBUCION PROFAMILIA 04
MEDICO PARTICULAR . ... oooeetnnns. .. 05
OAQGUERIA ... i iyt crr s ranans 08
CAJA COMPENSACION . ....... ....ov.... 07
CAJA NACIONAL DE PAEVISION ............ o8
PROMOTORA CESALUD ..........cceie.... 09
SEGURO SOCIAL ... v vvs i eaaiaans 10
OTROSITIO 1

NDSABE ... . .cvieniiiiiieiiiininiannnns 98




en el pasado’

TAHITI ... 1
STIMULA  ..evnnnennnnss i
SULTAN N 1
PRIME e 1
ROSETEX e aieaa- 1
NUDA. ... ... el i
CONTUBE . . .. .. .... 1
JELLIA.. ... o0 ... 1
MILLION ... ....... ..., 1
LOVE ... ...l 1
PARADISE... .....ovvennns 1

NDSABE.... .............. 8

sado en el pasado?

NORFORMS............... 1
NEOQSAMPOON TUBOS .., ..
NEOSAMPOON TABLETAS.. !

EMKO40GRS. ............ 1
EMKO BECAUSE.......... 1
FARMA1Z.........ouuss 1
NOSABE........cocen\snn 8

Ho. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS oty
318 8 | Qué clase de empaque de pastitlas prefiere? ENCANTA........... .., RPN 1
ENMSOBRE . ..........ciiiiiiniinnnnn 2
B/ 320
LEESINDIFERENTE .. ................ 3
nac N‘F;;)rﬁﬁé" refrera—gn cajita?
® < (] #f s

318 D} vEAJIE
SENALE COLUMNA APAOPIADA Y HAGA PREGUNTAS RESPECTIVAS MOSTAANDO PRESENTAGION GRAFICA DE MARCAS
DE LOS SIGINENTES METODOS

USA CONDON USA VAGINALES USA INYECTABLES
Codigos 02 y 03 deigt[nm y 05 C&Sﬁﬂs
w» w w»

318 E | Por favor digame el nombre o Por favor digeme el nombire o Por favor digame el nombre de
marca de conddn que estan marca del (método vaginal) que la inyeccibn gue estd usando
usando estd usando
TAHITI . I 1| NDRFORMS ...... ....... . NORISTERAT............. k]|
STIMULA. 02 NEOSAMPQON TUBDS....... 12 PEALUTAL ..o ovvvvvneen . 32
SULTAN. ik} HEQSAMPOON TABLETAS ... 23 OEPOPROVERA ....... - - &}
PRIME .. 04 EMKQ40GRS. ... .....,... b1 ] NOSABE.............. 98
ROSETEX s EMKO BECAUSE.  ........ 25
NUDA . a5 FARMA 12, ... ........... ) -
CONTURE e eveeee 07 NOSABE. .. .... . ..... 98
JELLIA.. . ... 08
MILLION. . ...l 03
LOVE .. ... L 10
PARADISE . ... ....... . 1
NOSABE  ............. :h:}

318 F | Ha usado Ud. siempre esta mar- Ha usado Ud. siempre vagina- Ha usado Ud, siempre invec-
ce we condones? fes (MARCA MENCIONADA) ciones de IMARCA MENCIONADA!
51 et Raanen | os W thmaieH | S I YU
NG e 2 NO ... 2 NO.. . Ll 2

318 G| Qué marcas de condones ha usado Qué marces de vaginales ha u- Qué marcas de inyecciones ha

usado en el pesado?

NORISTERAT . ............ 1
PERLUTAL..... ......... 1
DEPROVERA ..., !
NOSABE........ ........ ]
{Pase s 320)




No. PREGUNTAS Y FILTROS PREGUNTAS Y FILTROS
318 H | En qué sitio compras con mas frecuencia En qué sitio compris con mas frecuencia ios
los condones ? vaginales ?
HOSPITAL, CENTRQ / PUESTO SALUD at HOSPITAL, CENTRO / PUESTO SALUD 01
CLINICA / HOSPITAL PRIVADD . 02 CLINICA f HOSPITAL PR!VADD 02
CLINICA PROFAMILIA . . a3 CLINICA PROFAMILIA 03
PUESTO DISTRIBUCION PROFAMILIA . . 04 PUESTD DISTRIBUCION PRUFAMILIA 04
MEQICO PARTICULAR.... .. . [H MEDICO PARTICULAR 05
DROGUERLA. Q6 0ROGUERIA 08
CAJA COMPENSACION .. . o7 CAJA COMPENSACION.. ... 07
CAJA NACIONAL DE PREVISION . .. 08 CAJA NACIONAL OE PREVISION . 1]
PROMOTORA SALUD..... . 09 PROMOTORA SALUD 09
SEGURD SOQIAL..... ... 10 SEGURD SDCIAL . 10
O0TRO SITI0 1 0TRO SITIC 11
lespecifique) {especifique)
NO SABE ... . g8 NO SABE 48
{Pase a 320 {Paspa 320}
No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORLAS ¥ CODIGDS ';’;s:s“
319 DUfante'Ios Gitimos 12 meses, oituvo Uu st .
algun métoco o recibib consejo en un hos-
piEaI., centro de salud, clinica o consultorto NO.. ) 322
médico para no quedar embarazada?
320 Dénde olituvo este método (& de uwien re- HOSPITAL, CFMTRO ¢ PLESTO0 SALUD 0
cibib consejo) la Oluima vez?
CLANICA : HOSFITAL FRIVADOD 02
CLINICA PADFAMILIA 03
PUESTOD DISTRIBUC!ON PROFAMILIA.. .. ., , 4
t4EDICO PARTICULAR a5
DROGUERIA,, . 04
LAJA COMPENSACION 7
CAJA NACIONAL DE PREVISIDN . 08
PAOMOTORA SALLD . 09
SEGUAD SOCHAL .. .. e s 10
0TAD S{TIO 13
wspetifigue)
NO SABE .. . b e 98
NO RECUERDA . 99




No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y £ODIGOS :;ii“
321 Hubo aigo del servicio que recibio allf que 11 N 1
no le gunb? DEMASIADAESPERA .................. 2
Si S1, qué no le gustd? DESCORTESIA . . .\eeyieenrrnerrrnnars 3
CARD ........cvinnns Crarrarraiaes 4
NO CONSIGIHO METODO D CONSEJO
DESEADD . .....vuvvarivnnrnnnenannnn. 5
OTRO [
intpecifigual
322 VEA 219, 313, 315
NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA EMBARAZADA
ELOELLA USA ACTUALMENTE NO USA
ESTERILIZADO OTRO METODDO
Dz O Praa 0337}
{Pase 2 324) - {Paza 3 332)
323 Por cuanto tiempo ha estado usando {METODO MESES....... oo, ED
ACTUAL) countinuamente? D]
ARQS e
DESOEULTIMDPARTOD . .........0oiueunn 97
324 Ha tenido usted o tiene algan problema con Sl 1
el uso del {METODO ACTUAL) ?
NO o e 2 3%
. . 0t
325 Cual es el problema principal que ha tenido 0z
o tiene con (METDDO ACTUALM! n
04
05
06
DIFICILDEUSAR ... .. .iiiiiiaiiianas 07
OTROD [11:]
{mpecifique)
NOSABE . ..cieieieiiieeeananns ven, 98
326 Usa usted regularmente otro método ade- oo 1
maés de (METQDO ACTUAU durante el mismo
mes? T U 2 328
PILOORA ... viveiairira i snnianrnn snas
327 Qué método es ese? CONDON ... it inens
CONDONYDHU . ......
VAGINALES .. .......
VAGINALESY DiU
INYECTABLES .........o0nvvna
DIU......oviai i .
T 1. T
ABSTINENCIAPERIODICA . ............. 1]
ABSTINENCIA PERIQDICA Y CONDON.... 10
ABSTINENCIA PERIODICA Y RETIRO. ..., 1
OTROD 12
—dezpecifique),
328 Han usado alydn otro método o han hecho Bl e e 1
alyo {desde el pacimiento de su ditimo hijo)
antes de METODO ACTUAL} para evitar un em- ND oo e ) 340
barazo?




