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Este informe presenta los resultados de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de Paraguay (ENDS-
90), realizada en 1990 mediante un esfuerzo del Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP), en el marco
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Edificio el Dorado, Pise 8, Manduvird y O'Leary, Asuncién, Paraguay. Informacién adicional sobre ¢l programa
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(Teléfono 301-290-2800, Fax 301-290-2999, TELEX 87775).

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP) es una organizacidn sin 4nimo de lucro, afiliado
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El Institute for Resource Development, Inc. (IRD) con oficinas en Columbia, Maryland, desarrolla en la
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Desarrollo Internaclonal, USAID (contrato DPE-3023-C-00-4083-00),
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PREFACIO

En esta oportunidad, el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP) pone a
consideracién del publico usuario los resultados de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud (ENDS-
90). Esta publicacién corona con éxito el trabajo de un equipo de técnicos y encuestadoras que hicieron
posible disponer de los datos estadfsticos sobre tépicos tan importantes como la salud matemo infantil, la
fecundidad y la planificacién familiar.

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP), llevé a cabo a través del Departamento
de Investigacion y Evaluacién, la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud, ENDS-90, Esta Encuesta
cont¢ con el apoyo técnico y financiero del Institute for Resource Development (IRD) dentro del
programa de Encuestas de Demograffa y Salud (DHS). Fue financiada por 1a Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos (USAID) y conté ademds con el apoyo financiero de la Oficina
Panamericana de 1a Salud (OPS/OMS), 1a Intemational Planned Parenthood Federation (IPPF), la Mision
Alemana de Cooperacién Técnica en ¢l Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Piblica brindé apoyo
institucional y particip6 en la preparacion de las preguntas relacionadas con salud matemo-infantil.

Este estudio proporciona informacidn actualizada sobre temas como fecundidad, mortalidad,
preferencias reproductivas, conocimiento y uso de planificacion familiar ¢ indicadores de salud matemo-
infantil en el Paraguay. Como resultado, se espera proporcionar informacién de vital importancia para 1os
planificadores y personas encargadas de polfticas de poblacién y de salud matemo-infantil.

En este informe se incluyen nueve capitulos y cuatro apéndices. Las caracterfsticas de la ENDS-
90; la dinimica demogréfica y las polfticas de poblacidn; 1as caracterfsticas generales de 1a poblacién bajo
estudio; los niveles y la estructura de la fecundidad; el conocimiento y uso de planificacién familiar; la
nupcialidad y exposicién al riesgo de concebir; las preferencias sobre fecundidad; la mortalidad infantil y
de la niflez; la salud matemo-infantil; a lactancia y nutricién; y cuatro apéndices, son los temas de los
capftulos que constituyen este documento.
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1 INTRODUCCION
1.1.1 Geografia

Paraguay se halla ubicado entre los meridianos 54% 19’ y 63° 38’ longitud Oeste y entre los
paralelos 19% 18’ y 27¢ 30" de latitud Sur, teniendo como pafses limitrofes al Brasil, al norte y al este;
Argentina, al sur; y a Bolivia, al norte y al oeste. En su territorio de 406.752 km?, se distinguen las
siguientes caracterfsticas naturales: pafs mediterrinco con salida al mar a través de los rios Paraguay,
Parand y de la Plata, 1600 km; y por tierra, a través del Brasil (Pto. Paranagud) 1.200 km. No posee
montafias; los picos m4s elevados no sobrepasan los 800 metros sobre el nivel del mar,

Dos regiones naturales bien diferenciadas ambientalmente y divididas por el tfo Paraguay:
Occidental y Oriental. La Regién Occidental, con 246.925 km? también conocida como Chaco,
constituye una planicie aluvional con topograffa plana casi en toda su extensién. Esta regién presenta
condiciones extremas de humedad y sequedad y su subsuelo impermeable hace que sea inundable gran
parte de la ribera del Paraguay y del rio Pilcomayo. El Chaco tiene una poblacién que representa el 1,7
por ciento del total, resultando una densidad demogrdfica de 0,2 habitantes por km® Su principal
actividad econémica es la ganaderfa extensiva, aunque también se han desarrollado explotaciones mixtas,
agropecuarias, en las Colonias Mennonitas, en la parte central de 1a region.

La Regi6n Oriental, comprendiendo parte de las cuencas de los rfos Paraguay y Parand, tiene una
superficie de 159.827 km?, y representa ¢l 39 por ciento del total del pafs. Con una topografia ondulada,
esta region es habitada por el 98 por ciento de la poblacién, lo que le di una densidad demogréfica de
18,6 habitantes por km®. La mayor parte de las acitividades econdmicas del pafs se desarrollan en esta
regién, siendo la principal la agropecuaria y la explotacién forestal.

El Paraguay cuenta con recursos de buena calidad en cuanto a suelos, vegetacion, rfos y fauna.
Tanto 1a profusién de recursos naturales como la baja intensidad de su uso durante la mayor parte de la
historia del pafs proyectaban hasta hace pocos afios una imagen de abundancia de recursos naturales y
escasez de poblacién. Sin embargo, la explotacién més reciente estd modificando rdpidamente el medio
ambiente, creando distintas condiciones: 1a zona central de la regién oriental relativamente super poblada,
donde la fertilidad de los suelos ha disminuido notablemente; la zona este y sur este de la regién oriental
de gran potencialidad agricola, donde sin embargo la deforestacién estd alcanzando niveles alarmantes; el
conjunto de la regién occidental ain muy poco poblada que se dedica fundamentalmente a la explotacién
ganadera y donde los recursos forestales también estdn en franco proceso de degradacién.

Para los fines de la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud (ENDS-90) se ha excluido la
region occidental (mejor conocida como el Chaco) y se ha dividido la regién oriental en las siguientes
Z0nas o regiones:

Regidn 1: Asuncién y Area metropolitana, que comprende Asuncién y los distritos de Fernando de la
Mora, Lambaré, San Lorenzo, Nemby, Luque, Mariano Roque Alonso, Limpio, San Antonio, Villa Elisa
y Villa Hayes. Esta regién constituye la conurbacién del gran Asuncién. Tiene caracterfsticas
estrictamente urbanas, con solo pequefios bolsones de poblacién semi-urbana en los distritos periféricos.

Region 2: Norte, que comprende los departamentos de Concepcién, San Pedro y Amambay. En ellos
predomina la poblacién rural y las explotaciones agricolas y forestales.



Regidén 3: Centro Sur, que comprende los departamentos de Cordillera, Guaird, Caazapd, Misiones,
Paraguarf, Central y Neembucd. Constituye un drea de antiguo poblamiento, con tendencia a 1a expulsién
de migrantes hacia el exterior del pafs y hacia otras regiones del Paraguay donde existen programas de
colonizacién y de expansién de la frontera agricola.

Regién 4: Este, que comprende los departamentos de Caaguazii, Itapia, Alto Parand y Canindeyi.
Constituye un 4rea de alta potencialidad para la explotacién agricola, donde s¢ han implementado en las
dltimas dos décadas programas de colonizacién y de construccién de grandes represas hidroeléctricas. Es
un polo de atraccién de migrantes provenientes de otras regiones del pafs.

1.1.2 Idioma y Religién

El idioma del Paraguay es ¢l Espafiol, pero coexiste como idioma oficial hablado por la mayorfa
de Ia poblacién el idioma Guaranf. El pafs puede ser considerado como bilingue debido al alto porcentaje
de su poblacién que habla indistintamente en uno u otro de estos dos idiomas. Segun el censo de 1982,
entre las personas de 5 afios y més, 40,1 por ciento declararon hablar solo Guaran{, ¢l 48,6 por ciento
habla simultaneamente Espaiiol y Guarani, y solo 6,5 por ciento habla exclusivamente Espafiol; quedando
un pequefio residual de personas que hablan otros idiomas habitualmente en €l hogar, en especial
Portugués y Alemdn.

La religién predominante en el Paraguay es Ia catdlica. Segun la Encuesta Nacional de
Demograffa y Salud el 95 por ciento de las mujeres entrevistadas declard ser de religion catolica; otro 3
por ciento declaré su pertenencia a diversas iglesias o sectas evangélicas. Uno por ciento estd registrado
bajo la nominacién "otras religiones”, mientras que solo uno por ciento declard ser no creyente.

1.1.3 Historia

Al iniciarse la conquista espafiola, tribus principalmente guaranfticas dedicadas a rudimentarias
labores agricolas ocupaban la regién oriental. En el Chaco, por el contrario, se asentaban tribus némadas
dedicadas alacaza y ala pesca. La conquista propiamente dicha comienza con la fundacién de Asuncién
en el afio 1537 donde se establecié ¢l micleo de la poblacién del Paraguay conformado por espafioles e
indios guaranfes. Un intenso proceso de mestizaje conformé muy prematuramente los rudimentos de una
nueva nacionalidad caracterizada por el bilingilismo y la mezcla de ambas culturas. La comarca asuncena
y la regién central del pafs constituyeron hasta 1950 el drea de residencia de mds del 60 por ciento de la
poblacién total del pafs.

Las primeras décadas de la época independiente se caracterizaron por el aislamiento del pafs
durante la dictadura del Dr. Francia (1814-1840). Posteriormente, durante los gobiemos de Carlos
Antonio Lépez y de su hijo Francisco Solano Lépez se reabrieron las puertas del pafs y se inicié un
proceso de desarrollo autosustentado. La guerra de la triple alianza (1864-1870) en la que el Paraguay
enfrentd a Brasil, Argentina y Uruguay truncé este proceso de desarrollo. Luego de esa guerra el pafs
quedd totalmente arruinado y despoblado. Célculos aceptables estiman el mimero de habitantes en un
poco mas de 800.000 cuando comenzé la guerra. A su térmmino, la poblacién estimada era de
aproximadamente 240.000 habitantes, en su mayorfa mutilados, mujeres y nifios.

La guerra con Bolivia (1932-1935) y las convulsiones polfticas, en especial 1a guerra civil de
1947, aportaron su cuota de pérdida de vidas y dafios econémicos. Los factores adversos ya mencionados
y la existencia de grandes latifundios en el pafs originaron intensos flujos de migracién de la poblacién
paraguaya hacia la Argentina. Durante 1a primera mitad del siglo veinte la emigracién rural-urbana y la
rural-rural transpusieron las fronteras paraguayas para ir a establecerse en el gran Buenos Aires o en las
provincias argentinas limftrofes con el Paraguay.



Estas tendencias comienzan a revertirse hacia los afios 60. Primero, gracias a los programas de
colonizacién que se implementaron en la zona este de la regién oriental que absorvieron a una buena
proporcién de los campesinos minifundistas anteriormente radicados en las cercanfas de Asuncion.
Posteriormente, a partir de los afios 70, 1a construccién de la gran represa hidroeléctrica de Itaipd y la
expansion de la frontera agricola hacen que proporciones cada vez mds importantes del crecimiento
vegelativo poblacional se radiquen en los nuevos asentamientos de la region oriental. Simultaneamente
flujos de inmigrantes de orfgen brasilefio se radican en las tierras agricolas paraguayas fronterizas con el
Brasil,

Actualmente el Paraguay ha dejado de tener saldos negativos migratorios y ha iniciado un
proceso de moderado desarrollo, basado fundamentalmente en las explotaciones agrfcolas. Desde febrero
del afto 1989 sc inicia un proceso de apertura democrdtica, con la instauracién, de un nuevo gobiemo que
reemplaza al régimen autoritario del General Stroessner; régimen que tuvo vigencia desde 1954 hasta
1989.

1.1.4 Economia

La economfa paraguaya es esencialmente agraria, sector que ocupa a mds de la mitad de la
poblacién y contribuye con el 29 por ciento del producto intemo bruto (PIB). El crecimiento econémico
observado en la tltima década se ha producido gracias a la expansién de la frontera agricola y a la
formacion de medianas empresas agroexportadoras. La produccién agricola sc basa en 2 rubros
principalcs, la soja y cl algod6n, los cuales representan alrededor dcl 80 por ciento de 1a exportacion total,
La soja cs objetivo de la produccién empresarial en tanto que el algodén se produce en general en fincas
familiarcs.

El scctor industrial, incluyendo el rubro de construccién, tiene un ritmo de crecimiento muy
lento, rcpresentando ¢l 22 por ciento del PIB total. El rubro principal de cste sector ¢s 1a trasformacion de
la produccion primaria agraria. El sector servicios, incluyendo los servicios bésicos, comercio y finanzas,
etc., tiene 1a mayor participacion en ¢l producto intemo con ¢l 49 por ciento.

El PIB del afio 1989 fué de 3.840.330 millones de guaranfes, cifra que d4 un promedio de 924
ddlarcs por habitante. El producto por habitante, en los tltimos afios, ha estado creciendo a una tasa
infcrior al 3 por cicnto anual acumulativo, ritmo que para el futuro inmediato cs dfficil dc superar.

1.1.5 Educacién

En materia educativa debe considerarse la evolucidn de 1a poblacién del pafs en los tres perfodos
intercensales desde el afio 1950 hasta el 1iltimo censo de 1982, ya que durante este perfodo 1a poblacién
mantuvo un nivel modcradamente alto de crecimiento. La poblacién en edad escolar, es decirlade 7 a 14
anos, en los dos primeros perfodos intercensales de 1950-1962 y 1962-1972 ha mantenido un crecimiento
alto con una tasa dc 3.1 por ciento anual, mientras que para ¢l perfodo siguiente 1972-1982 ese ritmo
descicnde a 1.2 por cicnto. La poblacién estudiantil, de 13 a 18 afios, sin embargo mantiene un nivel de
crecimiento promcdio constante de 2.8 por ciento en las tres decadas analizadas.

El porcentaje de analfabetismo se redujo de 34 por ciento en 1950 a 23 por ciento en 1982,
Como podrd verse a continuacion los cambios m4s importantes se han observado en los niveles de
analfabetismo de las mujeres. Asf, en 1950 el porcentaje de analfabetismo era de 25 por ciento para
hombrcs y de 42.8 por ciento para mujeres pasando a 20 por ciento para hombres y 26 por ciento para
mujeres en 1982.

El nivel de instruccidn de la poblacién, medido a través del nimero de afios de educacion formal

logrado por la poblacién de 7 o ms aflos de edad, constituye un buen indicador para analizar el grado de
educacion de un pafs. El porcentaje de poblacién sin instruccién, que en 1972 era de 15 por ciento se
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redujo a 11 por ciento en 1982, La poblacién con nivel primario (completo o incompleto) representa un
73 por ciento en 1972 y 70 por ciento en 1982, Por otro lado 1a proporcién con nivel medio, aunque fue
en aumento, tan solo representa un 6 por ciento en 1972 y 10 por ciento en 1982, mientras que la
poblacién con bachillerato humanfstico constituye un pequefio porcentaje, 2 por ciento en 1972 y 6 por
ciento en 1982, Es digno de resaltar la diferencia que existe entre el porcentaje de poblacién con nivel
primario frente a la que tiene nivel medio o m4s, 10 que estarfa indicando un déficit del sistema educativo
secundario.

1.2 POBLACION
1.2.1 Crecimiento Poblacional

En ¢l Paraguay s¢ han levantado y publicado seis censos de poblacién, en 1886, 1899, 1950,
1962, 1972 y 1982. Los dos primeros ne son acreedores de completo crédito debido a Jas circunstancias
que prevalecfan en la época de su realizacién. Sin embargo, queda suficiente evidencia histérica y existen
datos confiables acerca de la hecatombe demografica que signific6 para el Paraguay la guerra de la Triple
Alianza (1864-1870), ya que la poblacién del pafs quedd reducida a menos de un tercio de la magnitud
que tenfa antes de iniciada la misma. Esta circunstancia ha tenido una gran incidencia en las
concepeiones demograficas de politicos y técnicos, asf como en la mentalidad popular. Durante mucho
ticmpo s¢ consideré que el pafs debfa subsanar ese déficit poblacional fomentando actitudes pro-
natalistas.

El censo de 1950 culminé un largo periodo de inseguridad cn las informaciones refcrentes a la
poblacién. En el aflo 1950 se registraron 1.328.452 habitantes del pafs; en el afio 1962 se alcanzé 1a cifra
de 1.819.103 y cn el afio 1972 la cifra de 2.357.955 habitantes. La tasa anual de crecimiento intercensal
fue de 2,7 por ciento entre 1950 y 1972, Durante el transcurso de los afios 70 1a poblacion de! Paraguay
crece a un ritmo mds acelerado. EI censo de 1982, una vez corregida la omisién censal, que fue
relativamente importante, arrojé la cifra de 3.357.717 habitantes (ver cuadro 1.1), indicando en esta forma
una tasa de crecimiento anual del orden de 2,9 por ciento durante ¢l perfodo 1972-1982. Las
proyccciones claboradas por la Secretarfa Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Repitblica
estiman una poblacién total de 4.276.649 habitantes para el afio 1990 y una tasa dc crecimiento anual del
orden de 2,9 por ciento para ¢l quinquenio 1985-1990. Si subsiste esta tasa de crecimiento la poblacién
del Paraguay sc duplicard en los préximos 24 afios.

Este rdpido ritmo de crecimiento es imputable a varios factores. En primer lugar la tasa bruta de
natalidad descendié entre 1950 y 1970 de un 47 por mil a 37 por mil, pero no con la misma intensidad
entre 1970 y 1990. En cambio la tasa bruta de mortalidad eontinué descendiendo significativamente
desde 1950 hasta 1980, desde 9,3 por mil en 1950 a 6,9 por mil en 1980. En segundo lugar, desde 1950
hasta 1975 el Paraguay perdié importantes contingentes de poblacion, debido a la emigracién paraguaya
hacia los pafses vecinos, especialmente hacia la Argentina. Se registraron tasas de emigracién sumamente
altas, por ¢jemplo: de -10,20 por mil en el quinquenic 1950-1955. En el quinquenio 1970-1975 el saldo
migratorio adn era negativo y alcanzaba a la tasa de -3,18 por mil. Recién en los dltimos afios de la
década de los 80 esta tendencia se revierte y el Paraguay comienza a tener saldos positivos. La
inmigracién m4s importante provino del Brasil alcanzando cifras relevantes desde 1975 hasta 1985.

1.2.2 Urbanizacion

En ¢! Paraguay no cxisti6 hasta 1982 un acclerado proceso de urbanizacién. Al analizar los datos
censales al respecto ¢s oportuno recordar que en los censos del Paraguay se define como urbana a la
poblacién dc las capitales departamentales y distritales; en muchos casos estos son asentamicntos de muy
reducida poblacién que, estrictamente, debieran ser considerados como rurales. Administrativamente, 1a
poblacién urbana constitufa ¢l 35 por ciento de la poblacién total en 1950, ¢l 36 por ciento en 1962, el 37
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CUADRO 1.1 INDICADORES DEMOGRAFICOS BASICOS DEL PARAGUAY SEGUN ESTIMACICNES
RECIENTES
Indicadores Censo de 19822 Estimacién 1990P
Poblacidn Total 3.357.717 4.276.649
Densidad (Poblacién por km<) 8,3 10,5
Porcentaje Poblacién Urbana 42,8 50, 0°
Tasa Bruta de Natalidad {(por mil) 35,8 34,6
Tasa Bruta de mortalidad {por mil)} 6,8 6,6
Tasa de Crecimiento Natural (por mil) 29,0 28,3
Tasa de Migracién {(por mil) 2,9 1,0
Tasa de Crecimiento Total (por mil} 31,9 29,2
Tasa Global de Fecundidad (TGF) 4,8 4,6
Taga de Mortalidad Infantil (pcr mil) 53,0 48,9
Esperanza de Vida al Nacer
Hombres 64,14 64,8
Mujeres 6B, 6 69,1
Ambos Sexos 66,4 66,9
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos de resultados de analisis
del Censo de 1982. Divulgacién 1988,
3Datos del Censo de Poblacién de 1982, corregida la omlsién censal, analizados
pocr la Direccién General de Estadistica y Censcs del Paraguay.
Estimacicones y proyecciones de la Secretaria Técnica de Planificacién, basados
en los datos del Censo 1982.
Chatos de la encuesta que se presenta en este documento. Existe probablemente
una scbre-estimacién de la poblacién urbana.

por ciento en 1972 y el 43 por ciento en 1982, Existen indicios de que desde 1982 en adelante la
poblacion urbana ha crecido més rdpidamente con los flujos de migracién rural-urbana y con migracién
de retorno de paraguayos que residfan en ¢l exterior del pafs.

Los datos del cuestionario de hogar de 1a ENDS-90, consignan una poblacién urbana del orden
del 50 por ciento de la poblacién total. Estimaciones basadas en las tendencias migratorias més recientes
indicarfan que actualmente la poblacién urbana constituye aproximadamente ¢l 48 por ciento de la
poblacién total. Pero, si se considera como poblacién urbana solo a aquella que reside en localidades de 5
mil habitantes 0 mds, la proporcién serfa de aproximadamente el 42 por ciento.

1.2.3 Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida al nacer ha evolucionado positivamente durante los dltimos cuarenta afios,
pasando de un promedio de vida de 63 a 66 afios, para ambos sexos, entre 1950 y 1980, Estos cambios
son fundamentalmente debidos al descenso observado en la tasa de mortalidad infantil, 1a cual pasé de 73
por mil en 1950 a 53 por mil a comienzos de los afios 80. Para el quinquenio 1985-90 la Secretaria
Técnica de Planificacién estima que la esperanza de vida al nacer para ambos sexos fue de 67 afios y que
la tasa de mortalidad infantil serd de 49 por mil nacidos vivos.

La evolucién demografica en el Paraguay durante estos Gltimos 40 afios prescnta dos ctapas bien
diferenciadas. En la primera, que va desde 1950 a 1975, se observa alta natalidad, moderado descenso de
la mortalidad y alta tasa de emigracién hacia el exterior del pafs. En la segunda, desde 1975 hasta
nuestros dfas, el crecimiento vegetativo sigue siendo alto y las condiciones ya no estdn dadas para que la
emigracion alivie la presién demogréfica existente en varias zonas del Paraguay. En consecuencia el
crecimiento demografica generard demandas més fuertes sobre la provisién de servicios bdsicos y sobre el
mercado de trabajo que cn la ctapa anterior.



1.3 POLITICAS DE POBLACION Y PROGRAMAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

No existe en el Paraguay una politica de poblacién explicita, pero sf una serie de polfticas
implicitas relacionadas con la salud, la creacién de empleos, la educacién sexual, la incorporacién de las
mujeres a la fuerza de trabajo, etc. El componente poblacién estd integrado en los planes de desarrollo y
los factores demogréficas se tienen en cuenta para la formulacién de principios, planes y objetivos.

A nivel técnico oficial se considera que el nivel de fecundidad alto actualmente existente
alcanzard niveles aceptables como resultado de las determinaciones gubernativas y 1a comprensién de los
habitantes. Los servicios educativos y 1os medios anticonceptivos necesarios, asf como el estfmulo de la
paternidad responsable tenderdn a la reduccion de 1os niveles de fecundidad, individuales o generales, sin
el uso de medios compulsivos de ninguna clase.

La planificacién familiar, que es uno de estos medios voluntarios, se practicé oficialmente en un
principio (1975-1979), pero fue revocada la decisién de mantenerla posteriormente. Desde hace unos
aflos se reinicié un programa de planificacién familiar en los centros y puestos del Ministerio de Salud
siendo un programa anexo a los servicios de atencién materno-infantil. La tnica organizacién privada
que propicia la planificacion familiar en forma integral es el CEPEP, filial de la [PPF que cuenta con
clinicas particulares en las que se presta asistencia médica y asesoramiento a parejas que descan obtener
anticonceptivos como medio de regular su fecundidad. Tanto el programa piiblico como ¢l privado
implementan el enfoque de prevencion del riesgo reproductivo.

14 PROGRAMAS Y PRIORIDADES DE SALUD

Las politicas del Ministerio de Salud Publica asignan primordial importancia a los programas de
atencién primaria en salud y a los programas de atencién matemo-infantil. Las principales causas de
mortalidad matema son infecciones, hemorragias y toxemias, mientras que en la poblacién infantil las
causas mds importantes de morbilidad son las enfermedades bronco-pulmonares y la diarrea. Las causas
de las enfermedades endémicas se agravan con la insuficiencia de agua potable y de servicios de
climinacién de heces. Solamente la ciudad capital dispone de servicios cloacales mientras la
disponibilidad de agua potable en las poblaciones del interior del pafs es insuficiente. En general se
considera excesivamente alta la tasa de mortalidad materna y se desea reducir la tasa de mortalidad
infantil.

El desarrollo de los servicios de sanidad, el saneamiento ambiental, el control de las
enfermedades endémicas, tales como la malaria y la tuberculosis, son atendidas por el Ministerio de Salud
Piiblica y Bienestar Social, Lamentablemente 1a mayor parte de 10s servicios se concentran en 1a capital y
ciudades principales, no habiendo sido posible mejorar apreciablemente hasta ahora la cobertura del
dmbito rural. Se observan diferencias significativas en la cobertura de servicios matemo-infantiles entre
el Arca Metropolitana y el resto del pafs. El sector piblico tiene como metas estratégicas eliminar estas
difercncias y mejorar la calidad de los servicios, especialmente aquellos para la poblacién matemo-
infantil.

1.5  OBJETIVOS Y ORGANIZACION DE LA ENCUESTA

La ENDS-90 tiene como primer objetivo proveer informacién sobre los niveles actuales de
fecundidad y monalidad; el conocimiento y uso de planificacion familiar; y los indicadores de salud
materno-infantil en Paraguay. Se pretende igualmente, con esta informacién, apoyar a los encargados de



los programas de salud y planificacién familiar en sus actividades de evaluacién y de formulacién
efectiva de nuevos programas. La informacién obtenida en la ENDS-90 puede compararse con la
informacién de otras encuestas (Encuesta Nacional de Fecundidad, 1979; Encuesta de Prevalencia de
Uso de Métodos Anticonceptivos, 1987, etc.) para examinar tendencias en fecundidad, mortalidad y uso
de anticoncepcién. Otro objetivo de las Encuestas de Demograffa y Salud es el de proporcionar
informacién comparable a nivel intemacional en los tépicos de fecundidad, montalidad, regulacion de la
fecundidad, y salud.

Esta encuesta fue realizada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP), con la
asesorfa técnica y el apoyo financiero del Institute for Resource Development (IRD) a través del
programa de Encuestas en Demografia y Salud (DHS) que el IRD realiza bajo contrato con la Agencia de
los Estados Unidos de America para el Desarrollo Intemacional (USAID). Se conté ademds con el apoyo
financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); la International Planned Parenthood
Federation (IPPF), de la cual CEPEP es uno de sus afiliados;, y la Misién Alemana de Cooperacién
Técnica en el Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Piiblica brindé apoyo institucional y participé en
la preparaci6n de las preguntas relacionadas con salud materno-infantil.