12
P
No. PREGUNTAS Y FILTRODS CATEGORIAS ¥ CODIGODS ::EEGA
“PILOOAA ..., P ~of
329 Qué método usd antes de {METOODO ACTUAL)? CONDON. .. ... - 02
CONDON Y DU P 1
VAGINALES .| ce e 04
VAGINALES Y MU a5
INYECTABLES 06
oy 07
RETIRO AT 08
ABSTINENCIA PERIDDICA. 09
ABSTINENCIA PERIDDICA Y CONDON 10
ABSTINENCIA PERIODICA Y RETIRQ 11
OTRO 12
_lesgecifiquel
329 A | En qué mesy aiio empez0 usted a usar ese MES | l
método la iltima vez?
Mo L L[]
330 Por cudnto tiempo usd este méroda la dlti- MESES ot : [:D
? _
ma vez AROS . . ... .o D:]
k] Cual fué la razén principal por la cual dejb METGDO FALLO . . o)
de usar (METOOD ANTES DEL ACTUAL} en ese SEXD INFRECUENTE 0
cntonces? CPOSICION MARIDD . .. . 04
PAOBLEMAS OE SALUD 05
EFECTOS SECUNDARIQS 06
DISPONIBILIDAD / ACCESIBILIDAD 07 240
CosTo ... ... ... 08
DIFICIL DE USAR.... 08
FATALISTA 1]
BTRO 1t
lespecifique)
ND SABE 98
332 VEA 208 ALGUN HIJD NACIOD VivD NINGUN HLJO NACIOD ViIvD
- {Pasa a 334)
333 Después ael nacimienta de su ulumo nijo 51 1
{naciUo vivo} ha usado algin método para
no guedar embarazada? ND . 2 337
FILDORA . [i}]
334 Cual fué el uttimo método que use? CONDDN e e e 02
CONCCN Y DIU . 03
VAGINALES, . . ... . . ..., 04
VAGINALES Y DIV . . . .. ... D%
INYECTABLES . ...ivvieiinninnn oo 06
o, . L - .07
RETIRO.... ... . ... ciiiieiiinni 8
ABSTINENCIAPERIODICA. . .. . .. D9
ABSTINENCIAPERIODICA Y CONDON .. ., 10
ABSTINENCIAPEAIODICAY RETIRO..... 11
OTRO 12
334A{ En qué mesy afio empez0 a usar ese meé- MES . ... BEREERE Dj
tedo?
ARD. ... .l
335 Por cuanto tiempo usd (ULTIMO METOQO} MESES . .. oi eeeiiieiiiis
antes ce dejar de usarlo {la &ltima vez)?
ARDS. ..o e e




No. PREGUNTAS ¥ FILTR{S CATEGORIAS ¥ CODIGOS P:‘:EEGA
335 Cuat fué la razén principal por la yue aejd PARA EMBARAZARSE. . . .... .. ... .. 0i
de usar (ULTIMO METODO)? METODO FALLO G e @
SEXO INFRECUENTE , .. ... .. ... 03
DPOSICION DEL MARIDD [i")
PROBLEMASDE SALUD . . ..., o 05
EFECTDSSECUNDARIOS.. ... .... .. 06
DISPONIBILIDAD / ACCESIBILIOAD 0
COSTQ...., .. .18
DIFICIL DE USAR It
FATALISTA. |, . .. ]
DTRO 1
(especifiquel
NQ SABE . ' 9
337 Tiene Ud la intencidn de usar en el futuro Sl.. 1
algun método para evitar quedar embaraza- NO .. . 2
da? ]‘ 340
NO SABE .. 8
338 Qué método preferiria usar? PILODRARA a3
CONDON 02
CONDON Y DIU. 03
VAGINALES ., , ., 04
VAGINALES ¥ 01U 15
INYECTABLES 06
DIu. 07
RETIRG. . ..... e e el L]
ABSTINENGIA PERIQOICA . . 0%
ABSTINENCIA PERIODICA Y CONDON, , , 10
ABSTINENCIA PERIOOICA Y RETLRD.. .. . 3]
DTRO 12
{especifique)
ESTERILIZACION FEMENINA ... .. 13
ESTERILIZACION MASCULINA . 11
339 Tiene Ud la intencion de usar ese método Sho.... 1
en los proximos 12 meses? ND 7
NQ SABE a
340 Algunas mujeres no guieren quedar embg- FALTA DE CONDCIMIENTO ... .. ]
razadas pero No usan ningdn método para QPOSICION RARIDO !
evitar un embarazo. Por qué razon{es) cree DEMASIADD CARO 1
Ud. que no usan ningln métooo? PREOCUPACIONES SALUO .. 1
DIFICtL OBTENER METDDOS t
MARQUE TODAS LAS RESPUESTAS MENCIONADAS RELIGION . ... . ..... L 1
0POSICION PLANIFICACION FAMILIAR 1
ND ESTA INTERESADA 1
SUBFECUNDA / ESTERIL. . 1
FATALISTA ... ..., !
DIFICILUSAR ... ..ooviin ciniiia ieean 3
MIEDD 1
PEAEZA . ..... .. 1
IRRESPONSABILIDAD . ... ... ... 1
NO SABE B
34 En el Gltimo mes, escuchd alguna vez por Sio... 1
la radic un mensaje sobre planificacion fa-
e ' P ND. 7 B 343
342 Lo escuchd una ver o mas de una vez? UNAL oo o 1
MASDEUNA., .. ... .. ... ool 2
343 Ests Ud. ae acuerdo que se pase informa. L] 1 1
cion sobre planificacidn famiiar en la ris- HO oo ie cee e e 2
dio o la television? MO SABE e i 8




s VEA 24 NY
KA TENIDC HIJO NACIDD VIVD DESDE NINGUN HIJO RACIDO DESDE ENEROD 1881
ENERQ GE 1921 Y NO EMBARAZADA ACTUALMENTE
0 EMBARAZADA ACTUALMENTE D
- IPASE A SECGION 5)
k21 MARQUE S! ESTA EMBARAZADA AGCTUALMENTE ¥ ANOTE LOS NOMBRES OE LOS HiJOS NACIZOS VIVOS DESOE ENERD DE

1531 DESPUES MARQUE 5t USD ALGUNA VEZ UN METODRO ANTICONCEPTIVO

vEn W7 muxavezusoww uetoss [ |

Cl»

KUNCA USC UN MET0DD {PREGUNTE 352 PARA CAD A COLUMNA

{PREGUNTE 347 —353 FARA CABA COLUMNAY

AHDRA QUISIERA OBTENER MAS INFOAMACION SOBRE (SU EMBARAZO Y LOS HIJOS QUE TUVQ DESCE ENERD DE 1981

EMBARAZADA Uitymg nacidg vivg Adtener netida vive ANIANDT RALICO YIvD Antenor nacido vivo
ACTUALENTE
s[] w[Je
3 ncemure Mombry Nombra Rombre
347 Anter de quidar #mbary
Imia tn {HOMBRE} fpr-
0 duspuds del nacimuer-
1o de Frabiy | 5 1 k] 1 5, 1 & 1 A 1

hrche td 290 o

“‘“n";:.'n‘g:':::"r"_‘i‘.’;"' Ne 2 puz| b .z ps2 |Ne Z st [N oz fpast |t 1 sz
aungue fuard por poco
tiempoT
348 Cual fuk 41 viimo mata |ULTIMO uLTImG uLFind ULTIMO ut TidQ
s qun ure SO oo 0 | Pidons 0 fPigorn .. 01 |Pidors .03} Pugare m
Londhn 0 Condén 02 | Cocdin . 02 |Conddn .. 02 f Conddn 0z
Condény D 03 | Condény Ow 03 | Cordeny Oiy 03 | Condony D 03 §CundonyDm 03
Vagnales P | Vapnsie - B4 Vagnses M| Vapnsle | 04 vegrse . D4
Vaginalesy D 05 | Vaginales y 0w 05 jpsy Qw05 |Vagnalesy D 05 | Vaginalsey Dw 05
Inpttakle ... 0 (L1 3 E [ 06 | wyapusble L . 08§ tayettanie [
Cw 7 |ow oz 07 |Dw “ 07 |Oow P
Retra « 08 | Retiwro 2] 0 | Retro 0B | Retip . 08
pedid- peih pand prio
dica 09 fdice 03 |dwi, . [+ 09 | dica . ]
parid persd b pend- Abunencis penn
dicd y tonden 0 [ dwa ¥ condon 10§ diwga y condon 10 | dica y conden 1 | div v condon ]
Abstinancia panig Absungnce peria Abstinence aarip Ahbztinencia pans Acinnenua peng
WNDAGUE Ko oo fyeuypneo ... 11 [acaynre..  1F Fdayretro. o 10 |deayrevo 1| day rewa n
metodn anois e ma® | gyrg 12 |ow 12 (o 12 |owe o (a IH]
St NIKGUND ANDTE Temecifiue] Taprchquel “Trpecilique) Troedaal "L sherd gl
L] ANTERIOR ANTERIOR m ANTER!OR ANTERIQR L—[ _E Ak CrtA
349 Por cuinto bempo
vouni (ULTIMD | Meses [:D Mesnr D:I Mo Ve I:l:l
METOQO} en o opor [_]— B
unidad - Afos LJ_I Aot I l f Afgs, ] ’ ] Afim . ] Alor . D:l
150 Extabe inando fULTIMD
METQDO) cuinds quadt| S 1 ECIE N A VB s R FEA 1 s
wenharsrads?
Ko 7 Na H Ny H Mo, - % No z
351 Cualfubla razbnonna | Embscazarse ... 01 | Embarazar 01 Embaratiess 01 [Embarizare . D1 |Embwarss .
Pl pox la qua degé de (Pasa proxima gql | iPay proxima eol ) (Puse praxima col | {Pasa prosima col | (Page 0 401}
utar (UL TINO METO Sengoiecusnte U1 | Secowfrecumnte 4 | Sawamtrecuente. 03 | Sexg wirecuente 93 | Saco inbrecusnn 03
0D) an 2 oportunidsd? [Opoucion mande 04 | Opoacion mar, 8 | Openeon manda 04 | Opancion mands B4 | Gpasitibn marde 04
Problemas saiud, . 05 [ Problemmisaled 0% | Problamarsalud 06 |Problemasmiud 05 | Problemsssalud 05
Efectas secundanor 6 | Etectos miuncmios BF | Etectos setundanos 08 | Efectos secundarios 06 | € lectt Secundarios 08
o btviad { pe [t TIEPRETY LY ! 0 ol wdl A
.. n d-. ... 00 - N dvdad .o a?
Castn . 04 Coatp B (11 Corta 08 |Cota 08 jCone 08
Drlled usar 09 { Ciffcil user 08 Duhoi ysr, 09 | DIfici) usar t9  |odic vsar 09
Fatahaua . W | Fatataa. ... 0 | Fanina ... 0 [ Faulgta M |Fanlsa W
Otro 11 ] Cero 1|0t 1 |Otre 11 |0tro i
Towraliqul Tepethinor? Trperiliquel Temcitiquel Tmprciiquel
No saba . o 9B | Noobe - 0 fMombe - . 98 |Noteor &0 |No i L1}
352 Cuande quedo smbara lEﬂmmu 1 | Entonees 1 |Emances 1 |Emonces | 1 |Entonces 1
adade quwlitg
ner al nilk enfonces? Mas tacde . 2 | Mastarae . 2 (M tarde ... Z {mi e, 2 |Mis 1arde 2
quecis fenarla mda tar
du g nc quena tener Nogurriardahys 3 | Noqueeia mithims 3 | Kocusrd mbmes 3 |Nogqueramdinnos 3 |Ne guerlamin hios 3
Imis} hiyos?
(Paaa g I sguiente (Pate g e Lguants (Firte & s Iyumnts {Pasa 3 ln Dguipn1y (Paga 3 401)
columna) columnal colurmna) columna)
Ei Cuarfa taner Tevwrig lirega .. .. 1 [ Tenaelo lutgo 1 | Terarto lusge 1 [Teoaris lusge 1 |Teperlolumgo. . 1
usted 818 hije
prro i wide, Na tener I 2 | No tenwr 2 |Notens . . . 7 |Notensr . 2 [Nowne., . . 2
o naquels
rer ateo hijn Pase ¥ |u yguisnite (Pasa u la tiguignie {Putn a ln tiguiente (Pata 2 la uguiente 1401
dafinhvimants.

colurnnel calumne) columne) columna;




SECCION 4.

SALUD Y LACTANCIA

13
AHOAA QUISIERA HACERLE UNAS PREGUNTAS SOBRE CUIDADOS PRENATALES Y LACTANCIA
401 VER: 214, 213
UHD 0 MAS H1J08 NACIDOS NINGUN HIJD NACIDO VIVD
VIVOS OESDE ENERO 1988 OESDE ENERO 1881
ANOTE EN COLUMMA RESPECTIVA EL NOMBAE Y
ESTADOQ DE SOBREVIVENCIA DE TODDS LOS HIJOS [PASE A SECCIDN 5)
NACIDDS vIV0S DESDE ENEROC DE 1981. COMIENGE
CON ULTIMO NACIMIENTO
Ultimo nacido vivo Anterior nacido vive Anterios nacido vivo Anteriot nacido vivg
Nombre Nomhtre Nombra Nombrs
Vivo D MuutnD Vivo D Mumﬂ Vivo D Musrto D VunD w-'toD
482 Cusndo estaba embarazede - SO [ T 1 - T 1] Sivereeiinnns !
de (NOMBRE) le aplicaron
4 Ud. alguna inyeceibn pars No........ .. H [ [ 2 No....oovvaes F No .....ovvenen 2
prevenir al bebé contra ef
tetano? Nosaba........ 8 Noaabe........ 8 Nossbs.,...... B Nowabs......... 8
403 Durante su embarazo, % hi- Doctor. vovvneee 1 Dottor........, 1 Dottor......... 1 Doctor......... 1
26 contral prenatal? Enfermert...... 2 Enfermera....... 2 Enfermma...... 2 Enfyrmena....... 2
51 LA RESPUESTA ES “SI” Pator ... 3 Partere.......... 3 Partera . ... .o 0o 3 Prtaina.........- 3
ANOTE AL MAS CALIFF 1157 4 Otro............ 4 Oto... ....... 4 Otrg.....cvuens 4
caDO No sa controlb 5 No s controla 5§ No m controlh. ... & No w controlh 5
. .. Doctor......... 1 Doctor....o.vu.. \ Ooctor......... 1 Doctor, .c.c.... 1
404 Quikn le atendif el parto de Enfermera.. ... 2 Enfermera....... 2 Enfermers . .2 Enfermera...... 2
INOWBRE) 7 Partsm......... 3 lrrsm.......... 1 | Pertes .. ) Partera......... 3
Familiar ........ 4 Familiar ......... L) Femiliar Fumibian . o000« 4
ANOTE EL MAS CALFFI- Otro 5 Owo 5 Do Otg 5
CADD Tespacifiquel Tewecifiguel TesmocThicue) (epwcHigue]
Ningund........ [ Ninguno . ........ [ Ningung........ 6 Ringuno........ ]
405 La b pecho alguna vez & Siovinn 1 Sioeenn. 1 S 1 S 1
(NDMBRE} ?
No... .. 2fpaoe |No...... Z paos | Wo...... 1P | Moo 2 pue
406 Todaviz estd dindote pecho | g, | 1 . 408
a [NOMBRE)?
No..ooovanvns 2
Nifio marid. . ... )
407  Por cudntos meses le did pe- []]
cho 8 INDMBRE)? Meset....... Mezss. . ..... Mewes...... Men.......
Hasts que murid . . .97 | Hasta que murid Hasta que murib .. 97 | Haste qua murib .. 97
08 A I:fstuéntos mesas del nzr No le volvid . . . No lavolvib ..., . Nolevolvib.... . 87 | Mo levolvia ... 97
umienta de (NOMBRE) le Dﬂ
volvid la regla? Meses...... Metet ...... Mesor..... Mesgs ...
(P:ua-ﬂol {Paig 2 §10) {Pasa a 410)
403 Ha tenido relacianes sexuales S {p pmbarazada}
desde el nacimiento de
(NOMBRE) No...vvrrnene 2
[Pasa proxima columna)
410 A los cuantos meses del naci-
miento de {NOMBRE) volvid | Meses...... | m Mases . Mom ., ... Messs.......
# tener retacipnes sexvales?
{Pase préxima columna) | (Pase proximy columnal {Pasa préxima columnal | (Puse 0 411}
411 VEA 4t estaLactanoo [ NO ESTA LACTANDG ] (Pessa 417}