15.1 Disefio de la Muestra

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del Paraguay, ENDS-90, fue implementada en la
parte Oriental del pafs, excluyendo 1a regién Occidental (mejor conocida como el Chaco), debido a la baja
densidad poblacional y su alto grado de dispersién. El 98 por ciento de la poblacidn estd concentrado en
la parie Oriental del pafs. La muestra fue diseflada para producir aproximadamente 5,000 entrevistas
completas de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad). Esta es de tipo probabilfstico,
autorepresentada a nivel de cuatro dominios: Area Metropolitana y Asuncién, Regién Norte, Region
Centro-Sur, y la Regién Este; estratificada dentro de cada dominio: urbano/rural; y bietdpica: primero
dreas de enumeracion y luego hogares. Este disefio permite obtener estimaciones representativas
urbano/rural a nivel de las cuatro regiones. A pesar de que la muestra ¢s autoponderada dentro de cada
dominio, se han obtenido factores de ponderacion los cuales restituyen la participacion real de cada
dominio dentro del total muestral. As{ por ejemplo, mientras que las mujeres entrevistadas en la Region
Norte constituyen el 22.8 por ciento, el peso de estas mujeres en el total es del 10.8 por ciento, similar al
peso de la regién en el total nacional (ver seccion sobre cobertura mds adelante).

Como marco de unidades primarias de muestreo (UPM) se usé el listado censal (1982) de dreas
de enumeracién (AE). Para el dominio de Asuncién y ¢l Area Metropolitana se utiliz6 la muestra
generada para la Encuesta de Mano de Obra, la cual por ser una muestra grande,se considerd como una
muesira maesira para la seleccion de la muestra de AEs para la ENDS-90. Para los dominios restantes se
determiné un total de 58 UPMs dentro de cada dominio, con un promedio de 25 viviendas por UPM. La
seleccion de UPMs fue hecha en forma sistemdtica y proporcional al mimero de viviendas censadas en
1982. Después de actualizar las UPMs seleccionadas las viviendas a ser visitadas se seleccionaron en
forma sistemdética (segin el intervalo de seleccién) en la zona urbana y en forma continua en la zona rural,
esto es, a partir de una vivienda seleccionada al azar dentro del listado hasta completar el nimero
calculado de viviendas.

1.5.2 Cuestionarios

Dos cuestionarios en Espafiol fueron usados en la ENDS-90, el cuestionario de hogar y el
cuestionario individual (ver Apéndice D). Ambos cuestionarios son versiones adaptadas al Paraguay de
los cuestionarios modelo, DHS Modelo "A", para ser usado en pafses con niveles altos en la prevalencia
de anticoncepcidn.

El cuestionario de hogar se usé para listar miembros del hogar con residencia habitual y personas
de visita, que pasaron la noche anterior a la entrevista en la vivienda. Para todas aquellas personas
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listadas, se recolect6 informacion sobre la relacion con el jefe del hogar, sexo, edad; para personas de 6 o
mds aftos de edad se recolectd informacién sobre asistencia escolar, nivel y grado de instruccién; para
personas menores de 135 afios de edad se preguntd sobre crianza. El objetivo principal del cuestionario de
hogar [ue ¢l de identificar mujeres elegibles para la entrevista individual.

El cuestionario individual se us6 para recolectar informacién de todas las mujeres en edad fénil
(MEF), 15-49 afios de edad, que durmiercn la noche anterior al dfa de la entrevista, en la vivienda de
entrevista (poblacién de facto). Se recolecté informacién en los tépicos siguientes:

Antecedentes de la Entrevistada

Reproduccién e Historia de Nacimientos

Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos

Salud Materno-Infantil y Lactancia

Nupcialidad

Preferencias de Fecundidad

Antecedentes del Marido, Residencia y Trabajo de la Mujer
Antropometria; Peso y Talla

® ® & & & o & @

1.5.3 Recoleccién de la Informacidén

La prueba piloto para 1os cuestionarios de la ENDS-90 se efectud durante los dfas 12 al 27 de
Marzo de 1990. Diez mujeres fueron entrenadas durante 10 dfas y luego recolectaron informacién para
150 encuestas a mujeres elegibles. Algunos ajustes y modificaciones fueron incluidos en el cuestionario
basados en la experiencia de la prueba piloto.

Cuatro semanas fueron usadas para el entrenamiento principal de la ENDS-90 (Abril 16 a Mayo
12). El entrenamiento se completd con 38 mujeres de las cuales 24 fueron seleccionadas como
entrevistadoras, 6 como antropometristas, 6 como supervisoras, y 2 como critico-codificadoras. El
personal del CEPEP y de IRD trabajaron conjuntamente en la conduccién del entrenamiento.
Representantes del Ministerio de Salud Publica hicieron presentaciones sobre el sistema de salud en
Paraguay, y de atencién materno-infantil. Durante la tercera semana se implementd el entrenamiento en
antropometria (peso y talla) con aquellas personas seleccionadas para este fin,

El trabajo de campo empez6 el 21 de Mayo en Asuncién con seis equipos y se complet6 el 24 de
Agosto de 1990. Cada equipo estuvo conformado por una supervisora, una antropometrista, cuatro
entrevistadoras y un chofer.

1.5.4 Entrada de datos, Edicién y Tabulaciones

La primera etapa del procesamiento de la informacién se implement6 en el terreno, cuando las
supervisoras y las editores de terreno verificaron la consistencia de los cuestionarios. Una vez en la
oficina central los cuestionarios pasaron por codificacion y critica manual, siendo luego digitados para
proceder con la ediciéon de mdquina. Estas actividades de oficina fueron desempefiadas por 4 crtico-
codificadores, 4 digitadores, y 3 personas en edicién y correccion,

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDS-90 se implements con el programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este es un programa avanzado diseflado para micro-
computadoras por el IRD, que permite agilizar el proceso de ingreso de informaci6n y de elaboracién de
tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentacién de resultados al poco tiempo del término del
trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, este programa ha permitido hacer
evaluaciones de la calidad de la informacion a partir de los primeros dfas de trabajo de campo.

1.5.5 Cobertura de la Muestra



El cuadro 1.2 muestra que un total de 6,348 viviendas fueron seleccionadas, de las cuales 5,861
estaban ocupadas. Se completé cuestionario de hogares en 5,683 viviendas (97 por ciento de las
viviendas ocupadas). Un total de 6,262 mujeres elegibles fueron identificadas a través del cuestionario de
hogar, logrdndose completar €l cuestionario individual para 5,827 de ellas (93.1 por ciento). Solo un 1.1
por ciento de las mujeres clegibles rechazaron la entrevista, mientras que un nimero mayor, 4.2 por
ciento no fue posible entrevistarlas por estar "ausentes” del hogar.






CAPITULO II

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
EN LOS CUESTIONARIOS DE HOGAR E INDIVIDUAL

2.1  CUESTIONARIO DE HOGAR

En el cuestionario de hogar, aplicado a las viviendas en la muestra, se registraron las
caracterfsticas mds importantes de cada uno de los miembros del hogar, esto es, relacién de parentesco
con el jefe del hogar, lugar de residencia, sexc, edad, educacién y crianza. Cada uno de los miembros del
hogar fue registrado sobre la base de residencia de jure y de facto, sin embargo los datos que aquf se
presentan se refieren a la residencia de facto. Esta informacion es comparable con la que suministra los
censos de poblacidn.

2.1.1 Poblacién por Edad y Sexo segiin el Cuestionario de Hogar

La distribucién de la poblacién por edad y sexo encontrada en la ENDS-90 a través del
cuestionario de hogar, cuadro 2.1, presenta una estructura poblacional joven, con un lento proceso de
envejecimiento. En las 4reas rurales se observa una mayor participacién de la poblacién menor de 20
afios, 1o cual puede deberse no s6lo a incidencia de mayores niveles de fecundidad sino también a la
migracién rural-urbana observada durante los dltimos afios en el Paraguay.

CUADRC 2.1 POBLACION EN EL HOGAR POR EDAD Y SEXO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE FACTC, POR
GRUPCS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN SEX0Q Y ARER DE RESIDENCIA, ENDS-90

Grupos Area Urbana Area Rural Poblacién Total

de Edad Hombres Mujeres Tokal Hombres Muleres Total Hombres Mujeres Total
0-4 13.8 12.6 13.2 15.8 16.5 16.1 14.8 14.5 14.7
5-9 14.4 12.1 13.2 16.4 15.8 16.1 15.5 13,9 14.7
10-14 10.7 10.7 10.7 13.4 13.6 13.5 12.1 12.1 12.1
15-19 8.3 9.2 a.8 9.0 10.1 9.5 8,7 9.1 9.2
20-24 8.2 8.9 8.5 a.2 7.1 7.7 8.2 8.0 .1
25-29 B.4 4.8 8.6 6.3 6.0 6.2 7.3 1.5 7.4
30-34 7.3 7.3 7.3 6.2 5.4 5.8 6.7 6.4 6.6
35-39 6.3 5.9 6.1 4.8 4.7 4,7 5.5 5.3 5.4
40-44 4.6 4.7 4,1 4.0 4,1 4.0 4.3 4.4 4,4
45-49 4.1 .1 3.9 3.4 3.4 3.4 3.8 3.6 3.7
50-54 3.5 3.9 3.7 3.0 3.4 3.2 3.2 3.7 3.5
55-59 2.5 3.0 2.8 2.4 2.3 2.4 2.4 2.1 2.6
60-64 2.5 3.0 2.8 2.3 2.6 2.4 2.4 2.8 2.6
65~69 1,9 1.6 1.8 1.6 1.8 1.7 1.8 1.1 1.7
70-74 1.3 1.5 1.4 1.4 1.5 1.4 1,3 1.5 1.4
75=179 1.1 1.3 1.2 1.0 0.8 0.9 1.0 1.1 1.0
80 y mas 0.8 1.4 1,1 0.8 0.9 0.8 0.8 1.1 0.9
Sin Tnformacién 0.2 0.2 0,2 0.1 0.0 0.0 0.1 0.1 0,1

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0

Nimero 6,723 7,348 14,071 7,405 6,682 14,087 14,128 14,030 28,168
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Aunque a nivel total existe una distribucién equilibrada de la poblacién por sexo, hay una mayor
concentracidén de mujeres en las 4reas urbanas, debido probablemente a una mayor migracién rural-
urbana de mujeres. Esta mayor concentracién se observa particularmente en la poblacién de 15 o més
afios de edad.

Durante los ultimos 20 afios se observan algunos cambios en 1a estructura por grandes grupos de
edad de la poblacién Paraguaya' (grifica 2.1). La disminucién que se observa en la participacion en el
total del grupo de menores de 15 afios se traduce en aumentos en los grupos 15-64 y 65 aflos 0 méds. La
estructura poblacional parece estar asociada con bajas importantes en los niveles de mortalidad,
incrementando en esta forma la participacién del grupo 65 y mis, y con disminuciones recientes en la
fecundidad, afectando la participacién del grupo de menores de 15 afios. Notese que 1a alta participacién
del grupo 15-64 se ha mantenido aproximadamente constante.

GRAFICA 2.1
ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL PARAGUAY
CENSOS DE 1972, 1982 Y ENDS-90

Porcentaje

70

1972 1982 1990
Afio

Il Menores de 15 N 15 a 64 les y Mias I

La calidad de la informacién recolectada en el cuestionarioc de hogar en lo que respecta a
declaracién de 1a edad es buena, tanto en lo relacionado con los porcentajes de omision como en lo
relacionado con preferencia de digitos (ver Apéndice A).

2.1.3 Composicién del Hogar
Las diferentes formas de vida que asumen los individuos en una sociedad, asf como sus

implicaciones, pueden ser analizadas al considerar las caracterfsticas de composicion de los hogares. Se
argumenta por ejemplo que la composicién del hogar afecta la distribucién de recursos (financieros,

' Aunque las encuestas no incluyen en sus marcos muestrales la regién de Chaco, sus resultados son
comparados con valores censales bajo el supuesto de que los resultados no son afectados por esta omisidn.
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emocionales, etc.) disponibles para los miembros del hogar. El tamafio del hogar o el sexo del jefe del
hogar, por ejemplo, son diferenciales asociados frecuentemente con diferentes niveles de bienestar
familiar. De otro lado, la crianza de los nifios fuera del hogar de los padres, puede estar asociado con
menores niveles de bienestar dentro de la sociedad. En la ENDS-90 se recolecté informacién sobre la
relacién de parentesco con el jefe del hogar y sobre la crianza de nifios menores de 15 afios las cuales se
presenta ¢n el cuadro 2.2,

CUADRC 2.2 COMPOSICION DEL HOGAR: DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE
HOGARES POR SEX0O DEL JEFE DE HOGAR, TAMARC DEL HOGAR,
ESTRUCTURA DEL HOGAR ¥ PRESENCIA DE HIJOS DE CRIANZA,
END5-90
Poblacidn Pablaclén Pablacién
Characteristicas Urbana Rural Total
Sexo
Hombre 79.9 96.6 83.0
Mujer 2d.1 13.4 17.0
Tamafo de Hegar
0t 6.3 5.0 5.8
02 i1.1 10.3 10.7
03 15.9 11.7 14.0
04 18.6 15.6 17.2
05 15.6 12.7 14.3
06 12.7 11.8 12.3
07 7.8 10.3 9.0
08 5.1 1.9 6.4
9 ¥ maas 6.6 14.7 10.4
Tamaho Promedio 4.7 5.4 5.0
Composicién del Hogar
Un Adulte 8.6 7.4 8.0
Doz Adultos Diferente Sexo 34.0 40,3 3e.9
Dos Adultos Mismo Sexo 2.7 2.2 2.5
J+ Adultos con Parentezco 40.2 43.3 41.6
Otros 14.6 6.9 11.0
Con Nifos de Crianza 3.0 3.8 3.4

Scgin Ia ENDS-90, 83 por ciento de los jefes de hogar en Paraguay son hombres. Dicho
porcentaje es ligeramente menor en la dreas urbanas, donde las mujeres encabezan un mayor niimero de
hogares. El nimero promedio de personas por hogar es 5.0, siendo mayor en la zona rural (5.4 personas
por hogar). Nétese sin embargo, que 38 por ciento de los hogares estdn conformados por 6 o mis
personas (45 por ciento en dreas rurales).

Basado en la relacién de parentesco, se encuentra que cerca de 20 por ciento de los hogares estdn
conforiados por personas sin parentesco o por un solo adulto, 42 por ciento por 3 o mds adultos con
algun parentesco, 37 porciento estdn conformados por dos adultos con parentesco pero de diferente sexo
(cuadro 2.2). Finalmente, 3.4 por ciento de los hogares contienen nifios menores de 15 aflos en crianza.
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2.1.3 Nivel de Instruccién y Asistencia Escolar de los Miembros del Hogar

El nivel de instruccién de la poblacién de un pafs es uno de los factores mds frecuentemente
usado en los andlisis socio-demograficos. El cuadro 2.3 presenta los niveles de instruccién de la
poblacién registrada en el cuestionario de hogar, por sexo segin edad de la persona, drea y regién de
residencia. Los niyeles de instruccién por sexo son similares, siendo ligeramente mayores para hombres.
Cerca de la mitad de la poblacion de 5 afios o0 m4s poseen nivel de intruccién de primaria incompleta (5
afios o menos), mientras que alrededor del 25 por ciento poseen nivel secundario o mis. Noétese que sélo
5.4 por ciento dc la poblacién de 5 afios 0 mas aparece sin ninguna educacién (no se presenta en el
cuadro).

El nivel de instruccién presenta importantes variaciones seguin edad y lugar de residencia de la
poblacién. Los mayores niveles de instruccion sc observan entre 1a poblacién de 15 a 44 afios de edad, de
drcas urbanas y preferencialmente entre los residentes de Asuncién y el Area Metropolitana. En estos
grupos, 50 por ciento de la poblacién tienen alrededor de 6.5 afios 0 mé4s de instruccién, comparado con
4.5 afios 0 mds para los menores de 15 afios o mayores de 40 afios, y los residentes de 4reas rurales o de
la rcgidn Norte.

Aparte del nivel de instruccidn, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacién a través del
tiempo, ¢s importante analizar los niveles de participacién escolar por parte de la poblacién en edad
escolar (cuadro 2.4 y gréfica 2.2). Al momento de la encuesta, entre 20 y 25 por ciento de los nifios entre
6 y 15 afios de edad no estaban asistiendo a la escuela. Como es de esperarse, estos porcentajes son agn
mayores para las nifias de las dreas rurales. De otro lado, alrededor de un cuarta parte de la poblacién 16 -
20 afios de edad estaba asistiendo a un centro educativo. De nuevo las dreas rurales son las més afectadas
por los bajos niveles de asistencia escolar.

2.1.4 Caracteristicas de la Vivienda

Diferentes niveles de satisfaccién de las necesidades bdsicas de salud, educacién y vivienda
represcntan difercntes niveles de bicnestar econémico y social en una poblacién. En lo que respecta a
vivienda, la disponibilidad y acceso a servicios bdsicos adecuados tales como agua, electricidad, servicio
de sanitario y condiciones de higiene se encuentran asociados con mejores condiciones de supervivencia
de la poblacién y de los nifios en particular. En el cuestionario de hogar de la ENDS-90 se recolectd
informacién sobre la disponibilidad de servicios bésicos en la vivienda, estos se presentan en el cuadro
2.5.

Segin la ENDS-90, 58 por ciento de las viviendas disponfa de scrvicio de clectricidad, estando
fundamentalmente concenirado este servicio en las 4reas urbanas. Casi dos terceras partes de las
viviendas urbanas se abastecen de agua para beber del servicio de agua por conexiones intradomiciliarias,
contrastando con las drcas rurales en donde tres cuarias partes de las viviendas se abastecen de agua
obtenida de "pozo sin bomba de agua”.

En cuanto a la disponibilidad de servicio sanitario, la mitad de las viviendas urbanas disponfan de
"water con arrastre de agua”, comparado con solo 5 por cienio en el drea rural. El método de disposicién
de excretas mds usado cs la letrina. La calidad del material usado en los pisos de las viviendas es superior
en las dreas urbanas, donde 70 por ciento de las viviendas tienen sus pisos en baldosa, cemento o
cerdmica (16 por ciento cn dreas rurales). El material predominante en la zona rural es el piso de tierra.

El ndmero de personas por habitacion usada para dommir puede usarse como indicador de
hacinamiento. En 50 por ciento de las viviendas sc encontré un promedio de 3 0 més personas por
habitacién. En cerca de 30 por ciento de las viviendas rurales cada habitacién alberga un promedio de 5 o
mds personas (ver cuadro 2.5). Como podrd verse més tarde, son estos mismos grupos los que presentan
mayor incidencia dc enfermedades respiratorias, gastro intestinales, desnutricién, y mortalidad infantil y
de la nifiez.
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CUADRO 2.3 NIVEL DE INSTRUCCICN DE LA POBLAGION DEL HOGAR: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION EN HOGARES, POR
NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO SEGUN SEXQ, GRUPQOS DE EDAD, ARER Y REGION DE RESIDENCIA, ENDS-90
Edad y 0-2 i-5 Primaria 5in Datos Nimerc
Resldencia Afos Ahos Completa Secundaria Superlor o© No Sabe Total Personas Mediana
HOMBRE 5
Grupos de Edad
5-9 BB.6 6.8 0.1 0.1 6.0 4.3 100.0 1,769 1.0
10-14 21.3 55.3 11.9 11.2 0.1 9.2 100.0C 1,744 4.4
15-19 5.8 21.8 28.3 41.5 1.9 0.7 100.0 1,268 6.8
20-24 3.7 19.9 28.¢C 40.1 6.6 1.8 100.0 1,231 6.9
25-29 6.7 23.0 25.8% 1.8 9.8 2.8 109.0 1,097 6.7
30-34 7.6 22. 4 1.4 29.9 6.6 2.1 100.0¢ 998 6.6
35-19 9.8 25.6 26,2 27.4 9.6 1.3 lge.0 Bi2 6.5
40-44 11.1 34.5 23.1 20.5 7.8 3.0 100.0 649 6.1
45-419% 16.1 1.2 22.1 21.6 4.8 2.2 100.0 559 5.9
50-54 2l.9 7.6 l18.1 15.4 3.2 1.8 100.0 4184 1.8
55-59 33,0 32.0 14.8 12.8 4.8 2.6 1¢0.0 362 3.9
60-64 24.8 41.0 13.4 13.1 4.0 3.7 1¢0.0 354 4.2
65+ 42.2 33.6 B.4 B.& 3.9 3.1 100.0 108 3.3
sin Informacidn/Nc Sabe 16.0¢ 15.2 8.6 0.0 6.7 53.6 100.0 20 3.5
Rrea de Residencia
Urbano 18.3 26.2 17.7 32.6 8.2 2.9 10¢.0 5,855 6.5
Rural 3z2.1 5.5 19.5 10.6 0.5 1.8 106.0 6,200 4.2
Regitn
Gran Asunclon 15.6 17.7 17.5 i5.8 10.4 3.0 160.0 3,534 6.8
Norte 4.1 33.6 15.7 13.2 1.4 2.0 100.0 1,497 4.2
Centre - Sur 27.1 3z.1 21.2 16.0 1.6 2.0 100.0 3,676 4.8
Este 30.0 32.1 8.3 15.5 2,0 2.1 160.0 3,348 4.5
Total 25.4 28.1 18.6 21.3 4.2 2.3 100.0 12,055 5.4
MUJERES
Grupos de Edad
5-9 B89.1 7.0 0.0 0.1 0.0 3.8 100.0 1,588 1.0
10-14 16.7 57.4 14.6 11.1 0.0 0.2 100.0 1,726 4.7
15-19 4.7 22.5 3l.2 40.0 1.0 0.5 100.0 1,443 6.7
20-~24 6.5 2.2 26.6 36,2 8.2 1.4 160.0 1,182 6.8
25-29 1.2 23.7 28.2 29.9 160.0 1.0 160.0 1,684 6.7
30-34 9.1 26.4 28.5 26.5 9.0 0.5 100.0 924 6.5
35-19 i2.0 28.7 26,2 23.8 8.2 1.3 100.0 769 6.3
40-44 18.7 36.2 22.6 17.4 3.7 1.4 100.0 645 5.3
45-19 272.0 36.0 22.5 13.0 5.3 1.2 100.0 323 50
50-54 33.17 0.8 19.7 11.6 2.2 2.0 100.0 538 4,3
55-5% 8.6 34.0 14.8 8.¢ 3.3 1.2 106.0 189 3.6
60-64 36.6 a3.4 14.8 16.5 2.8 1.9 100.0 409 3.7
65+ 53.0 25.2 1¢.1 6.3 2.2 3.2 106.0 177 2.7
Sin Informaclén/No sabe 3.8 0.0 0.0 0.0 10.86 8G.4 106.0 12 15.0
Areca de Resldencla
Urbano 20.0 21.5 20.5 29.1 6.8 2.0 100.0 6,483 6.4
Rural 35.0 37.2 18.5 7 0.5 1.0 100.0 5,546 4.0
Reglén
Gran Asuncién 17.5 18.7 21.4 3.9 8.1 2.3 100.0 3,996 6.6
Horte 34.5 34.5 15.8 12,5 l.2 1.5 100.0 1,371 4.2
Centro - Sur 30.2 32.8 20.0 14.0 2.0 1.1 106.0 3,542 4.6
Este 1.9 34.5 18.5 12.1 z.0 1.0 105.0 3,100 1.4
Total 26.9 28.7 19.6 1%.3 3.9 1.6 100.0 12,009 5.2

2.1.5 Disponibilidad de Electrodomésticos y Medios de Transporte

Aparte de las necesidades bdsicas de la poblacién, analizadas anteriormente, los niveles de
bienestar en la poblacién pueden ser medidos también segun la disponibilidad de electrodomésticos, tales
como radio, televisién y heladera, asf como en la poscsién medios de transporte, tales como bicicleta,
motocicleta y automévil. El cuadro 2.6 contiene la distribucién de hogares segiin la disponibilidad o
posesion de estos artfculos.
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GRAFICA 2.2
ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPOS DE EDAD
Y AREA DE RESIDENCIA
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CUADRO 2.4 ASISTENCIA A LA ESCUELA: PORCENTAJE DE POBLACION 6-24 ARNOS CON ASISTENCIA
ESCOLAR, POR GRUPOS DE EDAD SEGUN SEXQ ¥ AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90
Hombres Mujeres Total
Grupos Area Area Area Area Area Area
de Edad Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total
6-15 84.1 75.0 8.9 84.5 70.5 17.0 84.3 72.9 78.0
6-10 gz2.1 15.9 71B.6 84.8 80.2 82.3 B83.5 8.0 80.4
11-15 B6.7 3.7 79.3 B4.2 57.8 T0.6 85.4 €6.2 74.9
16-20 46.3 11.5 27.8 40.9 12.86 27,1 43.3 12.1 27.4
21-24 22.7 1.0 11.4 15.5 1.7 9.8 18.8 1.3 10.6

De nuevo el drea de residencia presenta diferenciales importantes, siendo mayor el porcentaje de
hogares urbanos que disponen de electrodomésticos o poseen medios de transporte. Asf, 92 por ciento de
los hogares urbanos disponen de radio (82 por ciento para rurales), 75 por ciento poseen heladera (por
solo 19 por ciento en dreas rurales), y 22 por ciento poseen un automévil (6 por ciento en dreas rurales).
Desde luego que la escasa disponibilidad de electrodomésticos en dreas rurales est4 asociado al bajo nivel
de electrificacion que existe para éstas dreas. De igual manera, el bajo acceso a los medios de
comunicacién tiene importancia para la implementacién de camparias de salud y de planificacién familiar.
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CUADRO 2.5 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: DISTRIBUCION PCRCENTUAL
DE HOGARES CON MUJERES ELEGIBLES PCR CARACTERISTICAS
DEL HOGAR, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90
Poblacién Poblaciébn Poblacién

Caracteriaticas Urbano Rural Total
Electricidad 92.8 17.2 58,2
Disponibilidad de Bgua

Agua Tubaria Casa 50.6 2.4 28.6
Agua Tuberia Patio 11.9 0.6 6.7
Canilla Publica 1.5 0.4 1.0
Fozo Bomba de Mano 4.2 5.9 5.0
Pozo sin Bomba 23.3 75.7 47.2
Rio, Manantial 0.4 10.0 4.8
Camiédn Tangue 2.6 0.2 1.5
Aljibe 0.4 0.9 0.6
Otro 5.1 3,8 1.5
5in Informacidn/No Sabe 0.0 0.0 .0
Totai 100.0 100.0 100.0
Tipo de Servicio Sanitario

WC con Arrastre Agua 49.8 5.3 29.5
Letrina 49.5 91.2 68.6
Otro 0.2 1.9 1.0
No hay servicios 0.4 1.4 0.9
Sin Informacién/No Sabe 0.0 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Material del Piso

Ladrillo 19.5 19.4 19.5
Baldosa 47.1 3.9 27.4
Caramica 3.8 0.9 2.5
Cemento 18.3 10.8 14.8
Madera 1.4 6.9 3.9
Tierra 9.6 57.8 31.6
Otro 0.1 0.1 0.1
Sin Informaciéon/No Sabe 0.2 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Personas per Cuarto

1-2 62.3 35.4 50.0
3-4 27.6 36.2 31.5
5-8 6.7 15.6 10.7
7y mas 3.4 12.4 7.5
Sin Informacién/No Sabe 0.1 0.5 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio 2.7 3.9 3.3
Total 2,321 1,953 4,274

2.2 CUESTIONARIO INDIVIDUAL
2.2.1 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

La distribucién de mujeres en edad fértil (MEF), 15 a 49 afios de edad, en la muestra de la
ENDS-90 segin caraclerfsticas generales se presenta en ¢l cuadro 2.7 y en la gréfica 2.3. La estructura

por edad relativamente joven observada entre las MEF, refleja el efecto de 1os allos niveles de fecundidad
prevalecientes durante el pasado reciente en Paraguay. Sin embargo, cuando se compara con las
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CUADRO 2.€ BIENES DE CCNSUMQ DURADERO: PROPORCION DE HQGARES

POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE

BIENES DE CONSUMO DURADERG, ENDS5-90

Poblacién Poblacién

Caracteristicas Urbana Rural Total
Radio 92.4 82.3 87,8
Televisién 85.6 3l.e 60.9
Heladera 74.9 18.5 49.1
Bicicleta 42.1 26.6 35.1
Motacicleta 2.0 11.4 10.1
Autombvil 22.2 5.7 14.7
Nimero de Hogares 2,321 1,953 4,274

estructuras observadas en el pasado, se observa un aumento ¢n la participacién porcentual del grupo de
mujeres 30-49 afios de edad.