b




P,
Na. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS :::GA
412 Cuéntas veces le did pecho a (NOMBRE} entre
h manecer? .ED
el anachecer y ¢l a NUMERO OE VECES. . PN
CUANTAS VECESPLOWD .. .. ..... . 97
413 Cuantas veces le dit pecho a (NOMERE) ayer,
ia?
durante el dia? NUMERO DE VECES. .. . . D:]
CUANTAS VECES PIDIO . | P a7
414 En algin momento de ayer o anoche le did H NO
a (NOMBRE) algunos de los siguientes atimen- S0LOAGUA. . .. ... o 2
tas? AGUADEPANELA. ... ........ 1 2
NGO .. .. L 1 2
LECHE EN POLVO.. .. R 1 2
LEA TODAS LAS ALTERNATIVAS LECHE VAGA O CABRA .. . . .. 1 3
ALGUN DTRO LIQUIDO .. . ... 1 2
lespecifique)
ALGUN ALIMENTQ SOLIDD O
MaLma ... . . “ 1 2
415 VEA 414
ALMENOS UNSI EN414 NINGUN St EN414
h (Pase 2 417)
416 Algunos de estos alimentos fueron dados sl 1
en tetero? - R Tttt :
NO. e . . 2




417 VEA 4D

En EL CUALRO SIGUIENTE ANOTE NOWBRE Y E5TADD DE SOBREVIVENCIA BE CADA HIJO NACIDC VIVO DESOE ENERQ DE
1981 COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO, PREGUNTE SOLO PARA SOBREYIVIENTES,

No DRODEN DE I—_—_[:l l:]_.—_‘

Whme hiyg natide vve Antenar navide vwa Anterior nacida viva Antercar nacida vNo
Nombre Mombra Nombre Nombre
EMUMD Ej. Vg Muerto D ’ an! l Mu!ltB . Vivel I Musrio D .
418 Tiene &f carnet da Spwsto.... ..., Sewstin.. ... 1 ISuvsta, .., o L1 S,wsto. ... ... A
v;;tér;ud:lNUM S,nowsto ... |Bumomsio.... oo 2 | Smowsto.. L. L2 S,nowso . ... 2
%151, lo puedo ver Pase 2 420) {Pasa a 420) ([Pase a 420) (Pase 2 420)
?
por favor Sincamet .. ..., 3 Sincarnet ... ... 3 Singanet L ..., 3 Sincarnet..... . N3

419 AKOTE FECHAS DE
VACUNAS CARNET | g DIA , MES ,ARO , | No, DIA , MES | ARD No, DiA  MES , ARD, [ No DIA  MES ARO

BCG 1 1 1 1
OPT 1 1 1 1 1
Polic 1 1 1 1 ]
aFT? 1 1 1 1
Polin 2 1 1 1 1
DPT3 1 1 1 1
Polio 3 1 1 1 1
Sarampion 1 % 1 1
{Pase a 421) {Pase 3 471) {Pase & 421} (Pate 3 421)
420 Afguna vez ls pune- si 1 5 ) 1
ron 8 (NOMBRE) una LN lovis e S 5 ' 1
vacuna paraprivenir- | Moo o0 L2 No. ....ooooiinien 2 No.. 2 No .ovciinnnen o H
In entermedader? Nocage........... 8§ |Nowbe . ...... 8 | Nosabe........._ B Nossbe ... ... 8
421 {NOMBRAE} tuvo di- "
Si... . 1 423 S 1 421 P | L S I T 1
mea en fas yltimes 24 ' . ' ‘ 2 & ’ s ' 423
horas? No.... 2 Ho. ... .2 No.. .... 12 No o..... .1
No sabe 8 Na wbe 8 No sabe 8 Nosahe..... 3
422 (NOMBREjwvode [ g ... ..., T & . 1 is. 1S 1
vrea on las iltimes dos Ne....... 2 No. ... J2 No ......... .2 No...o ...
semanas?
{Pasa sigui " |] {Pexe sigy | \ ] {Pate tiguient s catumna) ] {vayn 8 426)
Mowabe ........ . & Mowbe.. . ....0. 8 Nosaba.......... .8 Nosabe.... ......
473 Llevd Ud a (NOM-
BRE) dondeundoc- | Dostor ... . .1 Doctor .. e | Boctor. .. . .. 1 Docter . ..auv.. 1
tor u haspital b ctl-
nica para baterle [ Hoxpital/Cliniga . ... 2 Meytal/Clinica ... . 2 Hospital{Climea .. 2 Hospiwl/Ciinica . ... 2
diarrea?
Si §I, dands Ig leva? | M@ . o-ooe-. 3 No., ... . ...... 3 No Lo oLl No... ...... . 3
424 | gdwrona (NOM
BAE) sates de rehtdra | H-ovveiirenniins 1 T | Soeee Ll - Siooiees e 1
tacidn oral paratra-
\arle Ly ciarres? No........ PN 2 Ne ... ...... z Mo ..., oL 2 [ P, 2
{La iltima vaz}
Nowpe ...... g Nogsbe., ...... 3 Nosabe.. ....... 9 Nossbe..... 8
425 Ud. o slguna atra Salucidn casers do Solugion casera de Solucifn casera de Solucibn casera de
persona hicieron arlicar, tal yagus. ... 1 arjcar, Bl yagua..... 1 arica, tl yagua. . 1 azicar, saly agua ... 1
algo més pars e Tebletas, inyeccio Tablutas, inyectio- Tablrtas, inyeccio- Tabletas, inyeerio-
tar ba diarrea? nes g jarabm ., ... .. 1 nes o prabes.. ... ..o 1 neso prabes. . ... -1 nes o prabes....... 1
Suerp intravennso . 1 Sirero fmtravengso ... ., ! Suerg tntravenosa. ... 1 Suerg intravenssoe .. 1
$1 51, que bicieron? .
Aumento liquides. . Aumento lfquidos 1 Aumento liguidos, ... 1 Aumento liquides, ., 1
ENCIERRE COOF Aumento sblidgs ... 1 Aumento sbidos ... ... 1 | Aumentosbidas..... 1 Aumento sbhidos ... 1
GO 1 PARATODDS | Suprimib sahidoy, ... 1 Supsimib sohdos ... . 1 Suprimi6 saldos . . . 1 Suprimid skdos, . 1
LOS MENCIQNA - Otio .. cee e viow. oLl \ Otro. . . oeee. 1
0os Mada.. .... .. 1 1} Mada. ..... ol Moda  .....- N
{Pase tiguinnte columnal {Pase tiguiente tolumna) (Pasa sigusente tolumnal (Pese a 426}
416 VEA 424 ND MENCIONA SALES OF REHIDRATACION MENCIONA SALES DE REHIDRATACION

D {Pase o 428]
-1 [ |

¢
427 Alguna vez escuch que exista un pequete de sales de rehidratacibn o suero oral parael tratamignts de |a diarrea? ND ............ H




PASE A
No. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PREG,
428 VEA 417
NOMBRE DEL ULTIMO HIJO NACIDO VIV( OESOE ENERO DE 1581
ACTUALMENTE VvIvO MURILO
& 4 [Pase 2 501]
429 Ha tenida INOMBRE) fiebre en las Oltumas
cuatro semanas? 8.
NG . ]
432
NO SABE ’
430 Llevd a {NDMBRE} donde el médico, a un
hospital o auna clinica para tratarle la fie- MEOICO.. ..
bre?
KOSPITAL / CLINICA
S Sl, a donde lo llevd?
NG
431 Usted o alguna otra persona hicieron algo ANTIMALARICOS ..
para tratarle la fiebre?
ANTIBIDTICOS. .
. L 5
Si 51, qué hicieron? LIQUIDO 0 JARABE,
MARQUE TODDS LOS MENCIONADOS ASPIALNA. .
INYECCION ..
0TRO
{especifique)
NADA .
432 Ha tenido INOMBRE)} tos fuerte o dificultad
para respirar o respiracion agstada en las ul- Sl
timas cuatroe semanas’
NO... . ..
] ’i 501
NO SABE l
)
433 Lievd a (NOMBRE) donde el médico, a un !
naspiial o a una clinica para tratar el pro- 1
blema? MEDICO 1
. . -3
Si S1, a donde lo llevd HOSPITAL * CLINICA
NG
434 Hicieron usted u otra persona algo para
tratar el problema? ANTIBIOTICOS

Si SI, qué hicieron?

MARQUE TONOS LOS MENCIONADDS

JARABE PARA TOS

PASTILLAS. .

INYECCIONES

0TRO

{especifique)

NADA .. C e e




SECCION 5. NUPCIALIDAD

19
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGDS ;»;S&A
501 Ha estado Ud. casada o unidad alguna vez? Si.. . 1
ND : B 51
502 Cudl es su estado civil actual? CASADA. . ... ... ... L 1
UNION LIBRE 2
VIUDA L 3
DIVORCIAGA. ... . 4
SEPARADA ... ... . ... L.l 5
503 Ha estado Ud. casada o unida mas de una UNA SDLA VEZ 1
vez?
MAS OE UNA VEZ ?
504 En gué mes y afio comenzd a vivir con su MES D:]
{primer) esposo (0 companero)? T
NO SABE MES ..., . 98
AR L [T ] #f 50
NO SABE ARD. .. 98
505 Qué edad tenia Ud. cuando comenzo a , ED
vivir con &i? EDAD ... . . . .
506 Estén vivos su papa y su mama? s NO
PAORE . . RN 1 2
MADRE . A 1 2
507 Estdn vivos el padre v la madre de su (pri- ] ND NO
mer} esposo {0 compariera)? SABE
PADRE C e 1 2 8
MAORE .. .. 1 7 8
508 VEA 506y 507 i T0DOS VIVDS DTRDS CASCS
. -
{Mase a 511D
509 Estaban vivos (MENCIONE A LOS PADRES FALLE. S NO
L1008} cuando Ud. comenzé a vivir con su PADRE OE MUJER L 1 2
{primer) esposo (o compafiero)?
MADRE DE MUJER . 1 2
PADAE (PRIMER} ESPOSOD 1 2
MADRE (PRIMER) ESPOSO . , . . i 2
510 vEA 509 AL MENOS UN S1 EN 509 NINGUN 51 EN 508
e {Pase 2 §14)
5t1 Cuando Ud. y su {primer} espaso {0 compa-
Neru} empezaron a vivir JUNtos vivieron con St 1
alguno de sus padres o suegros, por 10 menos
durante 6 meses? NO oo . 7 . 513
B12 Durante cudntos afios vivieran con os padres AROS L . . ED
o suegros {primer esposo) en esa época?
HASTAHOY.... 97 ] 514
513 Esta {n] viviendo ahora con elios? S, 1




No. PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P:::GA
514 En cuéntas iocalidades ha vivido por seis
meses o mas desde que se casd (por prime- D:l
ra vez) lincluyendo este sitio)? LOCALIDABES ... ooevnenenn. o . $| 516
515 Alguna vez ha tenido relaciones sexuales? L T 1
RN 2
]’ 523
NO RESPONDE . .....viiarenienneannnnnns ]
AHORA QUISIERA HABLARLE CON MAS DETALLE ACERCA DE SU VIDA SEXUAL AFIN DE ENTENDER MEJOR
LAPLANIFICACION FAMILIARY LA REPRODUCCION HUMANA
516 Qué edad tenia Ud. cuando tuvo relaciones ED
sexuales por primera vez? EDAD ...t
517 Ha tenido relaciones sexuales an las Gitimas st 1
cuntro semanast T R L St
[ I PR 2 519
NORESPONDE .. .. .......... .. ... 9 520
518 Cuéntas veces? VELES oottt ED
519 Cuéndo fué ta ltima vez que tuvo relacio- HACE
nes sexuales? DIAS .+ teeieie e ceeees 1
SEMANAS ... ...... ...l 2
MESES. . .. teiiiiiiiaannnn, 3
AROS....oove e L4 . 523
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTD ... .. 997
520 VEA 219, 313, 215 EMBARAZADA NO EMBARAZADA
(PBDSHJ USANDO NO USANDO
& &
D {Pasa a 523} D {Continde)
821 5i usted quedara embarazada en las proxi- FELIZ v v tevnrnisnsnnannnnnes on oe 1 . 523
mas semanas, se sentiria feliz, disgustada
{infeliz), o no le importaria mucho? INFELIZ.....o ot vvnncnnnnnss 2
NO IMPORTARIA.. « ..ouununns U 3
522 Cual es la rezdn principal por la cual no es- FALTACONOCIMIENTD ..ooovroveeee -
14 usando un método para evitar quedar SEXOQ INFRECUENTE 02
embarazada? OPUSICION MARIDD ...  ..ovoon... 03
ANOTE LA RAZON PRINCIPAL PAOBLEMASDE SALUD.......... o 04
EFECTOS SECUNDARIGS.. ......... 05
MENOPAUSIA / SUBFECUNDA ............... 06
DISPONIBILIQAD / ACCESIBILIDAD ...... R )
COSTO .... i}
DIFICIL DE USAR 09
FATALISTA........ e e 10
ELLA ESTA €N CONTRA DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR ........... .1
0TRO 12
~ [mpecitrque)
NDSABE .. ..o viieiiiinnnunns . 98
523 PRESENCIA DE OTROS EN ESTE MOMENTO s1 NO
NINOS MENQRESDE1D........ 1 2
MARIDO ..coeiie e 1 2
OTROS HOMBAES . ............. 1 2
OTRAS MUJERES............. 1 2