La distribucién de las MEF seglin estado marital indica que 33 por ciento son solteras y que
alrededor de 61 por ciento estdn casadas (47 por ciento) o unidas (14 por ciento). Entre 1979 (Encuesta
Mundial de Fecundidad-EMF) y 1990 algunos cambios pueden destacarse. A pesar de que el porcentaje
de mujeres solleras es ligeramente mayor en 1990 (33 vs 31), la proporcién de mujeres actualmente en
unién se ha incrementado (61 vs 54). Esto pucde deberse al alto porcentaje de MEF viudas observado en
1979 (7 vs .7), indicando que estas mujeres se han vuelto a casar o unir, o posiblemente ya no forman
parte de la poblacién de cstudio.

Cincuenta y siete por ciento de las MEF residen en dreas urbanas, comparado con 47 por ciento
observado en 1979 (EMF). Cambios en esta estructura estdn determinados por la migracién urbana-rural
de las dltimas décadas, principalmente hacia Asuncién y su Arca Metropolitana cn la cual se concentra 36
por ciento de las MEF.

22,2 Antecedentes de la Entrevistada segin Nivel de Instruccion

Un hecho que se ha podido constatar reiteradamente es que el nivel de educacidn de las mujeres es un
factor que influye de manera preponderante en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud de la madre
y del nifio, su comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal de familia y la préctica de
planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de instruccion refleja la situacion socio-econémica, siendo
generalmente el nivel de escolaridad més elevado cuanto mds favorable es la situacién cconémica. La
condicién socio-econémica, a su vez, determina ¢l acceso a los servicios de salud y la calidad de tales
servicios. Dada la importancia de este factor, sc considera conveniente exponer brevemente sobre el nivel de
instruccion y otras caracterfsticas de las MEF, quiencs constituyen la poblacién de este estudio.

Para los propésitos de este trabajo, el nivel de instruccién se clasificS en cinco categorfas, 0 - 2 Afios
de Instruccién, 3 - 5 Afios de Instruccién; Primaria Completa, a las que completaron 6 afios de instruccién
primaria; y Secundaria o mas, a las que completaron de 7 o mis afios. En ¢l cuadro 2.8 se presenta la
distribucién porcentual de las MEF por nivel de instruccion y segin cdad y lugar de residencia,

El 33 por ciento de tas MEF declararon entre 1 y 5 cinco afios de instruccién mientras que otro 36 por
ciento alcanzo o sobrepasé el nivel de instruccién secundario. Examinando los porcentajes por edad, se hace
evidente que hubo una mejorfa importante en cuanto el acceso a los medios de ensefianza. Asf, entre las
mujercs 40-49 afios, un poco mis del 50 por ciento declararon 5 afios 0 menos de instruccién, comparado con
solo 27 por ciento de las de 15-24 afios. Por otro lado, dos de cada diez mujeres de 40-49 afios alcanzé
educacién secundaria o superior, comparado con cuatro de cada diez cn las mujeres 15-24 afios de edad.
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CUADRO 2.7 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS5 ENTREVISTADAS:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EDAD, AREA DE
RESIDENCIA, REGIQN Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-9C

Numero de Muijeres

Porcantaie sin
Caracteristicas Ponderado Ponderado Ponderar
Edad
15-19 21.7 1,263 1,294
20-24 17.2 1,003 1,019
25-29 17.0 988 963
30-34 14.4 839 818
35-39 11.8 690 693
40-44 9.9 577 579
415-49 8.0 468 161
Estado Civil
Soltera 32.9 1,916 1,871
Casada 47,2 2,752 2,796
Unida 14.1 822 838
Viuda c.7 44 13
Divorciada 0.1 4 3
Separada 5.0 230 276
Nivel de Instruccién
0-2 Afes 9.2 538 608
3-5% Afos 26.8 1561 1,704
Primaria Completa 27.8 1,617 1,603
Secundaria 29.8 1,737 1,591
Superior 6.3 g6 313
Sin Informacién/No Sabe? 0.1 8 8
Area de Residencia
Urbano 56.3 3,278 2,901
Rural 43.7 2,549 2,926
Regibn
Gran Asuncidn J6.1 2,101 1,561
Norte 10.8 631 1,331
Centro - Sur 27.0 1,576 1,345
Este 256.1 1,519 1,590
Credo Religiosc
No creyente 0.7 a9 40
Catélica 95.2 5,549 5556
Evangélica/Protestante 3.1 183 177
Otra 0.9 56 54
Total 100.0 5,827 5,827

2En lo restante de aste lnforme se omlte ésta categoria de los
cuadros y por lo tanto la suma de los valores absolutos y
relativos no reproducen el total.
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CUADRC 2.8

NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS ENTREVISTADAS POR CARACTERISTICA:

CISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS

MUJERES ENTREVISTADAS, POR NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO SEGUN GRUPOS DE EDAD, AREA Y REGION

DE RESIDENCIA, ENDS-90

0-2 3-5 Primaria Secun-— 5in Datos Numero de
Edad y Residencla Ahos Ahas Completa daria Superior c No Sabe Tatal Muljeres
Edad
15-19 4.6 22.8 30.5 0.7 1.4 0.1 100.0 1,263
20-24 3.3 21.8 28.2 3E.4 8.2 0.1 100.0 1,003
25-29 6.3 23.6 28.6 31.4 9.8 0.3 100.0 988
30-34 9.1 25,9 29.0 27.1 8.8 0.1 100.0 839
35-39 13.0 29.9 26.6 23.7 6.8 0.0 100.0 690
40-44 17,9 37.9 23.4 16.6 4.0 0.2 100.0 577
45-49 20.5 38.3 22.8 12.9 5.5 0.0 100.0 468
Area de Resldencla
Urbano 5.0 15.2 26,3 43,1 10.3 0.1 100.0 3,278
Rural 14.7 41.7 29.¢6 12.7 1.0 0.2 100.0 2,549
Regloén
Gran Asunclén 3.8 12.0 26.1 46.2 11.8 0.1 100.0 2,101
Norte 14.2 37.0 25.8 20.6 2.3 0.2 100.0 631
Centro - Sur 8.6 33.3 31.6 22.9 3.3 0.2 100.0 1,576
Este 15.3 36.3 26.9 18,1 3.3 0.1 100.0 1,519
Total 9.2 26_8 27.8 29.8 6.3 0.1 100.,0 5,827

GRAFICA 2.3

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
ENTREVISTADAS EN LA ENDS-90

Porcentaje

80 - ’

15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- Ur- Ru-
1M 24 20 94 39 44 49 bano ral
GRUPOS DE EDAD RESIDENCIA

PC= Primarie Completa, SE- Secundaria, S8U+ Supaerior

0-2 3-5 PC SE SU

INSTRUCCION

20




Como es de esperarse, el nivel educativo entre las mujeres residentes en 4reas rurales es
marcadamente inferior al de 1as mujeres de residencia urbana, Entre las primeras el 56 por ciento aparecen
cinco afios o0 menos de instruccién y solamente el 14 por ciento ha alcanzado instruccién secundaria o
superior, mientras que entre las segundas las de cinco afios 0 menos constituyen 20 por ciento y 1as que han
alcanzado instruccién secundaria o superior el 53 por ciento.

En cuanto a diferencias regionales, las mujeres en Asuncién y el Area Metropolitana muestran un
nivel de escolaridad mds favorable que las de las otras regiones. En la primera region las que han alcanzado
niveles de instruccién de secundaria o superior representan el 58 por ciento de las MEF eri comparacién con
alrededor de 20-25 por ciento en las otras tres regiones {ver cuadro 2.8).

2.2.3 Acceso a los Medios de Comunicacion

El cuadro 2.9 contiene la distribucion de MEF por acceso a los medios de comunicacién (radio,
televisién y periddicos), segiin caracterfsticas socio-econémicas. Cerca de 80 por ciento de las MEF escuchan
la radio diariamente, 77 por ciento ven television al menos una vez a la semana y 70 por ciento leen una o mas
veces un diario en la semana.

CUADRO 2.9 ACCESQO B LOS MEDICS DE COMUNICACION: PORCENTAJE DE
MUJERES QUE GENERALMENTE LEEN EL PERIODICO O MIRAN TELE-
VISION POR LO MENOS UNA VEZ PCR SEMANA Y ESCUCHAN LA
RADIO TODOS LOS DIAS, DE ACUERDO A CARACTERISTICAS
SELECCIOQONADAS, ENDS-SC
Escuchan Nimero
Una vez a la Semana Radio Dla- de
Caracteristlicas Perledlco Televlslién rlamente Mujeres
Edad
15-19 74.0 B80.46 B84.5 1,263
20-24 72.% 79.0 80.9 1,003
25-29 73.8 T8.€ 78.0 588
10-34 1.3 79,2 T6.1 8139
35-39 66.2 72.9 76.9 690
40-44 63.0 67.9 8.2 577
45-49 57.8 67.5 75.3 4168
Nlvel de Instrucclédn
0-2 Afos 20.8 45.5 72.0 538
3-3 Anos 54.7 59.7 76.0 1,561
Primarla Completa 76.5 80.2 81.9 1,617
Secundaria 87.5 93.9 82.9 1,737
Superlor 96.2 96.3 76.4 366
Area de Resldencia
Urbano 82.3 93.1 79.8 3,278
Rural 54,2 55.3 78.7 2,549
Reglén
Gran Asuncién 85.5 95.7 77.8 2,101
Norte 34.0 49.5 81.4 631
Centro - Sur 67.9 T1.7 80.7 1,576
Este 57.5 66.4 79.1 1,519
Total 70.0 T6.6 79.13 5,827
Nota: ©Hay 8 casos sin lnformacléon para el nlvel de lnstrucclén.
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El uso de estos medios de comunicacién es mayor enire mujeres jévenes, con mayores niveles de
instruccion, residentes de las dreas urbanas, principalmente en Asuncion y el Area Metropolitana. Nétese que
a pesar de la baja disponibilidad de radio y television en los hogares del 4rea rural, el uso de estos medios de
comunicacion es considerable. Asf, 55 por ciento de las MEF de 4reas rurales ven televisién al menos una vez
por scmana, mientras que solo 32 por ciento de los hogares a los cuales ellas pertenecen poseen el televisor.
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CAPITULO III

FECUNDIDAD

Uno de los objetivos de la ENDS-90 fue conocer los niveles y las tendencias de la fecundidad en
Paraguay, para lo cual se utilizé un conjunto de preguntas disefiadas para minimizar las omisiones y
obtener informacién lo mds precisa posible. Los datos bdsicos provienen de las historias de
nacimientos,Jogradas a través de entrevistas individuales a las mujeres de 15 a 49 aflos de edad. La
historia de nacimientos registra todos los nacimientos vivos que ha tenido la entrevistada y sirve de
referencia a 1a mujer para suministrar 1a informacién en la forma mas completa y exacta posible. Ademis
de la historia de nacimientos,se recolecté informacién concerniente a cualquier pérdida, aborto o
nacimiento muerto que la mujer haya tenido. En el cuestionario individual se formularon preguntas
relacionadas con el numero y sexo de todos los hijos vivos que una mujer ¢n edad fértil (MEF) ha tenido,
esto es aquellos que viven o no con la madre al momento de la entrevista y aquellos hijos nacidos vivos
que han fallecido. Las respuestas a este grupo de preguntas constituyen las bases para obtener tasas
especificas de fecundidad y el promedio de hijos nacidos vivos, dos de las principales medidas de
fecundidad usadas en este informe.

Este capftulo consta de seis secciones. En la primera se describe la fecundidad actual y sus
diferenciales segin caracterfsticas de la entrevistada. En la segunda se estudian las tendencias de la
fecundidad durante los tltimos veinte afios (1970-90). Luego se analizan la fecundidad retrospectiva, ¢l
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de las alguna vez unidas. Las
secciones cuatro y cinco examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad, intervalos entre
nacimientos y edad al primer nacimiento. La (ltima seccién describe las caracterfsticas m4s importantes
relacionadas con la fecundidad de los adolescentes.

3.1 NIVELES Y DIFERENCIALES DE LA FECUNDIDAD

Los niveles de fecundidad de todas las MEF son estudiados para los afios mas recientes,
espec{ficamente para los tres afios precedentes a la encuesta (1987-1990).' El uso de un perfodo de
referencia de tres aflos se justifica por tres razones bédsicas, a) para presentar la informacién mis
actualizada, b) para reducir los errores de muestreo y ¢) par evitar errores observados en otros estudios
acerca del traspaso de nacimientos de 5 a 6 aflos antes de la encuesta, cuando perfodos de cinco afios son
usados.

En el cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y los niveles a que conducen
dichas tasas segin zona de residencia, calculados con los datos de la ENDS-90 para el tricnio 1987-1990.
Con fines comparativos se incluyen también en este cuadro las tasas de fecundidad derivadas de los datos
observados de la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), 1979, correspondiente al trienio 1976-1978.

Las cifras del cuadro 3.1 muestra la tasa global de fecundidad (TGF), de las mujeres en edad
fénil como indicador de la fecundidad reciente. La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad durante un perfodo determinado y puede ser interpretada como un indicador de la
descendencia final de una cohorte hipotética. En otras palabras, 1a TGF indica cuantos hijos en promedio
tendrén las mujeres en edad fértil al final de su perfodo reproductivo si las tasas de fecundidad por edad
actuales se mantienen constantes. La TGF de Paraguay es de 4.7, 1o que ubica al pafs como uno de los de

' Note que la encuesta se implementd entre Junio y Agosto de 1990 y por lo tanto los wes aflos de
referencia comprenden parte de 1987, 1988, 1989 y parte de 1990,
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miés alia fecundidad en América Latina, donde 1a TGF promedio es de 3.7. En el perfodo 1976-1990 la
fecundidad ha permanecido pricticamente constante, insinudndose un pequefio descenso en la TGF de 4.9
a 4.7 hijos por mujer (cuadro 3.1).

CUADRO 3.1 FECUNDIDAD ACTUAL: TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICAS POR EDAD Y
GLOBALES PARA LOS5 TRES ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA POR ARFA DE
RESIDENCIA, ENF-79, ENDS5-90

Area Urbana Arsa Rural Total®

Grupes —————

de Edad ENDS-90 ENDS-90 ENF-79 END5-90
15=19 68 128 a0 97
20-21 169 263 2286 208
25-29 189 252 232 214
30-34 148 264 205 196
35-39 101 158 149 142
40-44 46 895 75 70
45-49 ] 26 15 13
TGF 15-49 3.6 6.1 4,9 4,7
TGF 15-44 3.6 6.0 4.8 1.6
TFGeneral 1z8 199 152 159
Tasa Bruta de Natalidad 29.9 5.6 35,3 32.8

2AENF-79: 1976-78, ENDS-90: 1987-90

La tasa de fecundidad general (TFG) por mil mujeres de 15-44 afios, segun la ENDS-90, asciende
a 159 y Ia tasa bruta de natalidad® (TBN) es de 33 nacimientos por mil personas en el pafs. Estos valores
no han variado considerablemente desde la ENF-79 (TFG = 152, y TBN = 35),

La fecundidad por edades, muestra que la estructura de la fecundidad de las mujeres paraguayas
pertenece al grupo de pafses con fecundidad de cispide dilatada o temprana pues la fecundidad m4xima
recae en el grupo 25-29 afios (grdfica 3.1). En cuanto al grado de concentracién de la fecundidad en
grupos de edad préximos a la cispide, se notan cambios de comportamiento a través del tiempo. El
aporte a la fecundidad total de las mujeres 20-24 afios ha aumentado en importancia desde la ENF-79,
hasta casi igualar la participacién del grupo 25-29 afios al momento de 1a ENDS-90, produciendose asf
una cuspide de tipo dilatada o temprana.

También se notan diferencias apreciables segin zona de residencia. Si las actuales tasas de
fecundidad por edad se mantienen, las mujeres residentes en zonas rurales tendrfan al final de su vida
reproductiva 2.5 hijos mds que las mujeres de residencia urbana. Estas diferencias se expresan también
en las estructuras de la fecundidad. Asf, mientras la estructura de las dreas urbanas conforma con la
estructura descrita anteriormente para el total del pafs (cuspide dilatada o temprana), 1a estructura del 4rea
rural es de tipo temprana en la cual la tasa especifica de fecundidad del grupo 20-24 afios es mayor que la
del grupo 25-29 afios.

? La tasa bruta de natalidad es valor que obtiene al sumar los productos entre las tasas especificas de

fecundidad y la proporcién de mujeres en cada grupo de edad segiin la poblacién total de facto (hombres y mujeres),
del cuadro 2.1.
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GRAFICA 3.1
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
EN 1979 Y 1990
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Fl cuadro 3.2 y la grafica 3.2, presenta las tasas globales de fecundidad y el nimero medio de
hijos nacidos vivos, para el perfodo 1987-1990 segiin lugar de residencia y nivel de instruccién de las
MEF. Los niveles més altos de fecundidad se observan entre MEF residentes en dreas rurales (6.1), en 1as
regiones Norte (6.7) y Este (5.6) y "sin instruccién o primaria incompleta” (6.4). Esto es importante, si
tenemos en cuenta que estos grupos incluyen una gran proporcién de las MEF ( 44 por ciento en 4dreas
rurales, 37 por ciento en las regiones Norte y Este, y 36 por ciento de MEF "sin instruccién o con
primaria incompleta”).

Tal y como se mencioné anteriormente, pueden observarse, a nivel total, un descenso incipiente
en los niveles de fecundidad. Una indicacién de este cambio puede observarse al comparar las TGF con
el nimero medio de hijos nacidos vivos declarados por las MEF 40-49 afios al momento de la encuesta
(Cuadro 3.2). Pareciera ser que de existir cambios en los niveles de fecundidad, estos son observables
entre aquellos grupos de MEF con alta fecundidad identificados anteriormente, Para verificar la
ocurrencia de este cambio es necesario analizar los patrones de nupcialidad y de uso de métodos
anticonceptivos.

3.2 TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

El cuadro 3.3 y la gréfica 3.3 muestra las tasas especfficas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicién de los datos en esta forma permite apreciar si
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo. Debe sefialarse
que las tasas en la diagonal son parcialmente truncadas, pues no reflejan la experiencia de todas las
mujcres en esos grupos de edades en los quinquenios sefialados, por el hecho de que algunas de ellas ya
han pasado los 49 afios al momento de la encuesta, 1o cual las excluye de la poblacién en estudio. En
Paraguay los niveles de fecundidad se mantuvieron relativamente constantes hasta el quinquenio 1981-85.
En el perfodo 1986-90 las tasas de fecundidad por edad muestran valores ligeramente menores a los
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observados en los quinquenios precedentes, indicando que una reduccién en la fecundidad se produjo en
¢l pasado reciente,

CUADRO 3.2 FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS GENERALES: TASAS
GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA LOS TRES ANGS QUE
PRECEDIERON LA ENCUESTA ¥ NUMERC PRCMEDIQ DE NACIDOS
VIV(OS A MUJERES 4(0-49, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y
NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90
Tasa Promedio
Global de de Macidos
Caracteristicas Fecundidad Viveos
Area de Residencia
Urbano 3.6 3.9
Rural 6.1 6.9
Regibn
Gran Asuncidn 3.5 3.4
Norte 6.7 7.2
Centro - Sur 4.8 6.0
Este 5.6 6.1
Nivel de Instruccién
0 - 2 Anos 6.7 6.8
3 - 5 Afes 6.2 6.2
Primaria Completa 4.5 4.3
Secundaria ¢ mas 3.2 3.0
Total 4.7 5.3
GRAFICA 3.2

TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1987-1990

AREA DE RESIDENCGIA
Total

Rural

Urbano

REQION

Qran Asunclén
Morte
Centro-Sur
Este

NIVEL DE INSTRUCCION
0 - 2 Afios

3 -5 Afios

Primaria Completa
Secundarla o mas

0 1 2 3 4 5 8 7 8

Tasas Globales de Fecundidad
ENDS-90

26



CUADRO 3.3 TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD: TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD PARA PERIODOS QUINQUENALES ANTERIORES A LA
ENCUESTA SEGUN EDAD DE LA MEF Y DURACION PRIMERA UNION DE
LAS MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION, ENDS-90

Grupos Pericdos Quinguenales Antes de la Encuesta
de Edad D=4 5-9 10~14 15-19

MUJERES EN EDAD FERTIL

Edad

15-19 98 102 93 95
20-24 207 235 224 240
25~29 214 252 225 255
30-34 203 222 221 [227)
35-39 148 173 [173] -~
40-44 69 [102] - -
45-49 (11} - - —

MUJERES ALGUNA VEZ EN UNICN
Duracion de la
Primera Unién

0-4 143 184 227 242
5-9 81 162 188 --
10-14 47 127 -- -
15-19 26 -- - --

[ ] Valores truncados.

GRAFICA 3.3
TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD SEGUN
AROS ANTES ANTERIORES A LA ENCUESTA
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Algo similar se puede observar en el cuadro 3.3 el cual contiene las tasas de fecundidad de las
mujeres alguna vez en unién por duracion de la unién,segin perfodo antes de la encuesta. A medida que
nos movemos hacia atréas en el tiempo, los niveles de fecundidad son mayores dentro de cada perfodo de
duracién de 1a unién. Asf, durante ¢l perfodo 1976-80 una mujer al final de sus 5 primeros afios de unién
tendrfa en promedio 1.1 hijos, mientras més recientemente en el perfodo 1986-1990, y para una misma
duracién matrimonial el nivel promedio alcanzado es de s6lo .7 hijos. Parece ser que la fecundidad ha
estado descendicndo durante los ultimos veinte afios, pero quizds con mayor énfasis durante el pasado
quinquenio. Los cambios se observan en todos los grupos de duracioén matrimonial.

3.3 FECUNDIDAD ACUMULADA

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

El cuadro 3.4 contiene la distribucién porcentual de MEF y de MEF actualmente en unién por el
nimero de hijos tenidos segin la edad actual. Puede apreciarse que la proporcion de mujeres infecundas
(que nunca han tenido un hijo nacido vivo) se reduce rdpidamente con la edad. Ya entre las mujeres
actualmente en unién de 20-24 afios, 1as que ain no han tenido un hijo nacido vivo representan solamente
el 17 por ciento. Del total de las mujeres actualmente en unién que se aproximan al final de su vida
reproductiva (en las edades de 45 a 49 afios), sélo el 3 por ciento permanecen infecundas y el promedio
de hijos tenidos es dc cerca de seis. Dado que la prevalencia de anticonceptivos no es muy alta y la
nuliparidad voluntaria es poco frecuente en Paraguay, el porcentaje de mujeres infecundas probablemente
refleja la prevalencia de infertilidad primaria en esta poblacién. Segin diversos estudios, se estima que el
porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infériles varfa entre el tres y el cinco por ciento.