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

P

£
No PHEGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGODS PP‘RSEEGA
601 VEA: 303y 502 MUJER ESTERILIZADA MARIOO ESTERILIZADO OTROS CASOS
(Pate 2 609) {Pasa 8 610) -
602 AGTUALMENTE CASADA O EN NO ESTAUNIDA
UNION LIBRE D D
- {Pesa 8 612}
AHORA QUISIERA HACERLE ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE EL FUTURD
803 | yEA?219.NOESTAEMBARAZADA OND'SABE [t
Quisiera tener un {otro) hijo o preferirfa no
tener (més) hijos? QUIERE HUO ..o eeeeeeeeaannnn. .1 P 608
EMBARAZADA | J: NOMASHIOS .....\ooeeeeeeeea., 2
Despuds del hijo que esta esperando, quisie-
ra tener otro hijo o preferiria no tener mas INDECISAQ NOSABE. ................ 8 ’ 605
hijos?
504 Dirfa Ud. que definitivamenta no quiere DEFINITIVAMENTE NOMAS....... ...
terner (mas) hijos, o no estd sequra? . 612
MO ESTASEGURA .. ...covviavirannnne-
605 ) Ud.seinclina "fs haf(:iaa"?)";[”“?“’tml TENER UN (OTRO) . ...vvverenn ooee, Lo 607
hijo o hacia no tener (mas) hijos NG TENER UN {OTRO) o
INDECISA ., .......ovvne vee v 2
605 Dirla Ud. que definitivamente guiere tener DEFINITIVAMENTE SI QUIERE ... ...... 1
un {otro} hijo, 0 no estd segura?
MO ESTASEGURA ......oovvvn vinn vnaes 2
607 Cuénto tiempo quisiera esperar antes del MESES. ... covirirrriinnns 1
nacimiento de un (ctro) hijo? AROS .o 2 ' 612
MOSABE... . .eviveiinnnicnnnannns, 998
608 Qué edad le gustaria que tuviera su hijo ADS. ... i e e I l
menor antes de tener otro hijo? SINHNOS ... i s 57 . 612
NOSABE . .....oov cviviiinnens con oo 98}
609 Le hicieron una operacién cesdrea cuando Sho. L e L H
nacid su Gftimo hijo? D O '
NO SABE ....... e e el B J
¥
810 Lamenta que Ud. {su esposo} haya sido St...... R e 1 |
operada {operado) para no tener mas hijos? NOooos o . f\ Fi2
B11 | L& gustaris taner otro hijo o prefiere no TENER OTROHIO. ..ooovns oo oo 1
NOMASHIDS ....ovvnniiiieinnenns & .2
INDECISAONDSABE... . .. ........ . 3
612 VEA 202y 204

SIN HIJOS ¥IVOS D :

Si pudiera elegir exactamentz el nimere
de hijos que tendria en toda su vida, cué-
108 serfan?

TIENE HII0S VIVOS D :

Si pudiera volver a la época en gue toda-
v[a no tenfa hijos y pudiera elegir exac-
tamente el nimero de hijos que tendria
en toda su vida, cuéntos serfan?

ANDTE NUMERD, RANGO U OTRA RESPUESTA

NUMERO .....................

RANGD - ENTAE. . e Y o e

OTRA RESMJESTA

fespacifique}




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO Y TRABAJQ DE LA MUJER

ana empresa familiar?

2
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS P::EEGA
m VEA 501 ALGUNA VEZ CASADA O UNIDA SOLTERA
-
PREGUNTE SOBRE EL ESPOS0 O COMPA. {Pase » 715}
NEROQ ACTUAL O MAS RECIENTE
AHORA ME GUSTARLA HACERLE UNAS PREGUNTAS SDBRE SU (UL TIMOIESPOSO O COMPARERQ Y SOBRE SU
TRABAJIO Y EL DE EL.
a2 Fué a la escuela o colegio su esposs o corn:
pafiero?
706
703 Cudl fué el dltimo afio de estudio que apro- PRIMARIA ... ...oot ciiiiann...
bo?
SECUNDARIA . ....... ... ......
707
SUPERIOR .......ocoes oveienn .
NOSABE ...eviiieeaean e oo
706 Puede {podia} él leer una carta o periddico

g ILWOAD .. .oiey eeeenenaann o 1
con facilidad, con dificultad o no puede CON FACILIDAD
{podia) hacerlo? CONDIFICULTAD ..... ....oc.eee. 2

NO PUEDE HACERLOD. ... .. ........ k|
707 Cudl es fa principal ocupacién quesuesposo |
{compadero) tiene (tenfa)? D
708 | MARQUE: ND TRABALA (NO TRABAJD) EN TRABALA | TRABAJD ) EN
AGRICULTURA Y/O GANADERIA AGRICULTURA Y/O GANADERIA
-w (Pase s 710)
709 Gana {ganaba) un sueldo o salario perma- :
nente? 8l oo ! ' e tr ]
ND..... . 2 g 712
NO SABE...... aJ
710 Trabaja {trabajaba) su esposo {compafiero)

N \ e e o 717
principalmente en tierras propias (o de fa- PROPIAS D DE LA FAMILIA »
miliares), 0 en tierras de otros?

DEOTROS. ... . . . .. ... 2
711 Trebaja h{)abaiaba) qrincipalmeme por di- OINERD - oo v oo e 1
n
,:_,‘rgo‘;'c?a:?'a ftrabajaba) por una parte de PARTE DE COSECHAS ..., .. ..... 2
AMBOS, ....... ... Lol 3
712 Antes de que se casara {uniera} con su (pri- 1
mer} esposo (compafiero), trabajé Ud. algu- Bhooen v
na ver para ganar dinero, en un lugar dife - s 714
rente a una finca o empresa familiar? HO v 2
713 Oe lo que ganabe entonces, di® la mayor
parte a su famitia o 1a quarda para Ud. FAMILIA .. .0 SCREEREERAENEERY !
misma? BLLAMISMA ... ........coeieat R
714 Desde gue se casd (por primera vez), alguna s 1 . 717
vez trabajd regularmer;te para ganar dinero, LA L LR R R R
siempre que no haya sido en el campo o en ND oo 2 ’ TERME-

NE




23

Na. PREGUNTAS Y FILTROS CATFGORIAS ¥ COOIGOS ’:‘;SEEGA
715 Alguna vez trabajG regularmente para ganar
ginero, en un jugar diferente a una finca o Shoove e
empresa familiar?
NO ... ot e e e TERAMI-
NE
716 De lo que ganaba dib ta mayor parte a su
famila o o guardd para usted misma? FAMILIA . . ...... .....
ELLAMISMA. ......ooivinn oo oones
717 Trabaja Ud. actualmente para ganar dinero
siempre que No sea en el campo © en una Bl
empresa familiar?
1
SECCIONg. PESQ Y TALLA
801 REGISTRE EL PESO Y LATALLA OFE CADA HIJO ACTUAL-

MENTE VIVO CON EDAD ENTRE 3 Y 36 MESES (3 ARCS)
CUMPLIDOS AEGISTRE LOS NOMBRES COMENZANDO

CON EL ULTIMO D MAS PEQUERD

NUMERD DE ORDEN

[T]

NOMBRE

IMPOSIBLE REGISTRAR .

NUMERD DE DRDEN

[1]

NOMBRE

IMPOSIBLE REGISTRAR .

NUMERO OEORDEN

(1]

NDMBRE

IMPOSIBLE REGISTRAR
NUMERD DE OROEN

(1]

NOMBRE

IMPOSIBLE REGISTRAR

MES DE NACIMIENTO |

ARQ DE NACIMIENTOD : . .