CUADRO 3.4 HIJOS NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIEHTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EL NUMERC DE HIJOS Y HUMERO
PROMEDIOC DE HIJOS TENIDOS POR MUJER SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MUJER. TOTAL MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS
O UNIDAS, ENDS-90
Hamero Hijos Hijos
Edad Actual Numerc de hijcs Tenidios de Hacidow Sobrevi-
de la Mujer 0 1 2 3 4 5 6 7 L] 9 10+ Total Mujeres Vivos vientes
TOTAL DE MUJERES
15-19 85.9 11.2 2.5 0.3 0.0 0.0 0.0 8.0 0.0 0.9 0.4 100.90 1,263 0.2 0.2
20-24 43.6 27.4 17.5 7.4 3.2 0.6 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,003 1.¢ 1.0
25-29 19.7 20.0 22.8 16,0 10.0 6.4 3.2 1.6 0.4 G.0 0,0 100.0 988 2.2 2.1
30-34 8.2 15.3 2:.7 17.6 12.9 6.1 6.2 4.5 Al 1.5 1.0 100.0 839 3.2 31
35-39 7.8 8.1 16.5 16.1 13.5 9.6 6.7 8.2 5.2 3.2 4.9 100.0 £90 4.2 3.9
40-44 5.7 B.0 14.7 10.4 10.9 10.2 7.7 6.6 6.7 §5.7 13.4 100.0 577 5.1 4.8
45-49 4.9 7.5 10.6 15.9 11.3 7.0 8.0 6.1 7.2 6.9 15.4 100.0 467 5.4 5.0
Total Az.5 15,1 14.8 10.7 7.7 5.1 3.7 3.0 2.4 1.7 3.3 100.0 5,827 2.5 2.3
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS
15-19% 7.2 45,86 14.9 2.1 0.3 0.0 .0 6.0 0.0 0.0 .o 100.0 17% 0.a 0.8
20-24 16.7 35.7 27.2 13.90 5.8 1.2 0.4 2.1 0.¢ 0.0 .0 10G.¢ 529 1.6 1.5
25-29 6.8 17.7 27.5 20.1 12.4 4.7 4.0 2.2 0.5 0.0 0.0 100.0 705 2.7 2.6
30-34 3.8 13,4 22.8B 18.7 14.0 8.6 7.2 1.8 3.6 1.7 1.2 100.0 707 3.5 3.3
35-39 3.4 5.7 16.8 18.2 14.2 10.4 6.8 9.1 5.9 3.9 5.6 100.0 570 4.5 4.3
40-44 3.8 6.3 14.4 10.6 11.5 11.0 8.2 7.0 6.3 5.9 15.0 100.0 505 5.4 5.1
45-49 2.1 &.0 9.2 16.46 11.8 7.4 7.4 6.6 T.8 T.2 17.5 100.0 179 5.8 5.2
Total 7.8 1.1 20.4 15.9 11.2 7.6 5.2 4.5 a.5 Z.6 5.1 100.0 3,574 3.6 3.4
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Dado que la gran mayorfa de las MEF estdn casadas a la edad 30, las diferencias que se observan
entre las distribuciones por estado marital para mujeres de 30 o més afios de edad pueden estar reflejando
¢l impacto de la disolucién matrimonial,

34 EDAD AL NACIMIENTO DEL PRIMER HLJO

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

El cuadro 3.5 muestra que las mujeres Paraguayas comienzan a tener hijos a edades relativamenie
j6venes: la mitad tiene el primer hijo antes de los 22 afios, una de cada tres lo tiene antes de los 20 afios,
y alrededor del 15 por ciento antes de cumplir 18 afios (exceptuando el grupo de madres menores de 20
anos de edad). Ademds, comparando 1a edad mediana de los distintos grupos de edad, se nota que ésta
permanece més 0 menos constante alrededor de 21.5 afios.

CUADRO 3.5 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR EDAD AL
PRIMER NACIMIENTC, SEGUN EDAD EN EL MOMENTC DE LA ENCUESTA, END5-90

Edad al Primer Nacimiento

Grupes S5in Mencs de 25 Afos Numero de

de Edad Hijos 15 Ahos 15-17 18-19 20-21 22-24 y Mas Total Mujeres Mediana
15 19 85,9 0.8 9.2 4.1 - - - 100.0 1,263 a
20 24 43.6 1.1 14.9 21.1 12.1 1.2 - 100.0 1,003 a
25 29 15.7 0.9 16.2 18.7 17.7 17.6 9,2 100.0 988 21.6
30 34 8.2 1.8 14.4 17.5 19,2 19.1 19.9 100.0 839 21.17
35 39 7.8 1.3 11.2 18,5 16.6 19.0 25.14 100.0 690 22.3
40 44 5.7 0.9 13.3 0.2 18.4 19.2 22,3 100.,0 577 21.7
45 49 1.9 1.4 15.4 18,6 18.9 15.2 25.6 100.0 458 21.5

3Tndica que el valor de la mediana estd por encima del limite inferior del intervalo de edad.

La edad al inicio de la procreacién varfa segin las caracterfsticas de la mujer (ver cuadro 3.6).
Las mujeres que residen en dreas rurales y en la regién Norte tienen el primer hijo a edades més jévenes
que las que residen en dreas urbanas o en otras regiones del pafs. Las mujeres con mayor nivel de
instruccidn, secundaria o més, tienen el primer hijo unos tres afios y medio més tarde que las mujeres con
menor nivel de instruccidn (23.5 en comparacién con alrededor de 20.0).

3.5 INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad corresponde con el tiempo
0 espaciamiento entre nacimientos. Mayores intervalos de tiempo entre nacimientos no sélo puede
significar menor mimero de hijos, pero también cambios en la distribucién de este nimero a lo largo del
perfodo reproductivo. El cuadro 3.7 contiene 1a distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores
a la ENDS-90 por intervalo desde el nacimiento vivo previo y segin caracter{sticas demogrificas de las
madres.
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CUADRO 1.6 EDAD AL PRIMER NACIMIENTOC POR CARATERISTICAS GENERALES: EDAD MEDIANA
AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE LAS MUJERES 25-49 AROS, POR GRUPOS DE EDAD
ACTUAL SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90
Edad de la Mujer en el Momentc de la Encuesta Total
Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de Reaidencia
Urbano 22.4 22.6 23.1 23.1 23.3 22.8
Rural 20.3 20.6 21.0 20,4 20.4 20.5
Region
Asuncién y AM 22.7 22.4 23.8 23.9 23.9 23.0
Norte 20.7 20.1 20.7 20.6 21.1 20.6
Centro - Sur 21.0 21.9 22.7 21.0 20.4 21.5
Este 20.7 20.9 20.8 20.6 21.2 20.8
Nivel de Instruccién
0 - 2 Ahos 18.4 19.1 19.9 19.8 20.3 19.6
3 - 5 Ahos 19.2 20.4 20.7 20.7 20.7 20.3
Primaria Completa 21.4 21.4 23.1 21.8 21.8 21.7
Secundaria o mas 23.9 24.1 24.9 25.8 25.3 24.5
Total 21.5 21.6 22.3 21.7 21.5 21.7

Ccrca de 38 por ciento de los nacimientos de orden 2 ¢ méis ocurridos en los (jltimos cinco afios
en Paraguay sucedieron dentro de un perfodo de menos de 2 afios después del riltimo nacido vivo. Un
poco menos de la mitad de estos nacimientos ocurrieron dentro de un plazo de menos de 18 meses. Una
mayor incidencia de intervalos cortos entre nacimientos ocurren principalmente entre mujeres menores de
30 aflos, d¢ mayor ordcn de nacimiento, residentes de 4reas rurales, de la regién Norte, y con bajos
nivcles de instruccidn (cuadro 3.7).

3.6 FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES

La conducta reproductiva de los adolescentes es un tépico de preocupacién, no solo en lo
relacionado con cmbarazo, aborto y concepcién de los nifios pero también en relacién con las
consccuencias econémicas y de salud. Aunque las tasas de fecundidad de los adolescentes han
descendido durante los ultimos 20 afios, su conducta reproductiva es una gran preocupacién en la mayorfa
de los llamados pafses en vias de desarrollo. Comparado con los cambios en fecundidad observados en
los grupos de mujeres de mayor edad, en la mayorfa de los casos como resultado del uso de métodos de
planificacién familiar, las reducciones en la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas
medianic la postergacion de la primera unién (United Nations, 1989).

El cuadro 3.8 contiene el porcentaje de adolescentes (MEF, 15-19 afios de edad) con al menos un
hijo nacido vivo o que estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, segdin
caracterfsticas seleccionadas. Estos dos grupos representan 17 por ciento del grupo de mujeres 15-19
afios de edad, siendo 1a mayorfa de ellas aquellas que han tenido al menos un hijo vivo (14 por ciento),
La incidencia de alguna maternidad o embarazo es mas frecuente entre adolescentes de edades 18 y 19, de
aéreas rurales, de las regiones Norte y Este y con bajo o ningun nivel de instruccién.

De aquellas mujeres con al menos un nacido vivo (14 por ciento), sélo un tres por ciento han
tenido dos 0 més hijos. Adolescentes con mas de un hijo nacido vivo son mas frecuentes entre aquellas
mujeres en las edades 18 y 19 (ver cuadro 3.9).
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CUADRQ 3,7 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS CINCO AROS
ANTERTORES A LA ENCUESTA POR INTERVALO DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR SEGUN CARACTERISTICAS

ESPECIFICAS, END5-%0
Namero de Meses desde el Naclmlento Anterloer

Caracteristicas 1-17 18-23 24-36 36-47 48 y mas Total Numero Medliana
Edad

15-19 36.3 33.0 25.0 4.6 1.2 100.0 40 20.7
20-29 21.1 24.8 29.5 11.9 12.7 100.0 1,227 25.1
30-39 14.3 19.2 29.4 12.1 25.0 100.0 1,325 29.5
40 y mas 5.8 13.5 3z2.7 13.5 30.6 100.0 401 33.5
Orden de Nacimiento

2-3 17.1 19.2 23.4 12.9 27.4 100.0 1,348 30.0
1-6 15.4 22.9 34.5 11.2 16.0 100.0 992 26.8
7 y mas 18.2 21.4 16.0 11.8 12.5 100.0 653 25.9
Sexo del Nacimlento

Prevlio

Hombre 17.6 20.5 3.1 11.7 154.1 100.0 1,537 27.5
Mujer 15.9 21.4 28.5 12.6 21.7 100.0 1,456 28.0
Sobrevivencla del
Nacimliento Previo

vivo 16.6 20.7 29.9 12,1 20.8 100.0 2,886 27.9
Muerto 22.3 27.5 27.1 13.2 9.9 1C00C.0 107 24.0
Area de Resldencla

Urbano 15.7 17.1 24.0Q 11.8 29.4 100.0 1,268 jz.o0
Rural 17.6 23.8 34.1 10.8 13.8 100.0 1,725 25.8
Roglén

Gran Asunclén 17.2 16.2 22.9 13.0 30.7 100.0 758 3l.6
Norte 17.2 25.2 35.2 1i0.9 11.86 100.0 472 25.5
Cenlro ~ Sur 16.3 20.7 32.6 11.0 19.4 100.0 820 27.6
Este 16.6 22.8 30.3 13.0 17.3 100.0 943 27.2
Nivel de Instruccién

0 -~ 2 Ahos 17.2 25.9 33.2 9.4 14.4 100.0 456 25.3
3 - 5 ARos 16.5 22.8 33.7 11.5 15.4 100.0 1,133 26.5
Primarla Completa 17.7 17.7 26.8 13.6 24.2 100.0 766 29.7
Secundarla o mas 15.6 17.9 23.9 13.4 25%.1 100.0 634 30.9
Total 16.8 20.9 29.8 12.1 20.14 100.0 2,993 27.7
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CUADRC 3.8 FECUNDIDAD ENTRE ADOLESCENTES: PORCENTAJE DE
ADOLESCENTES 15-19 QUE SCN MADRES O ESTAN
EMBARAZADAS CON SU PRIMER HIJO SEGUN
CARACTERISTICAS, ENDS-=50
Nimero
Embarazadas de
Caracteristicas Madres Primer Hijo Total Mujeres
Edad
15 2.5 1.1 3.5 269
16 1.7 1.1 5.8 263
17 11.4 3.8 15.1 233
18 22.9 4,2 27.1 258
19 30.6 3.7 34.3 238
hrea de Residencia
Urbano 10.5 2.3 12.8 637
Rural 17.7 3.1 20.8 626
Nivel de Instruccidn
0 - 2 Ados 29.9 4,1 34.0 58
3 - 5 Afos 26.2 4.5 30.7 287
Primaria Completa 15.5 2.9 18.4 385
Secundaria o mas 4.7 1.5 6.2 531
Regidn
Gran Asuncidn 10.0 0.7 10.7 389
Norte 20,1 3.7 23.8 153
Centro - Sur 13.5 2.8 16.4 373
Esate 16.5 4.4 20.9 348
Total 14.1 2.7 16.8 1,263

CUADRO 3.9 HIJCS NACIDOS VIVOS ENTRE ADOLESCENTES: DISTRIBUCICN PCRCENTUAL DE
ADOLESCENTES 15-19 AROS POR NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIV0OS SEGUN EDAD,
ENDS-90
Promedio
Edad Sin 2 Hi‘jos de Nacidos Numerc de
Actual Hijoa Hijo o Mas Total Vives Mujeres
15 97.5 2.5 0.0 100.0 0.0 269
16 95.3 4.2 0.5 100.0 0.1 263
17 BE.6 10.3 1.1 100.0 0.1 233
18 77.1 19.0 3.9 100¢.0 0.3 258
19 69.5 21.6 §.¢2 100.0 0.4 238
Total 85.9 11.3 2.8 100.0¢ 0.2 1,262
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CAPITULO IV

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

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

Dentro del tdpico de la nupcialidad, 1a formacién de uniones legales o consensuales se considera
como un indicador bdsico de la exposicién al riesgo de embarazo y cuyas caracterfsticas tienen
implicaciones sobre el curso de la fecundidad. También es de particular importancia la estructura y la
edad a la primera unién como una primera indicacién del comienzo de la vida reproductiva.
Seguidamente se estudia el concepto de exposicion al riesgo de embarazo dentro del marco de exposicién
a las relaciones sexuales y de la capacidad bioldgica de la mujer de concebir y dar a luz un hijo.
Posteriormente se analizan los perfodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales,
bien sea por amcnorrea o por abstinencia de postparto como factores que en ausencia del uso de
anticoncepcion, constituyen el determinante m4s importante de los intervalos entre nacimientos.

41 ESTADO CONYUGAL ACTUAL Y EDAD A LA PRIMERA UNION

En 1a seccién sobre nupcialidad de la ENDS-90 se pregunté a cada mujer si habfa estado casada o
unida alguna v¢z, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en ese momento. En el cuadro 4.1y
la gréfica 4.1 se presenta la distribucién de MEF segin estado conyugal, clasificadas por edad de la
mujer.

CUADRG 4.1 ESTADO CIVIL ACTUAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL POR ESTADC CIVIL SEGUN EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,
ENDS-50
Grupos Separada
de Edad S5oltera Casada Unida Viuda Divorcida Total Numero
15-19 84.6 8.2 5.9 0.0 1.3 100.0 1,262
20-24 3.2 34.8 18.0 0.1 3.9 100.0 1,003
25-29 21.5 52.9 18.4 0.4 6.3 100.0 988
30-34 9.3 67.6 l6.8 0.8 5.6 100.0 839
35-39 9.2 67.0 15.8 0.5 T.5 100.0 690
40-44 4.5 73.1 14.4 1.0 6.9 100.0 577
45-49 7.4 69,6 11.14 4.9 6.7 100.0 468
Total 32.% 47.2 14.1 0.7 5,0 100.0 5,827

El 33 por ciento de las mujeres se declararon solteras. El 47 por ciento de las mujeres
respondieron estar casadas. La proporcion de uniones informales en el Paraguay (14 por ciento) no es tan
alto como en otros pafses de América Latina (Guatemala, 26 por ciento; Colombia, 19 por ciento) pero es
ligeramente superior a Bolivia (10 por ciento). El porcentaje de mujeres que nunca han entrado en unién
disminuye rdpidamente con la edad hasta un poco menos de 6 por ciento de las mujeres mayores de 40
afos.
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GRAFICA 4.1
ESTADO CIVIL POR EDAD DE LA MUJER
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42  EDAD A LA PRIMERA UNION Y A LA PRIMERA RELACION SEXUAL

Si bicn no necesariamente la edad a la primera unién siempre coincide con ¢l comienzo de las
relaciones sexuales, constituye de todas maneras un indicador importante del comicnzo de la exposicién
al ricsgo de embarazo. La proporcién de mujeres que se han casado hasta ciertas edades exactas (15, 18,
20, 22 y 25) se prescnta en el cuadro 4.2 segin edad de las mujeres al momento de la entrevista. La
informacién correspondicenie a la primera relacién sexual aparece en el cuadro 4.3. Para ciertas cohortes
(grupos de edad) se ha calculado ademds la edad mediana a la primera unién y la edad mediana a la
primera relacién sexual, es decir, edad a la cual se ha unido (o tenido la primera relacién sexual) el 50 por
ciento de la cohorte. Se han excluido de los calculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de la
mitad de csas mujeres se casaron (0 tuvieron la primera relacién) antes de los 20 afios. Por otro lado,
debe tenerse presente que las cifras por encima y a la derecha de la Ifnea discontinua se refieren a cohortes
de mujeres cuya experiencia es incompleta en el momento de la encucsta.

La comparacién de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre
posibles tendencias en la edad a la primera unién entre las distintas cohortes (véase el cuadro 4,2). Si se
cxceptia la cohorte de 45-49 afios en el momento de la ENDS-90 para quienes los datos se espeta que
sean menos confiables, parccerfa que la edad a la primera unién ha permanecido invariable en el Paraguay
en los viltimos 20 afios. Sin embargo, de 1a comparacién de la proporcién de mujeres casadas antes de los
16 aftos (3.5 por ciento para la cohorie 40-44 y 2.7 para 15-19) podria inferirse una posible tendencia a la
disminucién de los matrimonios o uniones tempranas.

El que la cdad a la primera unién ha permanccido invariable en el Paraguay también se concluye
del andlisis de las edades medianas presentadas en la iltima columna del cuadro 4.2, la cual indica que ha
permanecido cercana a los 21 afios.

Los resultados que se presentan en el cuadro 4.3 sobre las proporciones de mujeres que han
tenido la primera relacién sexual antes de las edades exactas 15, 18, 20, 22 y 25; y la edad mediana a la
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CURDRO 4.2 EDAD A LA PRIMERA UNION: PORCENTAJE DE MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS HASTA
EDADES EXACTAS ESPECIFICADAS Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION POR GRUPOS
DE EDAD ACTUAL, ENDS=90

Nanca

Grupos Edades Especificas sa Edad

de Edad 15 1e 20 22 25 Casaron Nimarc Medlana
15-19 2.7 - - - - B4.6 1,262 a
20-24 3.2 24,2 40.6 — - 43.2 1,003 a
25-2% 3.2 25.8 44.7 57.3 2.2 21.5 98B 20.8
30-34 3.2 23.5 43.1 59.7 4.9 3.3 839 20.8
35-39 2.4 20,3 3E6.8 52.2 £8.0 9.2 690 21.7
40-44 3.5 23,4 d4.4 59.4 74.3 4,5 577 20.6
45-49 3.1 24.6 42.3 57.5 70,1 7.4 468 21.0
20-45 3.1 23.8 42.3 56.2 68.7 18.6 4,363 a
25-49 3.1 23.7 42.8 57.2 72.1 11.7 3,562 20,9

21ndica que el valor de la medlana estad por encima del limite inferior del intrevalo
de edad,

CUADRO 4.3 EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL; PORCENTAJE ACUMULADO DE MUJERES QUE HAN
TENIDO RELACIONES SEXUALES A EDADES EXACTAS SELECCIONADAS Y EDAD MEDIANA A
LA PRIMERA RELACICN POR GRUPQS DE EDAD ACTUAL, ENDS-90

Nanca
Grupos Edad a la Primera Relacion han Edad
de Edad 15 18 20 22 25 Tenldo Numerc Mediana
15-19 5.5 - - - - 69.9 1,262 a
20-24 5.0 3B.6 61.2 -- - 22.4 1,003 18.9
25-29 5.1 37.1 61.2 2.6 B6.8 9.0 988 19.0
30-34 4.7 35.4 58.7 73.7 87.8 1.7 839 19,0
35-39 3.9 30.0 52.0 66,3 g2.9 1.9 690 15.8
40-44 1.6 33.9 56.5 72.6 86,7 1.4 577 19.4
45-49 5.2 33.8 53.8 0.6 82.7 1.0 168 19.5
20-49 4.8 35.2 58.0 71.4 B3.B 7.8 4,565 19.2
25-49 1.7 34.3 57.1 71.4 85.7 3.6 3,562 159.3

3Indica que el valor de la mediana estd por encima del limite inferior del intrevalo
de edad.

primera relacién, permiten concluir que la primera relacién sexual ocurre en promedio dos afios antes de
la primera unién. Consistentemente la edad mediana a la primera relacién tiende a ser menor entre las
mujeres mds jovenes, pasando de un valor ligeramente menor de 20 afios en aquellas mujeres de 30 0 m4s
afios, a alrededor de 19 afios para el grupo de mujeres menores de 30 afios. Esta informacién es
consistente con el hecho de que las proporciones acumuladas de mujeres que han tenido la primera
relacién aumenta en forma sistematica para todas las edades.

Diferenciales Socivecondémicos

La edad mediana a la primera unién y a la primera relacién se detallan por edad de la mujer segin
sitio de residencia y nivel educativo en los cuadro 4.4 y 4.5, Las mujeres de las zonas urbanas del
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CUADRO 4.4

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNIOQON:
ENTRE LAS MUJERES 20-49 AROS POR GRUPOS DE EDAD ACTUAL SEGUN
CARRACTERISTICAS ESPECIFICAS,

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION

ENDS-50

Edad de la Mujer en el Momento de la Encusesta Total
Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de Resldencla
Urbano 21. 21.5 22.1 21.7 22.5 21.8
Rural 19. 19.9 21.0 19.7 19.5 19.8
Reglén de Resldencla
Gran Asuncién 21.9 21.4 22.6 21.7 22.6 21.9
Norte 19.6 19.6 20,1 19.8 20.3 19.9
Centro - Sur 21.0 20.8 22.6 19.9 19.6 20.9
Este 19.7 20.2 20.1 20.3 20.6 20.1
Nivel de Instrucclén
0 - 2 Afos 17.8 19.3 19.3 18.9 18.9 18.48
3 - 5 Afos 18.4 20.46 19.9 19.9 20.3 19.5
Primaria Completa 20.7 21.8 22.6 20.6 20.6 20.9
Secundarla o mas 23.0 26.8 24,0 24,9 23.9 23.3
Total 20.8 20.8 21.7 20.6 21.0 20.9
CUADRO 4.5 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION: FEDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACTON

ENTRE LAS MUJERES 20-4% ANOS POR GRUPGCS DE EDAD ACTUAL SEGUN

CARACTERTISTICAS ESPECIFICAS,

ENDS-90

Edad de la Mujer en el Momento de la Encuesta Tote l Total

Caracteristicas 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Area de Resldencla

Urbano 19.3 19.4 19.3 20.3 20.1 20.6 19.7 .8
Rural 18.4 18.3 18.7 19.1 18.7 18.6 18.6 7
Reglon

Gran Asuncién 19.4 19.5 19.1 20.5 20.3 20.6 19.8 19.9
Norte 18.6 18.9% 18.6 18.6 18.9 19.2 15.8 18.8
Centro — Sur 19.1 18.9 19.5 20.3 18.8 18.5 19.1 15.1
Este 18.3 18.0 18.7 18.9 18.9 15.4 18.8 18.7
Nivel de Instrucclén

0 - 2 Afos 16.8 17.1 17.6 18.0 17.8 18.0 17.7 17.4
3 - 5 Ahos 17.5 17.5 18.4 18.9 18.7 19.0 18.2 1g.4
Primarla Completa 18.5 18.9 18.9 20.4 19.7 19.9 19.2 19.4
Secundaria o mas 20.7 20.4 20.7 22.0 22,17 22.0 - 21.2
Total 18.9 19.0 19.0 19.48 19.4 19.5 19.2 19,3
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Paraguay se casan dos afios m4s tarde que las que residen en el campo (aproximadamente 22 y 20 afios
respectivamente). El andlisis por grupos de edad indica que esta diferencia se ha mantenido desde hace
muchos afios y que no hay una tendencia aparente a aumentar o disminuir. Lo mismo puede decirse de
las mujeres residentes en Asuncion y su drea metropolitana con respecto al resto del pafs.

Las mayores diferencias en la edad a la primera unién se observan para los grupos educacionales:
a mayor nivel de instruccién mayor es la edad de ingreso a la primera unién. La edad mediana a la




primera unién de las mujeres 25-49 afios y con cinco 0 menos afios de instruccién es alrededor de tres
afios menor que la correspondiente al grupo con educacién secundaria 0 més.

Conclusiones similares se obtienen del andlisis de 1a edad mediana a la primera relacién para los
distintos subgrupos poblacionales. Un resultado adicional es la mayor edad mediana a la primera relacién
que se observa en las zonas urbanas del pafs, especialmente €l Gran Asuncién y entre mujeres con
instruccién secundatia o més.

43  ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE

La probabilidad para una mujer de quedar embarazada estd directamente relacionada con la
[recuencia de relaciones sexuales en ausencia de proteccion anticonceptiva., En el cuadro 4.6 se presenta
informacisn sobre la [tecuencia de las relaciones sexuales como un refinamiento de la medicién de la
cxposicién al ricsgo de embarazo segun antecedentes de la informante: edad, duracién de la unién, lugar
de residencia, nivel de instruccién y método usado en la actualidad. El cuadro presenta para cada grupo
la proporcién global de mujeres sexualmente activas en las dltimas cuatro semanas, y para las no
sexualmente activas, la duracién de la abstinencia de postparto.

Si se excluyen las mujeres que no estdn usando métodos, las que nunca han estado en unién y las
de 15-19 afios (este Gltimo grupo compuesto en gran medida por mujeres solieras y mujeres que no usan
anticoncepcion), la proporcién de mujeres sexualmente activas es bastante uniforrne en todos los grupos
cstudiados y cstd alrededor del promedio nacional de 78 por ciento para todas las edades, lugares de
residencia y niveles de educacién. Como es de esperar, los mayores niveles de actividad sexual se
encuentran entre las mujeres que estdn usando métodos (entre 88 y 96 por ciento) y entre las mujeres
unidas (entrc 79 y 86 por ciento). Existe una leve diferencia en los niveles de actividad sexual segtn la
regién de residencia, con un minimo de 75 por ciento en el Gran Asuncién y 81 por ciento en el Este del
pafs.

De las mujeres que no se declararon sexualmente activas (22 por ciento) la gran mayorfa estaban
cn abstinencia no de postparto con una duracidn de menos de 2 afios. Este grupo estd conformado
primordialmente por mujeres 15-19 o 45-49 afios, que nunca han estado en unién, o no usan métodos de
planificacidn familiar,

44  INFERTILIDAD POSTPARTO

La disminucion del riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo
dependc cn parte de la préctica de la lactancia y de 1a duracién de la abstinencia sexual postparto. En la
ENDS-90 se pregunté a todas las mujeres que habfan tenido un hijo en los 5 aflos anteriores a la encuesta
si continuaban amamantando al dltimo hijo, si habfan reiniciado las relaciones sexuales y, en caso
alirmativo, al cuanto tiempo habfan tenido su menstruacién.

Con esta informacidn es posible realizar estimaciones de la duracién de la amenorrea, la
abstinencia postparto, y el perfodo de no susceptibilidad al riesgo de embarazo, segin el tiempo
transcurrido, en meses, desde el nacimiento del tltimo hijo. El cuadro 4.7 y la grifica 4.2 presenta, para
distintas duraciones desde el nacimiento, la proporcién de nifios cuyas madres estdn en cada uno de los
estados mencionados.

Al momento de la entrevista, 17 por ciento de las madres de nifios menores de 3 afios estaban en
amenorrea de postparto, y 11 por ciento en abstinencia. Para un 22 por ciento de nacimientos las madres
estaban bien amenorreicas o bien en abstinencia de postparto y por lo tanto no susceptibles al riesgo de
embarazo.
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CUADRG 4.6 ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE: ENTRE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES
SEXUALES, PORCENTAJE DE SEXUALMENTE ACTIVAS Y ENTRE LAS NO SEXUALMENTE
ACTIVAS, PORCENTAJE EN ABSTINENCIA DE POSTPARTO (PP} POR DURACICN DE ELLA
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONCOMICAS, ENDS-90
Activas No Activas en las Ultimas Semanas
en las 4 hbstinencia PP No en Abstinencia PP
Ultimas 0-1 2+ 0-1 2+ Sin
Carateriaticas Semanas Sem, Sem. Sem. Sem. Datos Total Numero
Grupcs de Edad
15-19 64.3 10,7 1.0 20.2 3.4 0.4 100.0 380
20-214 75.3 9.6 1.7 11.2 2.7 0.5 100.0 T8
25=29 16.8 6.0 1.2 12.8 2.7 0.5 100.0 899
30-34 82.8 4.1 0.8 8.1 3.5 0.7 100.0 825
35-39 T18.7 2.8 1.6 9.7 4.6 1.5 100.0 676
10-44 44.5 1.6 1.1 5.6 6.1 1.0 100.0 569
45-49 73.0 0.1 1.0 10.0 14.8 1.2 100.0 463
Duracion de la Unién
0-4 84.5 7.0 0.1 7.5 0.1 0.7 100.0 837
5-9 85.4 3.7 0.4 8.2 1.3 0.9 100.0 852
10-14 85.4 3.6 0.5 8.1 1.9 0.6 100.0 401
15-19 85.9 i.6 0.4 7.2 3.6 1.3 100.0 585
20-24 82.3 2.1 0.9 6.1 7.9 0.7 100.0 435
25+ 719.4 0.1 0.9 7.9 10.6 1.2 140.0 398
Nunca en Unién 38.8 12.7 5.4 28.3 14.2 0.6 100.0 679
Area de Residencia
Urbano 76.0 i,8 0.8 12.7 5.8 0.9 100.0 2,568
Rural 19.6 6 6 8.1 3.6 0.8 100.0 2,022
Regién
Gran Asuncién 74.6 3.8 0.6 13.6 6.7 0.9 100.0 1,642
Norte 79.8 5.6 2.2 8.6 3.1 0.7 100.0 500
Centroe - Sur 77T.0 6.4 1.8 10.7 3.7 0.4 100.0 1,221
Este 81.3 4.8 1.¢ 7.5 4.0 1.2 100.0 1,227
Nivel de Instruccién
0 - 2 Ahos 76.9 5.1 2.1 7.5 7.3 1.2 100.0 496
3 - 5 Afos 80.2 6.0 1.1 7.3 4.8 0.5 100.0 1,369
Primaria Completa 7.3 1.6 1.6 11.9 3.9 0.7 100.0 1,281
Secundaria o mas 75.5 4.0 0.7 13.9 1.8 1.1 100.0 1,438
Métode Usado
No Método 66.4 g.1 2.1 14.8 7.8 Q.9 100.0 2,682
Pastilla 95.7 0.0 c.0 3.4 0.0 0.9 100.0 513
DIU 92.5 0.8 0.0 5.2 1.5 0.0 100.0 218
Esterilizacién 87.6 1.6 0.0 6.9 2.9 1.0 100.0 283
Abstinencia Perioddica 90.2 1.0 0.0 8.8 0.0 0.0 100.0 136
Qtros 94.8 0.0 0.0 1.4 0.0 0.8 100.0 760
Total 77.6 1.9 1.2 10,7 4.8 0.8 100.0 4,590

Si se interpreta la distribucién del cuadro 4.7 como una cohorte hipotética, similar a la columna 1,
de una tabla de mortalidad, se puede estimar en que momento después del nacimiento el 50 por ciento de
los nifios tienen sus madres amenorreicas, o en abstinencia, 0 no susceptibles al embarazo, es decir la
duracién mediana para cada evento. Para el cdlculo se suavizan primero las distribuciones y se hace
luego una interpolacién entre los grupos que contienen el 50 por ciento de la distribucién, Los resultados
indican que la mitad de las mujeres todavfa estdn amenorreicas después de 4.6 meses desde el nacimiento,
en abstinencia después de 2.3 meses e insuceptibles después de 5.4 meses.
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CUADRO 4.7 AMENORREA POSTPARTOC, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDAD
PORCENTRJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN EN
AMENORREA, ABSTINENCIA DE POSTPARTO Y NO SUSCEPTIBILIDAD
AL EMBARAZO SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO, END5~90
Nimero
Mases dede En En No de Na-
el Nacimiento Amenorrea Abstinencia Susceptible cimlentos
<2 96.9 87.0 98.% 93
2-3 65.2 34.86 71.1 171
4-5 16,1 10,2 52.0 140
67 36.3 14.3 42.3 140
-9 24.2 f.6 29.8 130
10-11 20.1 10.2 27.4 118
12-13 16.3 12.9 27.7 127
14-15 5.5 4.6 12.5 145
16-17 3.0 7.9 10.0 133
18-19 3.3 3.3 6.6 133
20-21 1.4 3.5 4.6 149
22-23 1.6 1.3 6.0 129
24-25 1.8 4.6 5.6 142
26-27 g.0 2.3 2.3 133
28-29 0.0 3.5 3.5 129
30-31 0.0 2.6 2.6 126
32-33 0.0 3.0 3.0 136
34-35 0.9 2.9 3.8 153
Total 17.4 11.2 22.1 2,426
Mediana 1.6 2.3 5.4 --
Promedio 6.8 4.7 B.4 -
Prevalencia/Incidencia 6.2 1.0 7.8 -

Otra forma de estimar el perfodo de infertilidad postparto consiste en calcular, a partir de las
mismas distribuciones del cuadro 4.7, 1a duracién promedio de amenorrea, abstinencia de postparto y del
perfodo de no susceptibilidad, ponderando la duracién de cada intervalo con las respectivas proporciones
de mujeres. Segiin este procedimiento, la duracidén promedio de amenorrea, abstinencia postparto e
insuceptibilidad es de 6.8, 4.7 y 8.4 meses respectivamente.

La duracién mediana de la amenorrea y 1a abstinencia de posparto, al igual que la duracién del
perfodo de infertilidad postparto se ha estimado también segdn lugar de residencia, nivel de educacién y
grandes grupos de edad (véase ¢l cuadro 4.8). La mitad de 1as mujeres de 30 afios o mds, las de niveles de
instruccién superior, las residentes en las dreas rurales y en el Norte y Centro-Sur del pafs, tienen
alrededor de 5 meses 0 mas de amenorrea y no susceptibilidad al riesgo de embarazo. Los perfodos de
abstinencia postparto son bastante uniformes entre categorfas de las variables analizadas.

45 EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO ENTRE LAS
MUJERES DE 30+ ANOS

A partir de los 30 afios, la exposicién al riesgo de embarazo disminuye con la edad. El
cuadro 4.9 presenta tres indicadores de infertilidad:
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GRAFICA 4.2
PORCENTAJE DE MUJERES EN AMENORREA
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. Menopausia, calculada como la ausencia del perfodo menstrual durante 6 meses entre

mujeres que no estdn ni embarazadas ni en amenorrea de postparto.

. Infecundidad, calculada como la ausencia de nacimientos vivos en los tiltimos
cinco afios entre mujeres que estuvieron coniinuamenie en unién y que no usaron
anticoncepcion.

. Abstinencia prolongada, calculada como la ausencia de relaciones sexuales en los dltimos

tres afios entre mujeres en unidn,

Alrededor del 9 por ciento de las mujeres mayores de 30 aflos se consideran menopdusicas,
Menos del 5 por ciento de las mujeres de 40 y 41 afios se incluyen en esia categorfa pero el porcentaje
aumenta rdpidamente a partir de los 42 aflos y alcanza el 44 por ciento entre las mujeres de 48 y 49 afios.

Menos del 1 por ciento de las mujeres en unién mayores de 30 afios se han abstenido de
relaciones sexuales por més de 3 afios, excepto las mujeres de 48 y 49 afios entre quienes 1a abstencién es
cercana al 5§ por ciento. Por otra parte, mis de la mitad de las mujeres entre 30 y 49 afios pueden
considerarse como infecundas; entre las mujeres mayores de 46 afos, el porcentaje es superior al 80 por
ciento.
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CUADRO 4.8 DURACICN DE AMENORREA E INSUSCEPTIBILIDAD: MEDIANA DE
MESES EN AMENORREA, ABSTINENCIA Y DE SUSCEPTIBILIDAD DE
POSTPARTO POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90

En En pbs-— No S5us- Nimero de
Caracteristicas Amenarraa tinencia captible Naclmientos
Edad de la Madre
<30 4.2 2.3 5.0 1,410
30+ 5.8 2,2 6.2 1,016
Area de Residencia
Urbano 4.1 2.2 4.7 1,098
Rural 5.8 2.2 6.9 1,328
Regién
Gran Asuncidén 3.9 2.3 4.¢% 681
Nortae 6.1 2.1 6.4 364
Centro — Sur 5.4 2.5 5.9 642
Este 4.3 2.0 5.6 739
Nivel de Instruccitn
0 - 2 Anos 5.8 2.0 6.4 293
3 - 5 Anos 5.3 2.1 6.2 836
Primaria Completa 1.3 2.3 5.2 672
Secundaria o mas 1.2 2.1 4.7 624
Total 4.6 2.3 5.4 2,426

CUADRO 4.9 INDICADORES DE TERMINACION DE EXPOSICION:
INDICADORES DE MENOPAUSIA, INFECUNDIDAD TERMINAL
Y ABSTINENCIA PROLONGADA PARA MUJERES EN UNION
ENTRE 30 Y 49 ANOS DE EDAD, END5-90

Meno- pbstinencia

Edad pausica Infecunda Prolongada
30-34 0.2 22.2 0.0
35-39 2.5 38.1 0.0
40-41 4.6 58.4 0.8
42-43 9.9 57.8 1.4
44-45 13.4 6B.5 0.7
46-47 25.9 82.0 1.5
18-49 43.7 92.5 a,7
Total 8.7 54.2 0.6
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CAPITULO V

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES

El estudio de 1a prevalencia del uso de anticoncepcién adquiere particular importancia, no solo
porque es el determinante préximo mdis importante de la fecundidad, sino por la utilidad préctica y
beneficio que de esta informacién pueden hacer no solamente los administradores de los programas de
planificacién familiar sino también los responsables de 1a formulacién de polfticas de poblacién y salud.

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para la adopcién de
anticoncepcién, como son el conocimiento de métodos y de fuentes de suministro. En una segunda parte
se analiza el uso de métodos 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
aclitudes hacia la planificacion familiar.

5.1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES DE OBTENCION

El cuestionario de la ENDS-90 en Paraguay incluy$ una seccién completa sobre conocimiento,
uso pasado y uso actual de métodos de planificacion familiar. La medicién del conocimiento de métodos
anticonceptivos, se hizo preguntando a la entrevistada que métodos conocfa ¢ habfa ofdo hablar para
demorar o evitar un embarazo. Por cada método no mencionado se le lefa su nombre y descripcién, y se
indagaba nuevamente si habfa ofdo hablar de él. A las mujeres que conocfan métodos se les pregunté si
sabfan donde se podfa ir a conseguirlos. A las usuarias actuales se les pregunté igualmente en donde
obtuyieron el método la dltima vez.

La informacidn del cuadro 5.1 y de 1a gréfica 5.1 revela que el conocimiento de métodos es casi
universal en Paraguay, tanto para las mujeres en unién como para el total de mujeres. La pfldora, las
inyecciones y el dispositivo intrauterino son los métodos m4as conocidos (90 por ciento de las mujeres en
edad reproductiva conocen la pfldora). Si se exceptian la esterilizacién masculina y los métodos
vaginales, conocidos respectivamente porel 16 y el 41 por ciento de las mujeres, dos de cada tres mujeres
conoce otros métodos modernos. El método de Billings es el menos conocido, por casi el 40 por ciento
de las mujeres. Mds de dos terceras partes de las mujeres conoce algliin método tradicional y el 80 por
ciento conoce los yuyos o hierbas nativas.

Para evaluar adecuadamente ¢l grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere precisar
ademds si las mujeres saben donde pueden abastecerse si quisieran usarlos. Esta informacién se obtuvo
preguntando a todas las mujeres que habfan declarado conocer un método, a dénde irfan si ellas quisieran
obtenerlo (0 donde obtendrfan consejo en ¢l caso del método de abstinencia periddica o de Billings),
Pricticamente todas las mujeres que conocen algiin método saben también donde obtenerlo. Entre las
mujeres casadas, por ejemplo, ¢l 90 por ciento de quienes declaran conocer un método sabe también
donde abastecerse, lo cual indica que las mujeres que conocen métodos estdn relativamente bien
informadas y no es que solamente han ofdo hablar de ellos ocasionalmente. M4s de dos terceras partes de
las mujeres en unién conocen fuentes para la pfldora, ¢l dispositive y las inyecciones y un poco més de 1a
mitad para el cond6n y la esterilizacién femenina. Si se exceptia la esterilizacién masculina para la cual
apenas el 11 por ciento de las mujeres conocen una fuente, entre los métodos modernos el menor
conocimiento de fuentes de obtencidn 1o constituyen 1os vaginales.

El conocimiento de métodos y fuentes estd ampliamente difundido en el Paraguay entre los
distintos grupos poblacionales. En el cuadro 5.2 se presentan los niveles de conocimiento entre las
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CUADRO 5.1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y FUENTE DE ANTICONCEPCICN
PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE CONONCEN
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y FUENTES DE SUMINISTRO
O INFORMACICN SEGUN METODQ ESPECIFICC, ENDS-90
Conoce Método Conhoca Fuente
Métodes Todas Unidas Todas Unlidas
Cualgquier Método 95.1 97.7 85.4 90.2
Cualquier Método Moderno 93.1 96.3 85,1 89.8
Pastilla B89.% 93.6 78.6 83.9
piu 7.4 84.5 58.2 65.9
Inyecciones 4.4 88.5 74.2 78.9
Vaginales 40.6 45.7 33.7 39.0
Condén 62.5 66.7 50.2 594.5%
Esterilizacién Femenina 64.6 0.3 48.2 94.6
Esterilizaclién Masculina 15.6 16.14 9.5 10.7
Cualquier Método Tradicional B7.4 91.3 25.1 27.5
Abstinencia Periédica 51,3 54.6 - -
Retiro 4.6 53.3 - -
Billings 38.0 39.9 25.1 27.5
Yuyos 80.3 85.8 - —-=
Otros Métodos 2.8 l.4 - -
Nuimero de Mujeres 5,827 3,574 5,827 3,574
GRAFICA 5.1
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mujeres unidas segun grupos de edad, lugar de residencia y nivel de instruccién. Solamente las mujeres
con menores niveles de instruccién y de residencia rural o en el Norte del pafs tienen niveles de
conocimiento ligeramente diferentes a los del resto del pafs. Las mayores diferencias se encuentran en el
conocimiento de fuentes para métodos modemos. De nuevo los menores niveles de conocimiento de
fuentes de suministro se encuentran entre las mujeres con menores niveles de instruccién y las del Norte,
si bien los niveles de las residentes en dreas rurales y las mujeres que estdn al comienzo o al final del
perfodo reproductivo difieren de los observados en el resto del pafs en forma similar.

CUADRO 5.2 CONOCIMIENTO DE METCDOS MODERNOS Y FUENTES:
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE CONQCEN POR LO MENOS
UN METCDO MODERNC Y UNA FUENTE DE INFORMACION Q
SERVICIOS PARA UN METODC MODERNGC SEGUN CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS, ENDS-50
Conoce
Fuente Nume ro
Conoce Métodoa para de
Caracteristicas Cualquier Moderno Moderno Mujeres
Edad
15-1% 96.8 94.0 83.8 179
20-24 97.8 95.7 87.9 529
25-29 98.3 97.0 92.0 705
30-34 98.4 98.1 93.1 707
35-39 97.8 96.8 92.0 570
40-44 97.4 96.2 89.2 505
45-49 96,1 93.4 82.7 379
Area de Residencia
Urbano 98.6 97.9 95.1 1,924
Rural 96.8 94.5 83.7 1,650
Regidn
Gran Asuncién 99.4 98.9 37.0 1,205
Norte 93.7 91.6 77.5 116
Centro - Sur 57.1 95.0 87.3 945
Este 97.9 96.5 88,6 1,008
Nivel de Instruccién
0-2 94.5 91.2 74.0 199
3-5 97.1 95.0 87.1 1,123
Primaria Completa 9g8.1 97.2 90.8 997
Secundaria o mas 99.4 99.1 97.9 1,048
Total 97.7 9¢.3 As.8 3,574

5.2 USODE METODOS

Con el objeto de medir la prictica pasada y actual de métodos anticonceptivos, a todas las
mujeres que declararon conocer algiin método se les preguntd si lo habfan usado alguna vez. Los
resultados, por grupos de edad, se presentan en el cuadro 5.3 para todas las mujeres en el panel superior y
para las mujeres actualmente unidas en el inferior.

En términos generales, una de cada dos mujeres paraguayas (51 por ciento) y dos de cada tres de
las mujeres actualmente en unién, (70 por ciento), han usado alguna vez un método moderno de
anticoncepcién. El mélodo més popular, en términos del porcentaje que lo ha usado, es la pfldora, y en
segundo lugar, las inyecciones. Entre las mujeres unidas, por ejemplo, el 40 por ciento han usado la
pfldora alguna vez y el 24 por ciento las inyecciones. Un poco m4s de una de cada diez mujeres ha usado
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CUADRO 5.3 U350 DE METODOS:

PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS ANTI-

CONCEPTIVOS POR EDAD AL MOMENTO DE LR ENCUESTA SEGUN METGDO ESPECIFICO, ENDS-90
Edad de la Mujer al Momente de la Encuesta
Métodos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
TOTAL DE MUJERES
Cualquier Méatodo 12.1 16,1 63.5 73.0 71.4 63.4 53.8 50,9
Cualgquler Métedo Modernc 6.4 37.2 53.2 61.1 61.0 51.8 44.86 42.0
Pastilla 5.8 22,7 35.6 42.18 43.2 15.14 28.5 28.3
DIU 0.4 3.9 10.6 13.9 14.9 12.6 10.6 B.4
Inyecciones 3.6 19.8 24.9 27.1 24.9 16.8 12.4 17.9
Vaginales 0.1 2.6 5.8 7.4 8.6 5.1 1.0 4.4
Conddn 1.2 6.5 13.3 l16.1 13.0 8.7 8.9 9.1
Esterilizaciém Femenina 0.0 0.6 2.9 4.8 10.4 12.1 13.2 4.8
Esterilizacién Masculina 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Cualquier Método Tradicional 7.0 26. 6 40.9 45,7 45.0 40.2 jl.2 31.5
Abstinencia Periddica 1.8 7.0 13.0 16.3 15.7 10.6 6.6 9.6
Retire 2.3 7.6 12.4 13.0 13.0 10.9 9.2 9.1
Billings 0.5 5.7 8.1 8.4 .9 6.5 6.3 5.9
Yuyos 4.0 14.2 25.0 25.5 26.0 26.7 18.4 18.4
Otros Matedos 0.3 1.5 1.1 2.3 1.9 1.8 3.1 1.5
Numero de Mujeres 1,262 1,003 9484 819 690 577 468 5,827
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS
Cualquier Métedo 51.9 67.4 74.9 76.4 4.7 65.9 57.3 69.8
Cualquier Método Moderno 38.6 55.7 61.9 64.1 64.6 53.4 18,2 58.4
Pastilla 29.7 35.9 43.6 44.9 46.3 36.5 31.1 40.1
DI 2.2 6.7 14.1 15.5 15.5 13.0 11.8 12.5
Inyecciones 17.1 28.7 28.2 27.4 25.1 16.5 l14.6 24.0
Vaginales 0.8 2.8 7.4 7.4 9.4 5.4 4.1 6.1
Condén 4.6 9.7 16.2 17.5 14.2 8.7 10.2 12.9
Esterilizacidn Femenina 0.0 1.1 3.9 5.0 11.5 13.8 14.6 7.3
Esterilizacién Masculina 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
Cualquier Métode Tradicional 27.6 3.5 47.5 7.7 46.7 42.2 33.4 42.8
Abstinencia Periddica 3.9 9.5 14.4 16.% 15.5 11.3 6.6 12.5
Retiro 7.6 10.7 14.9 14.7 13.7 12.0 10.6 12.8
Billings 1.1 7.6 9.7 9.2 9.2 7.0 6.7 8.1
Yuyos 18.6 21.1 29.3 26.0 26,3 27.3 20.0 25.1
Otros Métcodos 1.9 1.9 1.2 2.5 2.0 1.4 3.7 2.0
Nimero de Mujeraes 179 529 705 Jo7v 570 305 179 3,574

alguna vez el dispositivo o el condén. Los yuyos, después de la pfldora, es el método més frecuentemente

usado por las mujeres paraguayas.

Si se consideran dnicamente las mujeres en unién, las cifras de uso alguna vez segun edad de la
mujer presentan apenas ligeras variaciones segun el método considerado. El uso de la pildora aumenta
desde un 30 por ciento en el grupo 15-19 hasta un méximo de 46 por ciento entre las mujeres 35-39 afios.
Los niveles de uso del dispositivo, las inyecciones, los vaginales y el condén es similar para las mujeres
entre los 25 y los 40 afios: 15, 27, 8, y 17 por cienio respectivamente. La prevalencia de esterilizacién
femenina aumenta monoténicamente con la edad hasta alcanzar un méximo entre el grupo de 45 a 49

afips.
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52.1 Prevalencia de Métodos

A todas las mujeres que habfan usado un método y que no estaban embarazadas en el momento
de la entrevista se les pregunto si ellas o ¢l marido estaban usando en la actualidad algin método para
evitar un embarazo. A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de la anticoncepcion, es
decir, su prevalencia. La prevalencia de uso de anticonceptivos segin edad de la mujer se presenta en el
cuadro 5.4 para el grupo total de entrevistadas (panel superior) y para las mujeres en unién legal o
consensual en ¢l momento de la entrevista (panel inferior). La informacién se presenta para todos los
métodos y por métodos especificos. Como se puede apreciar, el 33 por ciento del total de mujeres y el 48
por ciento de las mujeres en unién estd usando un método anticonceptivo. Si se excluyen los yuyos y
otros métodos cuya eficacia es dudosa, el nivel de uso es del 43 por ciento enire las mujeres unidas. Estos
resultados indican un aumento apreciable en relacién con la situacién en 1979 y 1987, cuando la tasa de
prevalencia de mujeres en unién s¢ estimé en 26 por ciento y 38 por ciento, respectivamente.

El uso actual de métodos anticonceptivos aumenta rdpidamente con la edad desde un 31 por
ciento en el grupo de mujeres en unién de 15 a 19 afios y alcanza niveles ligeramente cercanos al 50 por
ciento para las mujeres entre 25 y 44 aflos. Alrededor del 33 por ciento de las mujeres de 45 a 49 afios
estaban usando un método en el momento de la entrevista.

El cuadro 5.4 muestra que ¢l método més prevalente es la pfldora, usada por ¢l 14 por ciento de
las mujeres en unién. Le sigue en importancia la esterilizacién femenina, seleccionada por un poco més
del 7 por ciento de estas mujeres. El dispositivo intrauterino y las inyecciones son usados por algo mds
del 5 por ciento de ellas mientras que ¢l uso de métodos vaginales y de condones es relativamente bajo,

La importancia relativa de los métodos usados por las mujeres paraguayas se puede apreciar en la grafica
52.

La pfldora es el método preferido por las mujeres menores de 35 afios y 1a esterilizacién por las
de mids de 35. El nivel de uso de la pfldora es relativamente alto si se compara con otros pafses en
América Latina en donde solamente Brasil y Colombia tienen niveles mayores de uso, y similar al de
Trinidad y Tobago. El uso de la pfldora en el Paraguay presenta la particularidad de niveles altos entre
todas la mujeres menores de 35 aflos (alrededor de 17 por ciento), reflejo posiblemente del deseo
creciente de regular la fecundidad por parte de las mujeres jévenes y la disponibilidad del método en las
numerosas farmacias del pafs. La esterilizacién, por otro lado, presenta niveles relativamente importantes
para las mujeres mayores de 35 afios (alrededor del 13 por ciento).

La comparacion de los resultados de 1a ENDS-90 con los de la Encuesta de Planificacion Familiar
de 1987 se presentan en la grafica 5.2. Como se puede apreciar, el nivel de uso de métodos modemos
aumenté notablemente entre 1987 y 1990, un poco mds de 6 puntos porcentuales. Todos los métodos,
excepto la pfldora experimentaron aumentos y el aumento més importante ocurri¢ en la prevalencia de la
esterilizacién 1a cual pasé del 4 al 7.4 por ciento.

5.2.2 Diferenciales en los Niveles de Uso Actual

En ¢l cuadro 5.5 se presenta la prevalencia de uso entre mujeres en unién segin método
especffico por lugar de residencia, nivel educativo y mimero de hijos vivos. En la discusién que sigue
debe tenerse en cuenta que se trata solamente de mujeres casadas o unidas en el momento de la entrevista,
y no de todas las mujeres en edad fértil.