PESD EN K1LOS. ...

ESTATURA EN CMS, -, .. |

{Razan!

MES DE NACIMIENTD

AND DE NACIMIENTD ... .

PESO EN KILOS:

ESTATUAA ENCMS :

{Razon]

MES OF NACIMIENTD

ANOC CE NACIMIENTO

PESDEN KILDS:

(1 | .

[T]

[Razon)




OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTA

..............................................................




FORMULARIO DE REGISTRO DEL PESO FORMULARID DE REGISTRQ DE LA TALLA

ROMBRE DE LA SUPERVISORA : HOMBRE DE LA SUPERVISORA ¢

MEDICION 1 2 FECHA

MEDICICN 1 2 FECHA

EITOS

g
:

NifO NUMERO  CENTIMETROS  MILIMETROS

- O
- LY
L1
. LI
5 : L]
L

NIflC FUMERD

1

mil=l=l=
mlinlinlin

-

=d
u|[mifu]i=
&




HOJRA RES

UMERN

DE

EJERCICIO REALIZADO EN FECHA

NIRNO No.

NOMBRE SUPERVISCRA

PROMEDIO GRUPO

Medicidn 1 {(a}

Madicién 2 (b)

Diferencia med. {a-b)

Precisidn

Sumatoria med. (a¢bl=s

Sumatoria Prom,grup,(3)

Diferencia sumat.(s-g)

Exactitud

Medieidn 1 (a)

Medicidn 2 {b)

Diferencia med. (a=b)

Precisidn

Sumatoria med. (atb) =g

Sumatoria Prom,grup(d)

Diferencia sumat. ({s.5)

Exactitud

Medicién 1 {a)

Medicién 2 {b)

Diferencia med. (a-b)

Precisién

Sumatoria med, {at+b)=s

Sumatoria Prom,grup(S)

un
n
n

Diferencia sumat, {g-§)

Exactitud

Medicidn 1 {a}

Medlcién 2 (b)

Diferencia med, (a-b)

precisidn

Sumatoria med, (atb)es

sumatoria Prom.grup (&)

Diferencia sumat, (5-3)

Exactitud




CORPORACION CENTRO
REGIONAL DE POBLACION

MINISTERIO DE SALUD
DE COLOMRIA

ENCUESTA NACIONAL
DE PREVALENCIA
COLOVBIA ~ 1986

CUESTIONARIO DE LA

Municipio

Area. Urtana 1, Rural 2

Segmente No.

LJ

L

COMUNIDAD
No. PREGUNTAS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PF:SENZ_
2 TIPG DE LOCALIDAD Pueblo f¢wedad .. ... ... ... .... 1—=3
Caserio. ... ..., 2
NombLre
[T T o 3 —=3
2A TiIPO DE CASERIO Nuclear.........c...co v
Disperso .. ..oty 2
3 NUMERQD DE HABITANTES DE LA <BOO. ... ... e 1
LOCALIDAD 500 — < 2000......... 2
2.000 - < 5000..,...... 3
5000 - <10000......... 4
10.000 -- <20000......... 5
20,000 — <50000......... 6
50.000 - <100.000......... 7 347
100.000v mas ..., .. 8
4 PRINCIPAL VIA UE ACCESD Carretera pavimentada {asfalto &
{010 0 T o o P Y 1
Carretera con recebo en buen estado 2
Carretera con recebo en mal estado . 3
Carretera destapada o carreteable | .. 4
Camino vecinal o camino de herradura 5
Viafluvial .. ... ... ... . ... 6
5 DISTANCIA EN KILOMETROS A LA
LOCALIDAD MAS CERCANA QUE TEN- L0 1
GA 20.000 O MAS HABITANTES 10— £ 20 e, 2
20 30, i 3
30~ AB0. .. e 4
BO — £300.. ... ... ... i 5
100y mds ... e 6
6 TIPOS DE TRANSPORTE PUBLICO CO- BUS oo oo 1
MUNMENTE USADOS PARA LLEGAR X
A LA LOCALlDAD MASCEHCADA QUE Camu‘)n ........................ 1
TENGA 20.000 O MAS HABITANTES L= P 1
Boteolancha.......... ...t 1
{SENALE TUDAS LAS ALTERNATIVAS Tren....... e h e o1

OUE SE APLIQUEN)




Pase a
No. PREGUNTAS CATEGORIAS ¥ CODIGOS breg. No.
7 Existe en este segmento un progrema de dis- Sl e i
tribucion comunitaria de anticonceptivos? NO e e s 2 —8
METOOOS DISPONIBLES .cosTo
7 A | Qué métodos anticonceptivos tienen dispo- | |
nibles y qué costo tienen? Ly )
4}
8 Tiene e! segmento un promator de planifi- £ 1
cacion familiar? NO ... e 2 —p9
B8 A | Cuantas veces al mes visita el {o la) promo-
tor (a) el ssgmento? Veoces por mes .. .. ... .. ! J
METODDS cosTO
8 B | Qué métoros distrilLuye el {o la} promo- I Lt
tor {a) y qué costo tienen? | '
Lt |
9 El segmento es visitado por una clinica mo- Sl 1
vil? NO ..o 2 —1=10
9 A [ Cuénias veces por mas? Veces pormes . . ....... I | l
METODOS COSTO
9 B | Qué métodos provee la clinica movil y I l I—l —]
qué costo tienen? | [ b1 I
10 Existe {trabaja) en este segmento una co- Sl 1
madrona o partera? NO .. e e 2—Pp12
10 A | Estd entrenada ta comadrona en técnicas Sl 1
modemas? NGO ... .. .., 2
12 DISPONIBILIDAD Existen en Distancia en | Transporte Costo del
DE SERVICIOS PU- | |z locahidad? | kildmetros mds cormnun Tiempo que gasta para transporte?
BLICOS MAS CER- (Menos de 1 Motorizado= 1 ; e 1
Ammal = 2 | llegar alli tenos de 1 ano-
CANOS AL SEG - anote 00, mas A z te 0D, més de 97
MENTO Si No de 97 anote 57) Qzlclala :_: :: (minutos) onote 97)
Oirg =5
A EDUCACION
1. Escuela primaria 1 2 | 1 | | | I | I ' |_ | I
2. Escuela superior 1 2 | [ ‘ ] l l | J
3. Superior / Técnica | 1 2 |1 I | | || | | |
B. SERVICIOS GE-
NERALES
1. Oficina de correos 1 2 l_l_J l__] ] | I I | l |
2. Mercado sernanal 1 2 || i | L) I | | , I ] l
3. Teatro (cine} 1 2 | L] L] [ | | } L1 |
4. Alcantarillado 1 2
5. Recoleccidon basuras | 1 2