La prevalencia de la prictica contraceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la
poblacién paraguaya. Como puede apreciarse, niveles de uso cercanos al 60 por ciento se encuentran
entre las mujeres de educacion secundaria 0 més, aquellas con dos hijos o mds, y las que residen en
Asuncioén y su drea metropolitana y en otras 4reas urbanas (grifica 5.3). Los menores niveles de uso se
encuentran entre las mujeres de la region Norte y aquellas con menores niveles de instruccidén, Las
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CUADRO 5.4

USQ ACTUAL DE METODOS: PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE USAN
BCTUALMENTE METCDOS ANTICONCEBTIVOS POR METODO ESPECIFICO SEGUN EDAD AL

MOMENTO DE LA ENCUESTA, ENDS=90

Edad de la Mujer en el Momento de la Encuesta

Métodos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
TOTAL DE MUJERES
Cualquier Métedo 6.5 26.3 40.7 19.4 q49.7 45.6 29.7 32.7
Cualgquier Método Modernc 4.5 19.2 31.8 35.0 35.1 29.2 23.0 23.6
Pastilla 2.7 9.1 13.2 13.7 10.7 B.9 3.6 8.8
DIU 0.2 2.3 5.5 6.5 6.3 3.9 3.2 3.7
Inyecciones 1.4 5.8 6.3 5.6 5.0 2.5 0.3 4.0
Vaginales 0.1 0.3 1.1 0.6 0.6 0.8 0.3 0.5
Condén 0.2 1.3 2.8 3.7 2.1 0.8 1.9 1.7
Esterilizacién Femenlna 0.0 0.6 2.9 1.8 10.4 12.3 13.8 4.8
Esterilizacidn Masculina 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Cualquier Métodec Tradicicnal 1.9 7.1 8.9 14.3 14.5 16.4 6.7 9.1
Abstinencia Periddica 0.4 1.1 2.6 1.3 5.2 2.7 1.3 2.3
Retiro d.6 1.5 1.8 2.5 2.6 3.4 1.9 1.8
Billings 0,2 1.9 1.6 2.1 1.8 1.9 1.3 1.5
Otros Métodos 0.1 0.3 0.5 0.5 0.8 0.5 0.8 0.4
Yuyos 0.7 2.3 2.3 1.8 4.1 7.9 1.4 3.0
No Usa Actualmente 93.5 3.7 59.3 50.6 50.3 54.4 70.3 67.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,263 1,003 988 839 ©90 577 468 5,827
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS
Cualquier Métecdo 35.1 41.5 52.4 53.8 54.9 50.12 4.5 48.4
Cualguier Método Moderno 26.3 30.5 41.2 38.5 39.5 3z2.1 26.3 35.2
Pastilla 17.8 16.2 17.8 15.3 12.4 9.5 4.1 13,6
DIU 1.4 3.8 7.2 1.5 1.3 4.0 3.8 5.7
Inyecciones 3.7 7.6 7.1 5.8 5.0 2.8 0.4 5.2
Vagirales 0.5 0.3 1.5 0.7 0.7 1.0 0.3 0.8
Condén 0.8 1.5 3.7 4.2 2.5 0.7 2.3 2.6
Esterilizacién Femenina 0.0 1.1 3.9 5.0 11.5 14,1 15.3 7.4
Esterilizaciédn Masculina 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Cualquier Métode Tradicional 9.2 11.0 11.2 15.2 15.4 ig.1 B.3 13.2
Abstinencla Peridédica 0.8 1.6 3.4 4.9 4.9 2.9 1.6 3.3
Retiro 2.6 2.5 2.5 3.0 3.1 3.9 2.3 2.9
Billings 0.8 2.5 2.1 2,2 2.0 2,2 1.6 2.0
Ctros Métodos 0.7 0.5 0.7 0.6 1.0 0.5 1.0 0.7
Yuyos 4.3 4.0 2.5 1.5 1.4 8.6 1.8 4.3
No Usa Actualmente 64.6 58.5 47.6 16.2 45.1 49.9 65.5 51.6
Total 100.0 100.0 100.0 l100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 179 529 705 707 570 505 179 3,574
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GRAFICA 5.2
USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES EN UNION, Esterfllzacién 4% Plidora 14%
ENF-79, EPF-87 Y ENDS-90 Dlopositiv 5%

Otros Modernos 6%

Tradicionales 9%

Plidora 14%

Esterllizacion 7% N& Usa+ 82%

Dispositivo &%
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Otros Modernos 9%
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sterl|lzaclgn 2%
Dﬁspos tfvo 8%
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Tradicionales 9% Tradiclonales 7%

No Usa~ 568%

ENDS-90

No Usa- 66%

« Incluye el uso de métodos de eficacla ENF-79
no recongclda {Yuyos, hierbas}

mujeres en 4reas urbanas tienen una mayor probabilidad de usar métodos modemos (43 por ciento) en

comparacién con las residentes en el campo (26 por ciento) debido en parte a la mayor accesibilidad al
dispositivo intrauterino y las inyecciones.

La pfidora es prevalente en todos los grupos poblacionales y las tinicas desviaciones se observan
entre las mujeres sin ninguna educacién o con primaria incompleta y aquellas con educacién superior, ElL
dispositivo intrauterino es preferido por las mujeres de mayor nivel de instruccién.

A nivel del pafs, proporciones similares de mujeres en zonas urbanas y rurales han escogido la
esterilizacién como método de regulacién de la fecundidad si bien el método es més prevalente en el Gran
Asuncién y en el Este del pafs. Como era de esperarse, los niveles de uso de la esterilizacién aumentan

con la paridez, especialmente a partir del tercer hijo. Niveles similares se encuentran entre las mujeres de
menores niveles de instruccién,

52.3 Fuente de Suministro y Tiempo a la Fuente

. Alas mujeres que estaban utilizando algin método anticonceptivo en el momento de la encuesta
se les preguntd donde habfan obtenido ese método. A las usuarias de métodos tradicionales se les
pregunté donde habfan obtenido la informacién sobre el uso del método. Los resultados para las
principales fuentes de abastecimiento de métodos modemos se presentan en el cuadro 5.6.

Los resultados indican que en Paraguay las instituciones del sector privado, especialmente las
farmacias, desempefian un papel predominante en el suministro de anticonceptivos. Casi el 70 por ciento
de las usuarias actuales de métodos modemos de planificacién obtuvieron el método en establecimientos
privados, casi la mitad (48 por ciento) en las farmacias. En lo que respecta a métodos especificos, estas
instituciones constituyen l1a principal fuente de abastecimiento para las usuarias de inyecciones y
condones (alrededor del 81 por ciento), pfldora (73 por ciento) y vaginales (57 por ciento). La
participacién del Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP) como fuente de abastecimiento de
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CUADRO 5.5 USO ACTUAL POR CARACTERISTICAS GENERALES: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS PCR METODC DE USO ACTUAL SEGUN CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS, ENDS5-90

Cualqui. Abstine. Qrroa No
Cualquier Pas- Inyec— vagl- Esterilizacison Métcdo Perlé- Métodos Usa

Caracteristicas Método Moderno tilla DIu cién nales Condén Femen. Maacul. Tradic. dica Retirc Billings Tradic. Yuyos Actual. Total Namero
Area de Resldencla

Urbane 56.8 42 .9 14.4 a.8 6.9 0.9 3.7 8.3 - 13.8 4.1 2.5 3.0 0.7 k-] 43.2 100.0 1,924
Rural 38.7 26.2 12.6 2.1 1,2 0.6 1.2 6.3 0.1 12.5 2.3 3.3 0.9 0.8 5.2 61.3 100.0 1,650
Reqidn

Gran Asunclén 59.4 45.0 13.4 10.7 7.0 1.0 3.7 9.2 - 14.4 4.8 2.2 3.1 0.8 3.5 40,6 100.0 1,205
Norte 35.2 23.9 11.6 3.1 4.2 0.3 1.3 1.4 - 11.3 2.1 2.6 1.8 0.2 1.6 64.8 100.0 416
Centro = Sur 43.5 29.4 13.6 3.1 4.6 1.0 2.7 1.3 — 14.1 3.1 3.7 1.0 1.2 5.1 56.5 190.0 945
Eate 45.2 33.5 14.5 3.2 4.0 0.5 1.6 9.7 0.1 11.¢ 2.2 2.9 1.8 0.3 4.5 54.8 100.0 1,009
Nivel de Instrucclén

0 - 2 Afos 30.8 26.6 12.7 2.3 3.4 0.1 0.7 7.2 0.1 11.4 1.8 3.2 0.6 0.4 5.2 €2.2 100.0 1,522
3 - 5 ahos 40.2 37.1 15.6 5.3 5.4 0.5 3.1 7.2 - 11.1 3.0 3,2 1.0 0.9 5.0 50.0 100.0 997
Primarlia Completa 50.0 47,7 14.1 11.2 8.5 2.5 3.8 7.6 — 13.0 4.9 2.2 4.3 0.9 2.6 37.5 i00.0 839
Secundarla o mas 62.4 39,6 7.5 10.7 3.7 -— 9.2 8.5 - 16.3 9.3 1.7 8.9 1.3 1.1 38.1 100.0 209
Numero de Hijos Vivos

Ningune 21.4 14.1 9.0 - 3.7 - 0.9 0.5 -— 7.3 1.6 i.6 1.8 0.4 2.0 78.6 100.0 296
1 43.0 31.7 16.6 4.6 5.9 0.4 3.1 1.1 - 11.4 3.1 2.8 2.3 0.7 2.5 57.0 100.0 590
2 57.8 42.3 14.8 9,1 7.2 1,6 4.3 5.2 0.1 15.5 5.1 3.3 2.8 0.6 3.6 42.2 100.0 157
3 60.0 46.4 15.3 9,1 6.4 0.6 3,2 11.8 -— 13.5 2.8 2.6 2.6 1.3 4.3 40.0 100.0 593
41 o mas 46.3 32.4 11.8 4.0 3.6 0.7 1.4 10.9 — 13.9 2.9 3.1 1.3 0.5 6.0 33.7 100.0 1,337

Total 8.4 5.2 13.6 5.7 5.2 0.8 2.6 7.4 - 13.2 3.3 2.9 2.0 0.7 4.3 51.6 100.0 3,574




GRAFICA 5.3
USO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN RESIDENCIA E INSTRUCCION
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CUADRO 5.6 FUENTE DE ABASTECIMIENTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTUALES DE
METODOS MODERNCS PCR FUENTE MAS RECIENTE DE SUMINISTRO SEGUN METODO, ENDS-90
Vagi- Esterili-

Fuente Pildora DIU Inyeccién nales Condon zaclén Total
CEPEP 5.6 28.6 0.4 4.6 3.5 7.2 9.6
Centre, Puesto Salud 7.3 14.7 3.3 27.4 0.5 14.2 9.1
Hospital Publiceo 2.1 5.2 0.8 0.0 0.5 38.0 5.6
Clinica, Medico Particular 2.7 41.6 4.9 9.3 3.8 20.7 13.1
Hospital Particular 0.7 6.5 2.2 0.0 0.0 18.1 5.5
Farmacia 72.5 0.2 82.2 57.1 80.5 0.3 48.3
Ella Miama, Compahero 1.2 0.0 0.0 0.0 6.6 0.0 0.9
Partara 0.0 2.0 2.7 0.0 0.0 0.0 0.8
Iglesia 0.5 0.9 0.0 0,0 0.0 0.0 0.2
Amiga o Pariente 0.9 0.0 0.4 1.6 0.0 0.0 0.4
Otro 2.8 0.9 3.2 0.0 2.5 0.8 2.1
No sabe 0.3 0.0 0.0 0.0 2.3 0.0 0.3
Sin Informaciédn 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.2
Total 100.0 100,0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Namero 513 218 235 29 102 282 1,377

métodos anticonceptivos en general se estima en casi el 10 por ciento pero es tan alta como el 29 por
ciento para el dispositivo intrauterino.

La paricipacion del CEPEP en la provision de métodos anticonceptivos modemos es
probablemente mis alta. Posiblemente aquellas usuarias que refieren como fuente de pildoras o de
condones a una “amiga o pariente” 0 a "otro” estén recibiendo estos métodos de distribuidoras del
Servicio Comunitario del CEPEP. El programa de médicos y clinicas privadas que apoya el CEPEP, y
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mediante el cual realiza aproximadamente el 20 por ciento de su cobertura total de servicios aparece bajo
la categorfa "clfnica, médico particular.” Adicionalmente, en algunas usuarias se dio una confusién entre
la clfnica del CEPEP y el Centro o Puesto de Salud del Ministerio de Salud Publica. Por otro lado la
categorfa "hospital pdblico” no debe ser simplemente identificada con los hospitales del Ministerio de
Salud Publica. Incluye también hospitales del Instiuto de Previsién Social, hospitales militares, e incluso
hospitales pablicos de pafses vecinos situados en zonas fronterizas de Argentina y Brasil'.

Tiempo a la Fuente de Anticoncepcion. Una forma de medir el acceso que la poblacién tiene a
los métodos de planificacién familiar es a través de la percepcién sobre el ticmpo para llegar a 1a fuente
de anticoncepcién. La ENDS-90 recolect6 este tipo de informacién en la forma siguiente:

. A las usuarias actuales de métodos modemos se les pregunt6é acerca del tiempo que les
toma para ir de sus casas a la fuente de suministro. Nétese, que las usuarias actuales de
métodos tradicionales no fueron intermogadas acerca del tiempo a la fuente de suministro.

. A las no usuarias actuales, se les preguntdé acerca del conocimiento de las fuentes de
suministro de anticoncepcién y del tiempo que les toma para ir de sus casas a dicho lugar,

El cuadro 5.7 presenta la mediana del tiempo a las fuentes de suministro y la distribucién
porcentual de usuarias actuales de métodos modemnos y de no usuarias de anticoncepcién por tiempo a la
fuente de suministro de anticoncepcidn segun drea de residencia. La mitad de las usuarias actuales de
métodos modemos declararon que pueden llegar a sus fuentes de suministro dentro de 30 minutos o
menos. Como es de esperarse, €l valor mediano es mayor para aquellas residentes del 4rea rural (1 hora)
que para las del drea urbana (15 minutos). Notese que los valores de la mediana y de la distribucién
porcentual observados para no usuarias que declararon conocer fuentes de suministro® es casi igual a la
observada entre usuarias actuales de métodos modemnos.

5.2.4 Numero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre nimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un método para distintas cohortes permite conocer que tan temprano en la vida reproductiva
de las mujeres sc adopta la planificacién familiar al igual que las tendencias en el proceso de adopcion,

En el cuadro 5.8 se observa que en las cohortes de mujeres més jévenes, quicnes tienen paridez
mdés baja, el uso de métodos se inicia mucho mds temprano en la formacion de la familia que en las
cohortes de mujeres de mas edad. Asf se tiene por gjemplo, que entre las mujeres de 20 a 24 afios casi la
mitad de quienes han usado métodos iniciaron el uso antes del primer hijo en comparacién con 13 por
ciento entre las mujeres entre 45 y 49 afios. Casi la mitad (48 por ciento) del grupo 45-49 que han usado
anticoncepcidn, iniciaron la prictica anticonceptiva después de tener su segundo hijo.

5.2.5 Problemas con el Uso de Métodos
Pocas mujeres admitieron haber tenido problemas con el uso de métodos (cuadro 5.9). Alrededor

de 1 de cada 10 usuarias de inyecciones, vaginales y la pfldora manifesté haber sufrido efectos colaterales
mientras que apenas el 3 por ciento de las usuarias del dispositivo mencionaron dichos problemas.

' Asi por ejemplo, de los pocos mas de 100 casos de esterilizacién que aparecen consignados en la calegorfa
"hospital piblico” solo 5 esterilizaciones fueron realizadas en hospitales del Ministerio de Salud Piblica. El resto se
realizaron en hospitales del Instituto de Previsién Social, de la Cruz Roja, y alrededor de 20 casos en hospitales
publicos de Argentina y Brasil,

2 . .
Como puede verse en el cuadro 5.7, 40 por ciento de las no usuarias declararon que no conocen la
fuente de suministro.
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CUADRO 5.7 TIEMPC A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION: DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE
USUARIAS DE METODOS MODERNOS Y NO USUARIAS DE METCDOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, POR TIEMFO PARA IR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION SEGUN AREA
DE RESIDENCIA, ENDS5~90
Minutos a la Usuarias
Fuente de de Métodos Modernos Métodos Anticonceptivog
Anticoncepcidn Urbano Rural Total Urbanc Rural Total
0-14 3l.8 8.3 24,1 19.2 5.4 12.6
15-29 25.5 6.2 19.2 13.1 4.1 8.8
30-59 16.7 17.8 17.1 11.6 11.3 11.5
60 o mas 16.4 54.2 28.8 6.6 24.8 15.3
No Sabe el Tiempo 6.7 11.8 8.3 4.3 2.3 3.3
Tiempe no Establecido 2.9 1.7 2.5 7.5 1.7 7.6
No Conoce la Fuente 0.0 0.0 0.0 37.7 44.4 40.9
Porcentaje Total 100.0 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de Mujeres 926 451 1,377 2,040 1,880 3,920
Mediana 15.9 60.5 30,1 15.8 60.2 30.3

CUADRO 5.8 NUMERO DE HIJOS AL UASR POR PRIMERA VEZ: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS POR EL NUMERO DE H1J0S SOBREVIVIENTES LA PRIMERA
VEZ QUE USARON ANTICONCEPCION SEGUN EDAD ACTUAL, ENDS-90
Nunca
ha Nimero
Grupos Usado Numero de Hijoa Sobrevivientes de
de Edad Matodos 0 1 2 3 4+ Total Mujeres
15-19 48,5 33.8 14.3 3.4 0.0 0.0 100.0 195
20-214 32,5 32.5 24.1 7.5 2.8 0.7 100.0 570
25-29 26.1 27.9 23.6 11.7 5.0 5.5 100.0 776
30-234 23.5 24.7 23.9 10.3 6.5 11.1 100.0 760
35-39 25.4 18.3 20.2 11.3 B.% 15.9 100.0 626
40-494 34.5 12.9 16.7 8.0 6.6 21.1 100.0 551
45-49 13.9 7.2 11.1 10.2 8.1 19.1 100.0 433
Total 0.7 22.3 20.4 9.7 5.8 11.0 100.0 3,911

5.2.6 Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento que tcnga la mujer sobre la fisiologfa reproductiva provee una herramienta
bésica para el éxito cn el uso de los llamados métodos naturales y de aquellos que en alguna medida se
rclacionan con el coito, como el retiro, el condén y los métodos vaginales. Para evaluar este
conocimicnto, cn la ENDS-90 se pregunt6 a todas las mujeres en que momento del ciclo menstrual crefan
que cxistc mayor riesgo de quedar embarazada. En el cuadro 5.10 se resumen los resultados sobre
conocimiento del ciclo reproductivo para el total de mujeres y para las que han usado la abstinencia
periddica. Era de esperarse que cl conocimiento comrecto del perfodo fértil y por consiguiente de mayor
riesgo de cmbarazo, fuera menor entre las usuarias de abstinencia que dentro del total de mujeres.

El 45 por ciento de las usuarias de abstinencia y apenas el 20 por ciento del total de mujeres
respondicron que la mitad del ciclo es el perfodo de mayor riesgo de embarazo, El conocimiento del ciclo
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CUADRO 5.9 PROBLEMAS CON EL METODOQ DE USO ACTUAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS DE METODOS ANTI~-
CONCEPTIVOS POR PROBLEMA PRINCIPAL EN EL USO DEL METODQ SEGUN METOQDOQ, ENDS-~90

Esteri~

liza- Abstl-

cién nencia
Problema al Pil- Inyec— Vagl- Femen— Peri- Bil- Qtros
Vsar el Metodo dora DIV cién nales <Condén 1ina odica Retiro lings Yuyos Metudos
Ningan Problema 89.6 94.7 B4.7 90.7 97.4 89,0 98.3 97.7 97.8 98.4 100.0
Efectos Colaterales 8.9 2.8 11.8 9.3 - 7.0 -- - - 0.8 e
Preocupacicnes de Salud 0.4 1.7 0.4 - 0.7 -— - — -
Inconveniente de Uso - 0.6 .2 -— 1.3 - - - 0.6 - -
Quiere mds Hljecs — - - - - 1.3 -— -— - - —_
Otro - - 0.4 - - 0.7 1.7 - - - -
No Sabe/Sin Infermaclén 1.1 0.2 1.5 -- 1.3 1.3 - 2.3 1,6 0.B -
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0 100.0
Namero 513 216 235 29 102 282 136 108 85 176 25

CUADRO 5.10 CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS Y DE AQUELLAS QUE HAN
USADO LA ABSTINENCIA PERICDICA PCR CCNOCIMIENTO DEL PERICDO
FERTIL DURANTE EL CICLO ANOVULATCRIO, ENDS$-90
Mayor Riesgo Todas las hquellas que Han
de Embarazo Mujeres Usado Abstinencia
Una Semana Antes 11.7 10.4
Durante Menstruacién 2.3 1.6
Una Semana Después 26.0 26.6
Dos Semanas Después 19.8 44.8
Tres Semanas Después 5.3 7.2
Cualquier Tiempo 21.0 7.0
Otro 0.3 0.3
No sabe/Sin Informacién 13.5 2.2
Total 100.0 100.0
Numero 2,827 343

anovulatorio puede ser mayor si se considera que un 27 por ciento de las mujeres que habfan usado
abstinencia respondieron que era una semana después de la menstruacién y que existe cierta imprecisién
en la codificacién de las respuestas. Lo anterior indica de todas maneras que una proporcién substancial
(més de la mitad) de ex-usuarias, han utilizado el método del ritmo en forma incorrecta, dadas las
respuestas erréneas sobre el perfodo mds fértil del ciclo anovulatorio. Muy probablemente, algunas de
€éstas mujeres han quedado embarazadas como resultado de una falta de conocimiento exacto del perfodo
de mayor riesgo reproductivo.

5.2.7 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 adopcién de la esterilizacién, es decir, si ha habido

cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método.

En el cuadro 5.11 se observa que la mitad de las usuarias de esterilizacién lo han hecho después
de los 30 afios. A través del tiempo pueden observarse cambios importantes no solo en mimero de
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esterilizaciones pero también en la edad a la cual la mujer decide operarse. Asf, la edad mediana de
aquellas mujeres que se hicieron esterilizar durante los dos afios anteriores a la encuesta, es casi tres afios
mayor que la de aquellas que lo hicieron hace 5 0 més afios (31.8 ys 29 afios respectivamente). Durante
los dltimos tres afios se observa un incremento substancial en el mimero de esterilizaciones entre mujeres
de 40 afios o m4s de edad.

CUADRC 5.11 TIEMPO DE LA ESTERILIZACION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS DB
ESTERILIZACION POR EDAD EN EL MOMENTO DE LA ESTERILIZACION SEGUN EL NUMERO DE ARDS
DESDE LA OPERACION, ENDS-90
Namero
ARos desde la Edad en el Momento de la Operacién de Edad
Esterilizacitn < 25 25=-29 30-34 35~39 40-44 45-449 Total Mujeres Medlana
Menos de 2 RAhos 7.0 19.6 21.5 30.2 17.1 4.7 100.0 75 31.8
2-3 7.1 22.0 22.6 30,6 16.0 1.7 100.0 57 30.4
4-5 7.9 16.2 24.7 32.6 18.6 0.0 100.0 53 31.1
6-7 3.7 18.1 37.6 28.0 12.7 0.0 100.0 32 29.9
8-9 5.0 24.2 32.3 36.8 1.8 0.0 100.0 27 29.3
10 o mas 14.8 40.2 33.0 12.0 0.0 0.0 100.0 k] 24.1
Total 7.7 22.5 26.7 28.7 12.8 1.6 100.0 282 30.4

53 DESCONTINUACION DE METODOS Y USO FUTURO
5.3.1 Razones de Descontinuacion de Métodos

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual en Paraguay permitid registrar para
cada segmento de uso en los afios inmediatamente anteriores a 1a entrevista la duracidn del uso y la razén
de abandono del método. Con el fin de conocer cuales fueron las razones que llevaron a las mujeres a
suspender el uso de métodos se elaboré el cuadro 5.12, el cual permite analizar la importancia de las
razones de terminacién., Debe recordarse que 1a distribucion no es de mujeres sino de segmentos de uso.
Por otra parte, est¢ grupo de razones no es necesariamente representativo del total puesto que solo incluye
la experiencia reciente de uso de métodos.

Casi 2 de cada diez mujeres (20 por ciento) que suspendieron el uso de métodos lo hicieron
debido a efectos colaterales y casi otro 10 por ciento por preocupaciones de salud. El 16 por ciento de las
mujeres suspendieron el uso para quedar embarazadas y otro tanto (17 por ciento) quedaron embarazadas
mientras usaban. Un 7 por ciento de las mujeres querfan un método més efectivo. Otras razones de
descontinuacion tales como desaprobacidn del compafiero, sexo infrecuente, costo del método,
accesibilidad, inconveniencia de usarlo, disolucién marital, dificultad de quedar embarazada también
fueron mencionadas pero nunca excedieron el 4 por ciento de ex-usuarias,

Las razones de abandono dependen del tipo de método usado, por supuesto. En forma
aproximada, entre 40 y 50 por ciento de los abandonos de pfldora, DIU ¢ inyecciones se debieron a
efectos secundarios o preocupaciones por 1a salud. Entre el 30 y el 40 por ciento de abandonos de
métodos tradicionales (abstinencia, retiro y otros) se debieron a que las usuarias quedaron embarazadas.
A pesar de las diferencias anteriores, los abandonos de métodos para buscar un embarazo son bastanie
uniformes, por método, alrededor del promedio de 16 por ciento.
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CUADRO 5.12 TASAS DE DESCONTINUCION DE METODOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESCONTINUACIONES DE

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS CINCO AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA POR RAZON DE DESCON-

TINUACION SEGUN METODO, ENDS-90

Absti-
nencla

Razcnes de Inyec- Vagl- Peric- otros Bil-
Daescentinuacién plldora DIU cien nales {ondén dica Retiro Métodos lings Total
Qued¢ Embarazada 5.5 6.7 9.6 15.2 7.9 41.8 28.6 34.5 34.6 16.9
Deseaba Quedar Embarazada 19.0 23.5 15.8 10.0 11.4 13.4 15.3 13.8 17.9 16.4
Espeosc Desaprueba 0.7 - 0.9 1.4 20.1 0.5 7.6 c.1 5.6 2.4
Efectos Ceolaterales 35.0 28.8 28.8 3.8 4.0 - 0.9 4.3 - 19.7
Preccupaclones de Salud 12.7 14.5 16.5 3.3 2.5 1.2 4.3 4.1 1.2 9.3
Accesc/Disponlbilidad 3.6 - 1.9 8.1 5.0 - 2.1 7.1 - 3.4
Queria Método mas Efectivo 1.0 1.0 2.6 13.0 15.7 17.9 21.5 10.5 21.8 7.3
Inconveniente de Usar 0.5 4.0 1.4 7.5 5.8 1.0 2.1 1.0 2.2 1.6
Sexo lnfrecuente 2.7 0.8 6.4 1.7 2.5 6.8 6.6 2.8 8.6 4.1
Costo 1.4 - 2.3 2.3 0.7 - - 0.3 - 1.0
Dlflcii de Embarazarse Q.1 0.3 0.5 - - 0.9 - C.5 2.3 0.4
Fatalismo 0.1 -— - -- - - - - -— -
Dlsolucién Matrlimonlial 0.1 —— - -- - - 0.6 - - 0.1
Otros 15.6 19.4 10.8 28.5 18.5 11.5 7.4 17.5 3.3 14.4
No Sabe 0.4 - 1.7 1.4 - - 1.5 2.7 1.8 1.1
Sln Respuesta 1.7 1.1 0.9 3.8 6.0 4.9 1.5 0.9 0.7 1.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,276 170 106 B3 238 270 155 657 200 3,755

5.3.2 Intenciones de Uso en el Futuro

Las preguntas sobre intenciones de uso futuro de anticoncepcion se hicieron a aquellas mujeres
que conocfan o habfan ofdo hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno. Si la respuesta era
afirmativa se pregunté si pensaba usarlo en los proximos 12 meses o después, y cual método pensaba
usar. Los resultados se presentan en los cuadros 5.13, 5.14 y 5.15 para las mujeres en unién.

De las mujeres en unién y que no usan anticonceptivos, se encuentra que cerca del 40 por ciento
tienen intenciones claras de no usar métodos en el futuro, independientemente del nimero de hijos vivos,
excepto para las nulfparas, para quienes la proporcién sube a mis de 1a mitad (cuadro 5.13). Por cada
mujer sin intenciones de uso, entre quienes habfan usado previamente, existen tres mujeres sin
intenciones de uso entre las que nunca han usado anticoncepcion (es decir, las mujeres que nunca han
usado un método tienen una probabilidad tres veces mayor de no intentar usar en el fuwro). Entre
aquellas que piensan usar, un poco menos de una tercera parte esta insegura sobre cuando usar un método
y casi dos terceras partes declara descar hacerlo en los préximos doce meses pero para éstas mujeres las
intenciones varfan segin el nimero de hijos sobrevivientes. La proporcién de mujeres con intenciones de
uso es baja entre las mujeres sin hijos y aumenta con la paridad para alcanzar un m4ximo del 37 por
ciento para las mujeres con 2 y 3 hijos.

El cuadro 5.14 presenta el peso relativo de las razones para no desear usar métodos
anticonceptivos en el futuro entre 1as mujeres que no estaban usando en el momento de 1la ENDS-90, para
dos grandes grupos de edad, mujeres menores y mayores de 30 afios. Las principales razones
mencionadas por las entrevistadas para no usar métodos en el futuro préximo son bien que estdn
planeando quedar embarazadas (20 por ciento) o que no les gusta usar anticoncepcion (16 por ciento, 23
por ciento entre las menores de 30 afios). Otro 31 por ciento considera que no necesita usar, bien sea
porque no tienen vida sexual (16 por ciento para el total, 22 por ciento para las menores de 30 afios) o por
ser de edad avanzada (15 por ciento, basicamente todas las respuestas entre las mayores de 30 afios).
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CUARDRO 5.13

UsC FUTURO:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION QUE NO

USAN ACTUALMENTE METCDOS ANTICONCEPTIVOS PCQR INTENCION DE USO FUTURC SEGUN

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES,

ENDS-90

Numero de Hijos Sobrevivientes

Intencién de Uso 0 1 2 3 4 o Mas Total
NUNCA HA USADO

Piensa Usar Préximos 12 Mesas 4.3 16.3 9.8 7.7 10.6 10.5
Piensa Usar Mas Tarde 5.0 2.2 1.4 0.9 0.4 1.4
Insequra Tiempo/Uso 6.2 B.9 6.1 4.9 9.7 7.9
No Piensa Usar 53.8 6.4 28.8 29.3 44 .1 38.5
Sin Informacién 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1
USO ANTERIORMENTE

Piensa Usar Préoximo 12 Meses 6.2 5.6 27.86 29.9 16.1 19.3
Piensa Usar Mas Tarde 5.1 2.5 2.5 2.3 1.0 2.1
Insegura Tiempec/Usc 6.0 6.1 6.6 8.5 5.0 6.1
No piensa Usar 13.4 1.8 17.2 15.9 12.3 13.7
Sin Informacibn 0.0 0.0 0.0 0.5 0.8 0.4
Total 100.0 100.0 10¢.0 100.0 100.0 100.0
Numero 154 323 338 268 761 1,844

CUADRGC 5.14 RAZONES DE USO DE METODOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

MUJERES QUE NO USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS Y QUE NO

INTENTAN

USAR EN EL FUTURO PCR

HACERLO SEGUN EDAD, ENDS-90

RAZON PRINCTPAL PARA NO

Razdn para

Menores de

Mayores de

no Usar 20 Atos 30 Anos Total
Desea Embarazo 20.6 15.3 19.9
No le Gusta 23.5 10.1 16.2
Miedo a Efectos Colaterales 10.5 10.1 10.3
Tuvo Efectos Colaterales 0.5 2.3 1.4
Nc Tiene Dinerc 1.1 1.4 1.3
Falta Conocimiento de Métodosw 5.3 3.3 4,2
Lejos para Conseguir 0.0 0.7 0.4
Razones Religiosas 1.7 1.8 3.1
Compahero se Opone 2.5 2.1 2.3
Post-Parteo, Amamantando 0.0 0.1 0.1
Sin vida Sexual 21.7 11.5 16.2
Edad Avanzada 0.1 26.14 14.5
Otras 3.3 9.2 6.5
No Sabe 5.6 0.9 3.0
Sin Informacibn 0.7 0.6 0.7
Total 100.0 100.0 100.0
Numerao 792 946 1,737
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Aproximadamente una de cada diez mujeres que no usa métodos no desea usar en el futuro
préximo debido a temores por los efectos colaterales. Otras respuestas como falta de conocimiento,
razones religiosas, oposicion del compafiero, falta de dinero, dificultad de conseguir, etc. fueron
mencionadas por el 10 por ciento de 1as mujeres.

En el cuadro 5.15 se presenta la informacién sobre preferencias de métodos para las mujeres con
intenciones de uso, sea en el futuro inmediato 0 més adelante. Nétese que no existe informacién sobre
preferencias para casi el 20 por ciento de las mujeres con intenciones de uso, 34 por ciento entre las que
no saben en que momento piensan usar. En general las preferencias se inclinan por la pfldora (28 por
ciento), seguida por las inyecciones (14 por ciento) y el dispositivo (12 por ciento). Entre las mujeres con
intenciones de uso en los proximos 12 meses, el 6 por ciento indicé su preferencia por la esterilizacién
femenina y el 3 por ciento consideran el uso del condén.

CUADRO 5.15 METODO PREFERIDG: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE

UNIDAS QUE NO ESTAN USANDC METODOS ANTICONCEPTIVOS

PERC QUE INTENTAN USAR EN EL FUTURO POR METCDO

PREFERIDO SEGUN TIEMPO EN QUE EMPEZARAN, ENDS-90

En los Usara Usard pero
Préximos pero Mas no Sabe

Mét odo 12 Meses Tarde Cuando Total
Pastilla 27.7 28.7 28.8 27.9
DIU 14.1 11.6 1.5 12.2
Inyeccidn 14.4 13.7 13.5 14.2
Vaginales 1.2 0.0 0.0 0.9
Conddn 1 ¢.0 0.5 2.5
Esterilizacién Femenina 5.9 4.2 4.1 5.5
Abstinencia Periddica 4.3 5.9 3.3 4.4
Retiro 0.9 0.0 1.1 0.8
Otros Métodos 8.0 11.6 9.9 B.6
Billings 3.7 12.8 3.4 4.5
Sin Informacién 16.6 11.3 33.8 18.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 550 64 90 704

5.3.3 Mensajes Radiales Sobre Planificacién Familiar

A continuacién de la seccién sobre intenciones de uso de anticoncepcién, en la ENDS-90 se
incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificacién familiar escuchados en el mes antes de la
entrevista, y el nimero de veces que fueron escuchados y el acuerdo o desaprobacién en cuanto a la
transmision de este tipo de mensajes en radio o televisién. En el cuadro 5.16 se presenta la informacién
segin medio de comunicacion por lugar de residencia y nivel de instruccién.

En términos generales, el 71 por ciento de las mujeres nunca han ofdo mensajes sobre
planificacién familiar, sin diferencias significativas segtn residencia o educacién. Solamente 5 por ciento
de las entrevistadas estuvo expuesta a mensajes en la televisién. Un 12 por ciento ha escuchado mensajes
en la radio o tanto en radio como en televisién.

Existen diferencias substanciales por region, 4rea de residencia y nivel educativo de las mujeres
segun exposicién al tipo de medio de comunicacién. Por ejemplo, los mensajes radiales fueron m4s
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CUADRO 5.16 MENSAJES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RADIO O TELEVISION: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES ENTREVISTADAS DE ACUERDO A SI HAN ESCUCHADOQ MENSAJES DE
PLANIFICACION FAMILIAR POR LA TELEVISION O LA RADIO EN EL MES ANTERIOR A L&
ENCUESTA SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-80

Nimero

No Ha Por la Por la Por Radio y de

Caracteristicas Eacuchado  Radio Televisidn Talevision Total Mujeres
Area de Reaidencla
Urbanc 70.5 6.9 6.9 15.6 100.0 3,278
Rural 2.2 17.7 2.2 7.9 100.0 2,549
Regién
Gran Asuncidn 70.8 5.9 8.1 15.2 100.0 2,101
Norte 68.2 21.9 2.6 7.4 100.0 631
Centro = Sur 70.4 14.2 3.8 11.5 100.0 1,576
Este 74.1 12.5 2.5 10.9 100.0 1,519
Nivel de Instruccién
0 - 2 Afos 73.7 14.1 2.3 10.0 100.0 538
3 - 5 Aboa 73.0 15.1 2.7 9.2 100.0 1,561
Primaria Completa 69.3 13.1 . 4.3 13.3 100.0 1,617
Secundaria o mas 70.8 7.2 7.6 14.4 100.0 2,102
Total 71.3 11.6 1.9 12.2 100.0 5,827

frecuentes entre los sectores menos favorecidos econdmicante, a saber, las zonas rurales, 1os residentes en
la regién Norte y las mujeres de menor nivel de instruccién (ninguna educacién o primaria incompleta).
Los mensajes en la televisién o en ambos medios de comunicacién fueron mds frecuentes entre las
mujeres de las zonas urbanas, Asuncién y su drea metropolitana y las mujeres con instruccién secundaria
O mayor.

En términos globales, la casi totalidad (91 por ciento) de las mujeres que han ofdo de métodos de
planificacién estdn de acuerdo en que se utilice la radio o 1a televisién para trasmitir informacién sobre
anticoncepcién (véase el cuadro 5.17). El porcentaje de aprobacién es ligeramente menor entre las
mujeres residentes en el norte del pafs (84 por ciento) y aquellas con cinco afios 0 menos de instruccién.
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CUADRO 5.17

ACEPTABILIDAD DE LOS CAMPARAS DE PLANIFICACION FAMILIAR:
ENTREVISTADAS QUE CREEN QUE E3 ACEPTABLE TENER MENSAJES DE PLANIFICACION

PORCENTAJE DE MUJERES

FAMILIAR EN LA TELEVISION Y EN LA RADIO POR EDAD EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCICNADAS,

ENDS-90

Edad de la Mujer en el Momentc de la Encuesta

Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Area de Reaidencia

Urkbano 90,2 93.¢6 95.3 96.5 95.8 92.1 94.4 93,9
Rural 83.4 89.9 88.7 90.5 88,9 88,0 87.0 87.7
Regidn

Gran Asuncidn 91.7 92.5 96.4 96.7 95.7 94.0 95.7 94.6
Norte 82.4 8d.7 87,1 Bl.4 ag.2 83.2 79.3 84.0
Centro =~ Sur 86.2 93.3 91.4 95.3 91.6 90.9 91.7 91.0
Este 84.1 93.2 89,8 93.4 92.3 By.2 B8.6 89.6
Nivel de lnstruccién

0 - 2 Ahos 71.9 85.5 82.1 B8l.5 82.7 75.14 84,2 80.5
3 - 5 Afos 80.5 84.6 86.5 87.8 91.0 92.8 90.2 87.2
Primaria Completa 84._6 91.6 94.7 98.9 94.4 92.2 94.0 9z.1
Secundaria o mas 93.5 96.5 96.4 97,9 97.6 95.9 96.9 96.0
Total 86.8 92.0 92,7 94.1 92.8 90.2 91.1 91.1
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CAPITULO VI

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

En este capftulo se presenta el andlisis de la informacién recolectada sobre preferencias reproductivas
a tres niveles:

. Informacién en cuanto al deseo de mas hijos y, para las mujeres que desecan mis, el tiempo
que les gustarfa esperar antes de tener otro hijo. Esta informacién permite clasificar a las
mujeres en dos grupos, las que desean espaciar la familia y las que desean limitar los
nacimientos, de relevancia para el estudio de la demanda total e insatisfecha de servicios de
planificacién familiar.

. Informacién recolectada sobre el tamaiio ideal de la familia o el promedio ideal de hijos,
resultados que al compararse con el promedio de nacidos vivos permite obtener una primera
idea del exceso de fecundidad prevalente en el pafs.

. Informacién sobre la fecundidad deseada en los aflos inmediatamente anteriores a la
encuesta como indicador de grado de implementacién de las preferencias reproductivas. El
complemento, la fecundidad no deseada permite estimar el posible impacto que la

prevencion de esos nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de planificacién familiar y
las tasas de fecundidad.

6.1 EL DESEO DE MAS HIJOS

A todas las mujeres en unién al momento de 1a ENDS-90 se les pregunté si deseaban tener otro
hijo y, en caso afirmativo, cuantos aflos les gustarfa esperar para tenerlo. A las embarazadas se les
formulé la misma pregunta pero haciendo énfasis en el deseo de otro hijo ademds del que estaban
esperando en ese momento. A las esterilizadas se les pregunt¢ si lamentaban el haberse operado o el que
su marido hubiera sido esterilizado. A aquellas mujeres que respondieron afimativamente se les
pregunté la razon para ello.

En el cuadro 6.1 y la grafica 6.1 se presenta la distribucién de mujeres actualmente unidas por
mimero de hijos vivos tenidos, incluyendo el embarazo actual, segin diferentes niveles de preferencia en
sus intenciones reproductivas. A nivel global s observa que ¢l 36 por ciento de las mujeres en unién no
desean mds hijos (limitar), mientras que 26 por ciento desean tener otro hijo pero mds tarde (espaciar).
Espaciar o tener otro hijo m4s tarde implicaba esperar un lapso de por 1o menos dos afios.

Nueve por ciento de las mujeres actualmente en unién y con un hijo manifestaron no desear mis
cuando fueron entrevistadas. El no deseo de m4s hijos aumenta rdpidamente con la paridez hasta el punto

en que més de la mitad (53 por ciento) de las mujeres con 5 hijos y el 60 por ciento de las de 6 hijos y
mi4s indicaron no desear m4s.

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificacién familiar se habfan
preocupado por las mujeres que deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién a aquellas
que deseaban espaciar los nacimientos, Se reconoce ya que hay un grupo grande de mujeres que quieren
espaciar, especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y
bienestar de los hijos. Por lo tanto en 1a ENDS-90 se pregunt6 a aquellas mujeres que deseaban més hijos
cuanto tiempo les gustarfa esperar para tener otro hijo (o tener el primero para aquellas sin hijos). Un
poco mds de una cuaria parte de las mujeres paraguayas manifestaron su deseo de tener més hijos pero
después de esperar 2 0 més aflos. Como es de esperarse, la proporcién de mujeres que desea espaciar
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CUADRO 6,1 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION
POR DESEO DE MAsS HIJOS SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, ENDS-80

Nimero de Hijos Sobrevivientes®

Deseo de
mas Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Tener Otro Pronto 73.3 31.5 21.2 13.3 11.1 4.4 7.6 19.9
Taner Otro mas Tarde il.4 7.7 35.5 23.6 19.7 15.6 10.3 25.7
Indaciasa 1.8 2.2 4.2 5.9 6.7 6.4 4.4 4,5
No Qulere méa 1.7 $.0 28,6 41.0 46.9 53.1 60,8 36.3
Esterilizada 0.6 1.2 5.2 11.2 11i.2 11.1 10.0 7.4
56 Declara Infertil 10.9 5.1 2.3 2.4 2.1 2.6 1.4 3.7
5in Informacién 0.2 3.3 2.9 2.6 2.3 2.8 2.5 2.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1¢0.0 1¢0.0 100.0
Nimero 218 5717 7715 624 404 272 704 3,574

2Incluye el embarazo actual.

GRAFICA 6.1
INTENCIONES REPRODUCTIVAS POR NUMERO
DE HIJOS SOBREVIVIENTES

Porcentaje de Mujeres en Unidn

Ndumero de Hijos Sobrevivientes

Bl Doses Mas Hijos E® Indeclisas
[CJ No Dessa Mas B IF/ES/SI
IF= Infértil ES~ Esterilizada Sl Sin Informaclén ENDS-90

disminuye con la paridez pero alcanza casi la mitad (48 por ciento) de las mujeres con un solo hijo. Las
mujeres que desean espaciar los nacimienios (26 por ciento del total) m4s aquellas que desean limitar la
familia (36 por ciento del total) constituyen en principio un indicador de la demanda potencial por
servicios de planificacién familiar en el Paraguay (62 por ciento).

Un patrdn similar de preferencias reprodugtivas se observa segin edad de la mujer en el cuadro
6.2 y la grifica 6.2. A medida que aumenta la edad, mayor es el porcentaje de mujeres actualmente en
unién que no desea mdés hijos, pasando de 12 por ciento en el grupo 15-19 a alrededor de 50 por ciento
entre aquellas 35 o mds afios de edad. El deseo de espaciar los hijos, presenta la tendencia opuesta, esto
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CUADRO 6.2 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD Y EDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES
EN UNICN POR DESEQ DE MAS HIJOS SEGUN LA EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,
ENDS-90
Deseo de Edad de la Mujer en el Momento de la Encuesta
maa Hijos 15-19 20-24 25-29 30-24 35-239 40-44 45-49 Total
Tener Qtro Pronto 25.3 21.1 19,8 21,6 19.2 20.4 13.0 19.9
Tener Otro mids Tarde 56.9 50.4 41.0 23.9 11.2 4.4 1.2 25.7
Indecisa 2.0 2.8 5.0 6.5 6.0 3.1 3.2 4.5
No Qulere méia 12.2 21.1 26.9 8.4 46.4 49.0 49.8 6.3
Esterilizada 0.0 1.1 3.9 5.1 11.5 14.1 15.3 7.4
Se Declara Infertil 0.0 0.7 0.9 2.0 3.1 6.6 15.1 3.7
Sin Informacién 3.7 2.6 2.5 2.6 2.7 2.5 2.4 2.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 176 529 705 707 570 508 179 3,574
GRAFICA 6.2
INTENCIONES REPRODUCTIVAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD
Porcentaje de Mujeres en Unidn
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Grupos de Edad
Bl Desea Mas Hijos EE inceclsas
[1 No Desea Mas N IF/ES/8I
IF= Infértll ES~ Esterllizada Sl= Sin Informaclén ENDS-90

es, mayor deseo de tener un hijo después de 2 afios entre los grupos jévenes (57 por ciento para el grupo
15-19 afios de edad). Nétese que el deseo de tener otro hijo pronto es bastante uniforme por grupos de

edad, alrededor de 20 por ciento, excepto el grupo 45-49 en el cual es 13 por ciento.

En el cuadro 6.3 se clasifican las mujeres actualmente en unién que no desean tener m4s hijos o
que estdn esterilizadas de acuerdo al nivel de paridez segin regi6n, zona de residencia y nivel de
instruccién. Para el total de mujeres, sin tener en cuenta la paridez, ¢! deseo de no tener més hijos es
bastante uniforme en todas las regiones del Paraguay al igual que en las dreas urbanas y rurales. Los
promedios enmascaran sin embargo grandes diferencias cuando se analiza el deseo de limitar los
nacimientos segiin el mimero de nacidos vivos. Los porcentajes de mujeres que no desean m4s hijos son
consisteniemente mayores en las 4reas urbanas. El deseo de limitar 1a familia es bastante uniforme en
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CUADRO 6.3 DESEQ DE MAS HIJOS: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NOQ DESEAN MAS
HIJOS DE ACUERDC CON EL NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCICN, ENDS-90

Numero de Hijos Sobrevivientes
Caracteristicas 0 1 2 k q 5 6+ Total

Area de Residencia

Urbano 3.6 11.1 37.8 58.7 64.5 4.7 6.7 43.9
Rural 0.5 .5 25.7 29.9 51.0 56.1 6H.8 43.4
Regidn

Gran Asuncién 3.6 14.2 39.5 60.7 68.5 80.4 85.7 45.3
Norte 6.3 8.9 26.9 43.2 53.5 52.5 68.6 44.0
Centro - Sur 0.0 6.1 30.0 44.0 55.2 56.9 73.4 43.1
Este 1.6 7.7 29.3 47.5 52.7 63.5 65.3 42.1
Nivel de Instruccién

0 - 2 Afos 6.3 19.3 44.3 59.8 50.3 57.0 72.5 5g.2
3 - 5 Afos 1.0 13.4 35.8 42.1 51.1 56.5 69.1 46.7
Primaria Completa 4.8 10.1 29.9 53.5 55,6 74.3 69.5 40.7
Secundaria o mas 0.5 1.2 34.4 57.6 T4.4 71.4 B5.7 7.6
Total 2.3 10.1 33.8 52.2 58.2 64.2 70.8 13.6

Nota: Incluye las esterilizadas.

todas las regiones del Paraguay, excepto Asuncién y su Area Metropolitana en donde las mujeres de
alguna paridez que no desean mds hijos exceden considerablemente los niveles observados en las otras
regioncs.

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran, sin embargo, segiin ¢l nivel
de instruccién de las mujeres. Entre 1as mujeres con cinco afios 0 menos de instruccién, alrededor del 50
por ciento de ellas no desean més hijos en contraste con apenas €l 38 por ciento entre las mujeres con
instruccién secundaria © méds. Aparentemente ¢l efecto de paridez sobre el no deseo de mdés hijos es
independiente del nivel de instruccién. Sin embargo, entre las mujercs de paridez tres 0 més, pueden
notarse mayores proporciones "de no deseo de més hijos" entre mujeres con mayor nivel de instruccién,
Posteriormente, al analizar el tamafio ideal observado se destacardn las diferencias por nivel de
instruccién.

6.2 LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

En la seccién anterior se indicéd que la proporcién de mujeres que descan espaciar 1os nacimientos
mds aquellas que desean limitar la familia pueden considerarse en principio como un indicador de la
demanda potencial por servicios de planificacién familiar en el Paraguay. Una mejor aproximacién al
andlisis de 1a necesidad de planificacién familiar se presenta en el cuadro 6.4 y 1a grifica 6.3. Primero s¢
calcula la llamada necesidad insatisfecha de planificacién familiar, tanto para espaciar como para limitar,
a la cual se le agregan las estimaciones de mujeres que en la actualidad usan métodos y obtener asf una
estimacidn de la demanda total de planificacién familiar en el pafs.

6.2.1 La Demanda Insatisfecha de Planificacion Familiar

Para ¢l cdlculo de 1a demanda insatisfecha de planificacion familiar se incluyen las siguientes
categorias de mujeres:



CUADRC 6,4 NECESIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION CON DEMANDA
INSATISFECHA, DEMANDA SATISFECHA Y TOTAL POR SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN CARACTER~-
ISTICAS SELECCIONADAS, ENDS-90

Damanda Satiafecha Demanda Total de Porcentaje Numero
Damanda Insatisfecha de Usuarias Actuales Planificacion Familiar da Demanda de

Caracteristicas Eapaciar Limitar Total Espsclar Limitar Total Espaciar Limitar Total Satisfecha Mujeres
Grupos de Edad

15-19 14.5 3.0 17.5 3l.8 3. 5.4 46.3 6.7 53.0 66.9 17¢
20-24 12.2 5.1 18.3 24,7 6.9 41.5 47.9 11.9 59.8 69.5 529
25-29 11.9 4.0 16,0 4.3 18.1 52.4 46.2 22.2 €8.,3 76,6 705
30-34 9.7 7.9 17.6 28.8 2.9 53.8 38,6 32.9 1.4 75.3 107
35-39 5.7 12.3 17.9 17.7 7.2 54.9 23.4 45.5 72.8 15.4 570
40-44 2,2 20,1 22,3 10.2 9.9 50.1 12.4 60,0 72.4 69.3 5035
45-49 Q.5 35.2 5.8 5.0 29.5 34,5 5.5 64.8 710.3 49.1 79
Arasa de Resldencia

Urbane 6.5 9.5 16.0 27.8 28.9 56.8 34.3 3g.¢ 72.7 78.0 1,924
Rural 10,2 14,5 24.8 18.5 19,1 38.7 29.7 33,7 63.4 61.0 1,650
Raeglén

Gran Asunclén 6.0 9.2 15.2 27.8 31.6 59.4 33.9 40.8 74.6 9.6 1,205
Norte 10.4 17.6 27.9 18.4 16.9 35.2 28.7 J4.4 63.2 55.8 415
Cantro = Sur 8.9 14.5 23.4 23.2 20,1 43,5 3z2.1 33.9% 67.0 65.0 945
Eate 9.3 10.0 19.3 22.4 22.7 45,2 1.7 32.8 64.5 70.0 1,009
Nival de Instrtucclén

0 = 2 Anos 10.0 24,7 4.7 9.7 21,1 30.8 19.7 45.8 63,6 47.0 3gso
3 = 5 Afhos 9.5 14.3 231.8 l6.8 23.4 40.2 26.3 7.7 64.0 62.8 1,123
Primarla Completa B.9 1C.6 19.4 26.2 23.9 50,0 35,1 39.4 68.5 T2.1 397
Sacundaria o més 5.5 5.3 10.9 35.90 27.4 62.4 40.5 2.8 73.3 85.1 1,048
Tetal 8.2 11.8 20,0 24.0 24.19 8.4 3z2.2 36.2 68.4 70.7 3,574

GRAFICA 6.3
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Mujeres que estdn actualmente en unién.
Mujeres que no estdn usando planificacién familiar,

. Mujeres actualmente embarazadas ¢ amenoréicas que no estaban usando
anticoncepcién cuando quedaron embarazadas.

. Mujeres actualmente embarazadas 0 amenorméicas cuyo (ltimo embarazo fue no
deseado.

. Mujeres fértiles, excluyendo aquellas sin hijos nacidos vivos en los wltimos cinco
afios a pesar de haber estado en unién y no haber usado anticoncepcién.