(1 2 3 {4) {5 (] N 184 {9) (10
13 DISPONIBILIY Enla Distzn- | Tipo de| Tiempe | NGme- | Nime- | Dfasen | Total | Servi- | Afioen
paD DE SER-] locali- | cioen trans- gue se ro de ru de que es- | horas cios dis] yue co-
VICIOS DE dad ? | kilbme-| porte | gasta docto- | enfer-  { td abier-| deser- | dispo- | mensd
SALUD MAS tros des{ més en lle- res meras | toal vicio al | nilles | a ope-
CERCANQS de el comitn | gar allf | {médi- plblico | pabli- rar e_l
AL SEGMEN- segmen- cos} co servicio
TO to
97y Dy 9Ty 9y
mis = 97 mbs =897 | mis = 97 [ mds =97
N, N o
,h:?,. = 98 ::?1- =998 ;N:m= 098 :Js::c =98
[+a] enaos enos
Qg'|o=500 de 1=000 fga 1= DO decqcs=00
A HOSPITAL | si.. 1 Lunes 1 Irl___l.m 1 |_I_|
{nombre} l
No... 2 [ ' Moto- Martes 1 _l_._ Emergen- l I l
rizado 1 cia 1
l Migecol. 1 L_J_'
. Planif.
Dande S:3o Animal 2 I Jueves 1 LI_, famlizr 1 |_|__|
mis Y apie 3 L] —I—J vi | 1 ’ )
. iarnes 1 Rehid. |
[minutos) il oral 1
Encicla 4 Sabado 1 |_L_I
O S Domin. 1 {L_1__| General 1 | | |
{Localidad) l [ i
Otre
B. CLINICA ]S tones 1 4L L Jlm o fl 1 ]
{nomore) No.... 2| | l Mata- Martes 1 I———‘—[ Emergen- l ] l
I rizads 1+ Miercol.1 I l J cis 1
lercol.
. Planif.
Dénde Si: 3048 Animal 2 Jueves 1 I_]_, famitiar 1 I_L_I
_— més Apig .3 I | l I l | | I I | Vierngs 1 I I l Relhid.
—_— {minutos) oral 1 [__L_‘
S Enciclad Sabado 1 [ I I
— e Owo 5 Domin. 1 |__|____] General 1 I_I_J
Localidad} Qtro i _I
C. CENTRO |g. ... .1 wes -1 (L Jlw o (L
:)ES':L;JD Martes 1 l,__l_‘ Emergen-
nombre No....2 I | Moto- cia l ]
] rizado 1] Migrcal. 1 | I
‘ Planif.
Animal 2 Jueves 1 i | ,farnllfiri ] I l
Donde S 3048 .
. \i 1 Rehid.
mis | Apié 3 | 1 L[ [pemes L1 e I
e ciclat [minutos} Sabado 1 |_1_J
ncgla
Domin. 3 I I , Generall | ] 1
{Lucalidad) Otre &
Ouo 1 I ___,
,7 / Hay sales
D. FARMACIA fsie.. 1 | | Moto- 1 / /. de rehudre-
{nombre) 3 imal 2 ; tacign dis-
Na... r\ﬂlmﬂ ponibles
s " Si:3l:llhﬁ Ao 3 L 1]
dnde m inut 1 -
l Encicls 4 (minutas) / // Si....1 "l_l
. Otro 5 / / / No...2
[Locatidad) / /// / n
¢ M
e mepico (S VLIRS -+ ¢ / it
PARTICULAR ™ 3 1% 00 animal 2 tavibn di-
{nombre} Dénde Apiz 3 ! ponibles
Enciclad {minutos] Si.... 1-—-| |
Otro S 2
{Tocaiidad) // / //j /IND




1. DISPOMIBILIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FANILIAR MAS CERCANDOS AL SEGMENTO

Fila la-| Disan- | Tipo e | Tampo] Mito- | Cocto Ao Mame- | Nbine- | Dizs de | Horas
sotidud | Sl en ranspor] yue se dus dis- | demé- | méiodo]| 1o de ro de cQIvICIO d_c ser-
kilbne- | e mas | oot en| poaibles) tores disponi-| inéthicog] anfer- para vicio
tros ey camiin | llegar :le por | para meras | planifi- | para
de el allf primera ) planfi- | para cicidn | plamifi-
zomen- vez , cacion | planifi- | farmilar| cacién
to fanilizr| cacion familiar
97y 97y a7y familiar
wiks == 97 ;\IIIZ'IS = BG7 mn‘s =97
N o .
ciho = 08 sabo -2 598 rona =08 | tdem namiero)
Meno Manos henas columna
ap 1= 00 de 1=000 de =2 00 |gnigriar
Al HOS-| & 1 L l Motori- Pildora 1 _I_I_Jl__J_J Lunes 1 l_.I_J
2zdo 1-¢
'()ITAL ‘ ; 0lu... 1 *f_l_fl_l_l Martes 1 L__L_J
nom- | Mo . 2 Invec-
, Acimal 2 yec "
Lred s 00 NI 2 I T O S
Dande mas |[Amé 3 |(minutos} [Conddn 1 | L1l “ | | Jueves 1 | I I
Encicla 4 Estenl. ‘ I I I I Vigrnes 1 I_I___i
Fem...10 [
owa 5 Esteril, sshado 1 ||
e 1 L b1 Doming? |1 |
i Oto...1
{Locatidag) r | 1 I | I Bro
B. CLI- |si... 1 l I Motori- Pildora 1 I 1 ” ! ' Lunes 1 l | I
zado 11
:\“CA ; ow...1 Ll_'—! L__I..__! Martes 1 ,[_L_J
nom- |Ne . 2 . Inyec-
Animat 2 |
bre) | | siia0 L B e e b fjwecan Lt
Donde mé Tanig 3 [tmmutos) [condon1 |1 ¢ 8 1 ] Jueves 1 | | l
Esteril. .
i | I | i l l I Viernes 1 |_l_|
Encitta 4 Fem 1 .
. Sahado 1 I ] _J
Ote & Esteril. l I l I
-_— Mas . Doming.l I_l.l
({Localidad) e Orge—o .
C. CEN- S... 1 ] I ] Motorn- Pildora 1 | | ' I I I Lunes 1 l l I
d 1~
;—20 e } olu...1 Ll_L.J I._L_J Martes 1 |_.|.__.|
- No.. 2 Inyec-
Armal 2 o l | I l I | ]
LUD I g 306 | I l I_cnon...l | l l I | | I Miercol. 1 l_[_l
I(llom' Bénde mas a3 [{minutosi Condan 1 I | I | , Jueves 1 I | |
L) Encicla 4 Vaaina Viernes 1 L—I——l
agina-
les....1 l_I_I.JI_I_l Sabado 1 l i |
Oto 5
Otro.. 1 L_L_L.J L_.LJ Doming.1 L._..L_.l
fLocalidad) Otro ‘
. Piltura 1
D. FAR- |8... 1 totori- 1— N
I—I—J zado 1 ory.. ¢t
MA- |No.. i ; I j ! I | | I
CIA ) §- 300 [nimal 2 11\,‘3!:-
Dande més [Ape 3 |tminut.s) tion 1 L'._l_l I.__I_}
Encicla 4 Condon Y |_]___|_I |_l_l ,
————— Vagina-
{1ocalidag) Ovo 5 les ... 1 LL—‘L-I LI—,
Oup 1 L | § b}
E. MEDI-|s . 1 ‘ ] Immon- -+ 3 Piduea 1 [ ) | ! r/ /
co No.. 2 zado  § 'UIU..J T
PARTH ;. o & | Si1 306 |Anmal 2 LL—I—J AP (I ]
CULAR mis JApe 3 [{mrutos} loondént 1] i
] Encicfa 4 Vaﬂi“‘l {11 ] l
- leg. ...
{Locahdad} Ouwe & oot WL LM ] //




	Primeras Pàginas
	Pàgina de Título
	Información

	Presentacion

	Contenido
	Lista de Cuadros
	Lista de Graficos
	Introduccion


	Capítulo 01 - Caracteristicas Demograficas Y Sociales de Colombia

	Capítulo 02 - Nupcialidad y Exposicion al Riesgo de Embarazo 
	Capítulo 03 - Niveles, Tendencias y Diferenciales de la Fecundidad

	Capítulo 04 - Regulacion de la Fecundidad

	Capítulo 05 - Preferencias Sobre Fecundidad

	Capítulo 06 - Mortalidad y Salud

	Apéndice 1 - Organizacion y Trabajo de Campo

	Apéndice 2 - Diseño y Seleccion de la Muestra

	Apéndice 3 - Los Errores de Muestreo

	Cuestionarios
	Cuestionario Individual
	Cuestionario de la Comunidad