. Mujeres fértiles que desean un hijo después de 2 aflos.

Los resultados indican que una de cada cinco mujeres en unién (20 por ciento) en Paraguay se
pueden considerar con necesidad insatisfecha de planificacion familiar. Esta necesidad es mayor entre las
mujeres de 45 a 49 afios, aquellas con cinco afios 0 menos de instruccion, las residentes en las 4reas
rurales y en las regiones Notte o Centro-Sur.

Tanto la demanda insatisfecha para limitar los nacimientos ( 12 por ciento de las mujeres en
unién) como la demanda para espaciar (8 por ciento de las mujeres en unién) siguen el mismo patrén
descrito en ¢l parrafo anterior excepto para los grupos de edad. La demanda para espaciar disminuye con
la edad de la mujer siendo mayor entre las mujercs mds jévenes, mientras que la demanda para limitar
crece con la edad, alcanzando el 35 por ciento entre las mujeres de 45 a 49 afios.

6.2.2 La Demanda Total Planificacién Familiar

A partir de 1a informacién de la ENDS-90 puede estimarse la demanda total de servicios de
planificacién familiar, tanto para espaciar como para limitar. La demanda total incluye dos componentes:

. Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar,
. Las mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos.

Como se aprecia en el cuadro 6.4, el 68 por ciento de las mujeres en unién constituyen la llamada
demanda total de servicios de planificacién familiar. La demanda total es mayor entre las mujeres de las
dreas urbanas, especialmente las residentes en el Gran Asuncién y aumenta con la edad y el nivel de
instruccién. De la demanda total, el 71 por ciento estd satisfecha con los niveles actuales de uso (48 por
ciento). Los menores niveles de demanda total satisfecha se encuentran entre las mujeres con instruccién
primaria 0 menos, entre las mujeres de las 4reas rurales y entre las que residen en el Norte del pafs.

6.3 TAMANO IDEAL DE LA FAMILIA

En las secciones anteriores se analizé el deseo futuro de m4s hijos para la cual se supone que las
entrevistadas consideran implicitamente €l nimero de hijos tenidos. Durante la entrevista se pregunté
ademds a cada mujer por el mimero ideal de hijos, independientemente de su situacién actual, es decir
cual serfa el mimero de hijos que le hubiera o habrfa gustado tener a 1a mujer si ¢lla pudicra comenzar de
nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién entre nimero ideal y mimero real de hijos tenidos. Por una
paric las parejas que descan familias numerosas terminan con familias grandes en el proceso de
implementacidén de las preferencias repreductivas. Por otra parte las parejas pueden ajustar su ideal a
medida que tienen m4s hijos, en un proceso de racionalizacién. Es posible también que las mujeres con
familia numerosa sean en promedio de mds edad que las que tienen familias pequefias debido a que sus
actitudes se adquirieron bastantes aflos atrds,
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En el cuadro 6.5 se observa que para el grupo total de entrevistadas el nimero ideal promedio de
hijos es de casi 4 y que el 10 por ciento de las entrevistadas ofrecieron respuestas no numéricas. Existe
también una proporcién importante de mujeres cuyo tamafio ideal de familia es 6 hijos 0 m4s (15 por
ciento), pero cerca de 48 por ciento de ellas declararon 3 0 menos hijos como nimero ideal. Se observa
asf mismo que alrededor de 30 por ciento de las mujeres con cinco hijos, deseaban menos hijos de los que
tenfan., Sin embargo, ¢l tamaflo ideal de familia de las mujeres de paridez 6 y mds es de casi 7 hijos, lo
cual en parte es responsable por los promedios altos entre todas las mujeres (3.9) y las mujeres en unién
4.4).

CUADROQ 6.5 NUMERQ IDEAL Y ACTUAL DE HIJOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS
MUJERES ENTREVISTADAS DE ACUERDO AL NUMERO IDEAL DE HIJOS SEGUN NUMERQ DE
HIJCGS SQBREVIVIENTES, ENDS-90
Numearo Ideal Nimaro de Hijos Scobreviviantes
de Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
0 1.0 0.3 0.6 0.1 1,1 0.5 0.5 0.7
1 4.7 8.6 2.0 3.0 1.7 1.0 1.1 3.8
2 30.5 25.8 21.2 7.5 6.8 6.7 3.8 19.1
3 29.7 2.2 27.6 27.8 8.8 10.4 8.2 24.2
q 17.4 14.2 26.4 25.9 24.4 12.2 6.6 16.2
5 7.3 6.1 8.0 14.1 13.8 20.8 7.3 9.2
6+ 5.0 6.5 6.7 14.4 25.9 28.2 47.5 14.9
Respuesta No Numérica 4.4 6.2 7.5 7.1 17.4 20.1 25.1 10.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0
Nimero 1,832 888 916 691 447 293 760 5,827
Mujeres en Edad Fertil
Nimero Ideal Promedio 3.1 3.1 3.4 4.0 q,8 5.3 6.7 1.9
Nimero 1,752 B33 848 642 369 234 570 5,247
Mujeres en Unlén
Nimero Ideal Promedio 3.2 3.3 3.5 4.1 4.8 5.3 6.8 4.4
Nimero 214 548 720 582 336 218 529 3,148

El promedio del nimero ideal de hijos se ha calculado para los distintos subgrupos poblacionales.
Los resultados se presentan en el cuadro 6.6. Existe aproximadamente un hijo de diferencia entre los
ideales de las mujeres urbanas y las rurales, entre las residentes en el Gran Asuncién y las del Norte del
pafs, y entre aquellas con cinco afios o menos de instruccién y aquellas que tienen educacién superior. De
igual manera ¢l promedio ideal de hijos aumenta con la edad. Asf tenemos que para las mujeres mds
jovenes el ideal estd cercano a 3 hijos mientras que para las de mds edad el ideal est4 alrededor de 5 hijos.
Esta relacién se mantiene en general para los subgrupos poblacionales segin regién, zona de residencia y
nivel de instruccion. El ndmero ideal aumenta sin embargo mds rdpidamente con la edad entre las
mujeres residentes en las 4reas rurales y las de 1a Regién Norte del pafs.

Puede concluirse sin embargo que el sitio de residencia es un factor quiz4s mds importante que la
educacién en 1a formacién de los ideales del tamafio de 1a familia. Las mujeres menores de 25 afios y que
residen en dreas urbanas o en el Gran Asuncién tienen un ideal de familia promedio de 3.0 hijos, menor
que la cifra observada entre las mujeres con educacién secundaria 0 mayor. Para las mujeres mayores de
35 afios el diferencial en el nimero ideal de hijos entre las residentes en dreas urbanas y rurales o entre las
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CUADRO 6.6 NUMERO IDEAL DE HIJOS POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: PROMEDIO DEL
NUMERC IDEAL DE HIJOS PARA TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS SEGUN EDAD
EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA Y DE ACUERDO A CARACTERISTCAS SELECCICNADAS,
ENDS5~-30

Edad de la Mujer en el Momento de la Encuesta
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 I0-34 35-39 40-44 45-49 Total

Area de Rasidencia

Urbano 3.0 3.0 3.4 3.6 1.0 9.1 4.4 3
Rural 3.3 3.6 4.3 4.9 5.6 5.9 6 4.4
Reglén,

Gran Asuncidn 3.0 3.0 3.4 3.6 3.9 4.2 4.1 3.5
Norte 3.4 3.8 {.0 5.0 5.1 5.9 6.0 1.4
Cantro - Sur 3.1 3.2 3.8 4.2 q.8 5.3 5.4 4.0
Este 3.3 3.4 4.1 1.5 5.3 5.6 9.7 4.2
Nivel de Instruccién

0 - 2 Afos 3.2 3.3 4.0 4.9 5.5 6.3 6.1 5.0
3 - 5 Ahos 3.4 3.4 4.5 1.9 5.3 5.5 5.5 4.5
Primaria Complata 3.3 3.4 3.7 4.1 4.3 4.2 4.2 3.7
Secundaria o mas 2.9 3.1 3.3 3.4 3.9 4.1 4.1 3.3
Total 3,2 3.3 3.7 4.1 4.6 5.0 5.1 3.9

de] Gran Asuncién y las del Norte es superior a 1.5, cifra similar al diferencial entre las mujeres sin
ninguna educacién y el resto de mujeres,

64 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a 1a encuesta y para el embarazo actual si era
aplicable, se pregunté a cada una de las mujeres entrevistadas en la ENDS-90 si ese embarazo en
particular fue planeado, o si habfa sido deseado pero para mds tarde, o si definitivamente fue un embarazo
no deseado. A diferencia de la informacién ya presentada sobre deseo fuuro de mds hijos o tamafio ideal
de la familia, las preguntas sobre fecundidad deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos
de memoria y de veracidad o de racionalizacién de la respuesta. A pesar de estos riesgos, es posible
obtener un indicador del grado de éxito logrado por 1a pareja en ¢l control reproductivo en afios recientes.
La informacién también es 1til para calibrar el efecto sobre la fecundidad de la prevencién de los
nacimientos no deseados, si bien es cierto que los nacimientos no deseados probablemente se estén
subestimando.

En el cuadro 6.7 se presenta la distribucién de todos los nacimientos ocurridos durante los cinco
afios antes de la encuesta de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer al momento de
embarazarse y segin orden del nacimiento y edad de la madre al nacimiento. Se observa, a nivel global,
que casi tres cuartas partes (73 por ciento) de los nacimientos de los Wltimos cinco afios fueron planeados,
es decir deseados en ese momento. Los nacimientos no deseados, apenas 7 por ciento del total, fueron
mds frecuentes entre los hijos de alto orden (cuatro © m4s) y entre las madres que tenfan m4s de 35 afios.
Si se exceptdan los nacimientos a mujeres primfparas y aquellos a mujeres de m4s de cuarenta aflos entre
quienes la proporcién de nacimientos deseados m4s tarde es inferior al promedio, la proporcién de
nacimientos que se¢ desecaban mis tarde 0 a destiempo es similar (alrededor del 18 por ciento)
independientemente del orden o de la edad de la madre.
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CUADRC 6.7 PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD: DISTRIBUCION DE LOS NACIMIENTOS EN LOS CINCO
AROS ANTERICRES A LA ENCUESTA POR INTENCION REPRODUCTIVA SEGUN EL ORDEN DE
NACIMIENTC Y EDAD DE LA MADRE AL NACER EL HIJO, ENDS-90
Deseaba Deseaba No
en ese msa Deaseaba Sin Numero de

Caracteristicas Momento Tarde més Hljos Informaclién Total Muieres
Nimero de Hijos

1 79.1 10.3 1.5 5.1 100.0 1,169
2 73.4 20.0 3.4 3.2 100.0 896
k] 75.4 16.9 5.4 2.4 100.0 655
4 o mAs €9.2 18.1 11.5 1.2 100.0 1,826
Edad

Meros de 20 80.6 15.0 4.3 0.0 100.0 F1:1:)
20-24 7.4 18.9 3.5 0.3 100.0 1,136
25-29 76.4 18.6 4.7 0.3 100.0 1,098
30-34 73.8 18.1 1.6 0.5 100.0 837
15-39 2.7 13.0 13.9 0.4 100.0 520
4044 73.5 7.5 1%.0 0.0 100.0 195
45-49% 68.9 0.0 31.1 0.0 100.0 12
Total 73.4 16.3 6.5 3.8 100.0 4,546

6.5 TASAS DE FECUNDIDAD DESEADA

Las tasas de fecundidad deseada de la gréfica 6.4 se calcularon de la misma manera que las tasas
de fecundidad especificas por edad del capftulo 3, excepto que del numerador se excluyen los nacimientos
no deseados.! Las tasas se acumulan para estimar una tasa global de fecundidad deseada de la misma
manera que se calcula la tasa globat de fecundidad. Las tasas de fecundidad deseada expresan el nivel
de fecundidad que te6ricamente resultarfa si todos los nacimientos no deseados se hubieran prevenido.
Las tasas estdn basadas en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo
¢l mes de la entrevista.

La tasa global de fecundidad deseada es otro indicador de las aspiraciones de fecundidad y
puede ser interpretada como el nimero promedio de nacimientos deseados que una cohorte de mujeres
tendrfa antes de cumplir los 50 afios, si experimentaran las tasas de fecundidad observadas en los afios
inmediatamente anteriores a la encuesta. Si se acepta que las respuestas sobre la fecundidad deseada ya
tienen en cuenta la composicién de hijos € hijas que ha tenido una mujer, posiblemente la tasa de
fecundidad deseada sea un mejor indicador que el tamafio ideal de la familia cuyas respuestas
presumiblemente estarfan afectadas por una distribucién hipotética del nimero de hijos e hijas.

Los cdlculos presentados en la gréfica 6.4 indican que la si las mujeres Paraguayas pudiesen
implementar sus preferencias de fecundidad, tendrfan en promedio 3.5 hijos, esto es, un 25 por ciento
menor que los 4.7 hijos que resultarfan de 1a permanencia de los niveles actuales de fecundidad.

! Para la definici6n de si el nacimiento fue deseado o no se sigue el método Lightbourne (1985), mediante el
cual un nacimiento se considera deseado si el numero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era
menor que el nimere ideal de hijos tal como lo informd la entrevistada,

69



GRAFICA 6.4
FECUNDIDAD TOTAL Y FECUNDIDAD DESEADA
POR RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION
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CAPITULO VII

MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NINEZ

7.1  INTRODUCCION

En la ENDS-90 se obtuvo la historia de nacimientos de las entrevistadas, en 1a que se averigud el
sexo, fecha de nacimiento, edad actual y la condicién de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. Si el
hijo habfa fallecido, se registraba la edad que €1 o ella tenfa al fallecer. La edad al morir se registré en
dfas para nifios que murieron durante el primer mes de vida, en meses para los que murieron entre un mes
y dos afios y en afios para los nifios que murieron después de cumplir dos afios. Estos datos permiten
calcular directamente las probabilidades de morir de los nifios a una edad y en un perfodo determinados.

Al igual que las otras variables demogrificas, la mortalidad esta sujeta a errores de declaracion.
La confiabilidad de las estimaciones de mortalidad dependen de los niveles de omisién de hijos que han
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes
de la encuesta. De igual manera, se depende en la calidad diferencial de la declaracién de las fechas de
nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muerntos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea
de 1a edad al morir o de la fecha de defuncién del hijo. Se ha observado una tendencia en las madres a
declarar "un afio" como edad del hijo al morir, ain cuando el nifio no haya fallecido exactamente a los 12
meses sino en meses proximos a esa edad. Esto hace que en los 12 meses s¢ produzca una gran
concentracién de defunciones, dando origen a una subestimacién de la mortalidad infantil y a una
sobreestimacién de la mortalidad de 1a nifiez. Considerando estas limitaciones ¢l andlisis que se presenta
a continuacién es de tipo preliminar. Conclusiones generales y definitivas deberdn estar basadas en una
evaluacién y andlisis m4s exhaustivo de la historia de nacimientos.

7.2  NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD

La tasa de monali-
dad mfanul (1%) para el CURDRO 7.1 MORTALIDADAII‘NFANTILTY DE L: NINEZ; MORTALIDAD NECNATAL,
. . POSTNEONATAL, INFANTIL ¥ DE LA NINEZ PARA VARIOS
gUIgguemo 119(85_139071}1; QUINQUENICS ANTERICRES A LA ENCUESTA, ENDS-S0
e por mil (cuadro 7.1),

es decir que en promedio

s Numero de Afos
de cada 1000 naCIdOS Antes de la Poat- Post- En la

ViVOS, 34 muneron antes de Encuesta Necnatal Neonatal Infantil Infantil Ninez
cumplir el primer afio de

vida. Cerca del 60 por

. d 1985-90 19.4 14.1 33.5 9.4 42.5
ciento de esta (asa 1980-85 20.1 18.5 38.6 12.9 51.0
corresponde a nifios que 1975-80 23.2 21.4 44.7 19.7 63.5

muercn duraniec el primer
mes de vida (neonaial =
19.4 por mil nacidos
vivos). En el contexto de
América Latina éstas tasas puede considerarse como relativamente bajas. En la grédfica 7.1 se presentan
las 1asas de mortalidad infantil correspondientes a los pafses latino americanos que han participado en el
programa DHS. Se observa que la tasa para Paraguay estd por debajo de la observada para los dem4s
pafses, indicando la posibilidad de subestimacion de la mortalidad en la ENDS-90.

Nota: Se excluye el mes de la entevista.

A fin de tener una idea general de las limitaciones de la informacién de mortalidad en la ENDS-
90, podemos comparar las estimaciones obtenidas con aquellas estimaciones derivadas de 1a ENF-79 para
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GRAFICA 7.1
MORTALIDAD INFANTIL EN VARIOS
PAISES DE AMERICA LATINA
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perfodos similares de tiempo. Asf, la tasa de mortalidad infantil (,q,) esimado en la ENDS-90 para el
perfodo 1975-80 (44 por mil nacidos vivos) es 22 por ciento menor que ¢l valor ,q, estimado en la
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1979 (ENF) para el perfodo 1975-77 (57 por mil nacidos vivos).
Esta misma comparacion a nivel de 4rea de residencia muestra que las estimaciones difieren mayormente
en el drea rural. Es posible que informacién recolectada en las dreas rurales este mds afectada por las
deficiencias mencionadas al comienzo de esta seccién. En cualquier situacion debemos tener en cuenta
que las estimaciones que aquf se presentan constituyen una estimacién minima de los niveles reales de
mortalidad.

Las tasas identificadas en el cuadro 7.1, segin perfodo de estimacién, sugieren descensos
importantes en los niveles de mortalidad de la poblacién menor de cinco afios. Entre los perfodos 1975-
80 y 1985-90 la tasa de mortalidad infantil descendi6 en un 24 por ciento, pasando de 45 por mil nacidos
vivos a 34.! Los cambios parecen ser mas importantes en la mortalidad postneonatal, asf{ como en la
morialidad de la niftez (,q,) (ver grifica 7.2).

7.3  DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD

En los cuadros 7.2 y 7.3 se muestran, para los diez afios precedentes a la encuesta, las tasas de
mortalidad neonatal (NN), postneonatal (PNN), infantil (,qy) y en la nifiez (,q,), segin caracterfsticas
socioecondmicas y biolégicas. El cuadro 7.2 muestra que, siguiendo el patrén usualmente encontrado, la
mortalidad es mayor entre los hijos de mujeres con bajos niveles de instruccién y de residencia rural. El
nivel de instruccién de la madre origina diferencias muy marcadas en los niveles de mortalidad,

' Asumiendo la subestimaci6n de las tasas igual a través del tiempo. Cambios en los niveles de mortalidad
pueden ser mayores si se acepla que 10s niveles estimados para el perfodo 1975-80 puede estar més afectados por
problemas de omisién o declaracién de fechas de los eventos.
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CUADRC 7.2 MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIAEZ SEGUN CARACTERISTICAS
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NIREZ
PARA LOCS DIEZ ANCS ANTERIORES A LA ENCUESTA SEGUN
RESIDENCIA, NIVEL DE INSTRUCCION Y ATENCION PRENATAL,
END5=90
Post - Post- En la
Caracteristicas Neonatal Neonatal Infantil Infantil Nlhez
Area de Residencla
Urbano 16.4 15.7 32.0 12.3 43.0
Rural 22.6 15.7 38,2 9.4 46.6
Reglon
Gran Asuncién 13.6 14.6 28.1 11.1 38,0
Norte 22,6 18.9 91,6 13,1 53.2
Centro= Sur 18.3 15,3 33.6 9.7 42.5
Este 25.3 15.4 40.8 10.1 49,7
Nivel de Instrucclén
0 - 2 Ahos 25.4 19.4 14,8 21.8 65.2
3 - 5 Ahos 3.2 18.5 41.7 10.8 51.4
Primarla Completa 18,2 15.1 331.3 9.4 40. 6
secundaria o mds 12.7 9.7 22.4 5.8 27.4
Culdado Prenatal/Parto
Ningano 28.8 19.1 {7.8 14,2 57.2
Algunc de los Des 24.7 11.8 36.5 7.6 41.4
Los Deos 14.7 11.3 26.0 i.8 28,5
Total 19.7 15,7 15.4 10.7 45,0
Nota: No incluye el mes de la entrevista.
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especialmente si se compara las mujeres con cinco afios 0 mis de instruccién con aquellas que han
alcanzado instruccién secundaria o m4s. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de estas ltimas es
de 22 por mil nacidos vivos, mientras que entre los de las primeras mujeres es de mas de 40 por mil
nacidos vivos. Una tendencia en la misma direccién se observa en lo que respecta los demdés
componentes de la mortalidad de menores de cinco afios: cuanto menor ¢s ¢l nivel de escolaridad de la
madre, mayor es la probabilidad de que el hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio de vida.

Segiin 4rea de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de mortalidad infantil
es de 32 por mil en el 4rea urbana y de 38 por mil en el 4rea rural. Estas diferencias se ilustran en la
grafica 7.3. En lo que respecta a la regién de residencia, se nota que el riesgo de mortalidad es mayor en
las regiones Norte y Este donde las tasas de mortalidad infaniil son respectivamente 42 y 41 por mil
nacidos vivos, comparado con $olo 28 por mil para Asuncion y el Area Metropolitana.

Al final del cuadro 7.2 aparecen las tasas de mortalidad estimadas segun el uso de servicios
médicos para cuidado prenatal y del parto. Los riesgos de mortalidad infantil de aquellos nifios cuyas
madres recibieron atencién médica antes y durante el pario fue de 26 por mil nacidos vivos, valor este,
que es mucho menor que ¢l observado para aquellos nifios cuyas madres no recibieron atencién alguna o
alguna atencién ya fuese durante el embarazo o durante el parto (,q, de 48 y de 37 por mil nacidos vivos
respectivamente). Lo que es interesante de estas estimaciones es que de todos los nacimientos ocurridos
en los cinco aflos anteriores a 1a ENDS-90, 84 por ciento de ellos recibicron atencién médica (doctor,
enfermera u obstetra graduada) prenatal y s6lo 66 por ciento atencién en el parto.

En el cuadro 7.3 y la gréfica 7.4 pueden observarse las tasas de monalidad segiin caracterfsticas
bioldgicas. Al sexo masculino corresponden las tasas méas elevadas de mortalidad infantil, mientras que
al sexo femenino corresponden las de la nifiez. En lo referente a la edad de la madre los riesgos de
fallecimiento, antes del primer afio de vida, son més altos al inicio del perfodo reproductivo, antes de los
veinte afios (51 por mil) y especialmente hacia el final de ese perfodo, entre las madres de 40 o mas afios
(52 por mil). Las tasas de mortalidad infantil por orden del nacimiento tiene la forma de "J", siendo
mayor entre nacimientos de orden uno (35 por mil nacidos vivos), desciende para 10s nacimientos de
orden dos o tres (24 por mil nacidos vivos), y aumentan en relacién directa con el orden de nacimiento,
llegando a una tasa m4xima de 50 por mil nacidos vivos para los nacimientos de orden seis 0 mis.

La duracién del perfodo intergenésico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de
mortalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir ¢l primer afic de vida son 2.3 veces
mds altas para los nifios nacidos con menos de 2 afios de espaciamiento que para los nifios nacidos con
cuatro 0 més afios de espaciamiento entre nacimientos (40 por mil contra 18 por mil nacidos vivos). Se
ha podido notar en numerosos estudios este patrén de alta mortalidad en los nacimientos ocurridos entre
perfodos intergenésicos no lo suficientemente prolongados y en 10s nacimientos ocurridos de mujeres en
los grupos de edades extremas del perfodo reproductivo (15-19 y 45-49). Esto reitera la ventaja de
promover el espaciamiento entre los embarazos en las mujeres de 20 a 40 aflos y de instruir a las mujeres
en las edades extremas sobre 10s posibles riesgos de sus embarazos.

Finalmente las probabilidades de sobrevivencia han sido mayores entre aquellos nifios cuyas
madres consideraron que sus hijos al nacer presentaban un tamafio promedio o grande, comparado con
aquellos de tamafio pequefio. Este tltimo grupo de nifios experimentaron 2.5 veces mayor riesgo de
morir que el primer grupo mencionado (ver cuadro 7.3).

74  GRUPOS DE ALTO RIESGO

El estudio de la mortalidad también puede emprenderse a través de las categoras de alto riesgo de
mortalidad en la poblacién, no solo desde el punto de vista de los nacidos nifios nacidos vivos, pero
también desde el punto de vista del grupo de mujeres que se encuentran en categorfas de riesgo de
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CUADRO 7.3 MORTALIDAD INFANTIL ¥ DE LA NIREZ SEGUN CARACTERISTICAS
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NIREZ
PARA LOS DIEZ ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SELECCIONADAS, ENDS~-S50
Post~- Post~- En la
Caracteristicas Neonatal Neonatal Infantil Infantil Ninez
Sexo
Hombre 21.4 17.0 38.4 9.6 46.9
Mujer 18.0 14.2 3z2.2 11.9 42.9
Edad de la Madre
Menor de 20 29.8 21.7 51.5 14.0 63.6
20-29 15.2 13.5 28.7 10.0 37.8
30-29 20.5 17.1 37.5 8.5 45.1
40-49 39.5 12.0 51.5 30.1 13.4
Crden del Nacimiento
1 22.8 12.6 35.3 8.8 43.1
2-3 12.3 11.9 24.2 10.0 33.4
4-5 22.0 16.% 38.9 9.8 17.6
€ o mas 26.1 23.6 49.7 14.6 62.4
Duracion Intervalo
Anterior
Menos de 2 Afos 15.0 21.3 40.3 13.4 52.2
2-3 Afos 18.1 14.5 iz.e 11, 42.5
4 Ahos o mas 10.2 7.6 17.8 6.7 24.0
Tamaho al Nacer
Pequeho 41.48 17.5 59.2 8.2 64.4
Promedio Grande 12.7 11.3 24.0 5.6 27.6
No Sabe €3.5 - 63.5 - 63.5
Nota: No incluye el mes de la entrevista. El periodo para las tasas
por categoria de Tamafic al nacer es de 5 afos

mortalidad en el futuro. El cuadro 7.4 contiene el porcentaje de nifios nacidos en los ultimos cinco afios
en grupos de alto riesgo de mortalidad, y el porcentaje de mujeres en unién en riesgo de concebir un nifio
con alto riesgo de mortalidad segiin categorias de riesgo.

El 61 por ciento de los nifios nacidos en los tltimos cinco afios en Paraguay se encuentran en
alguna categorfa de riesgo de muerte. El riesgo de muerte de cstos niflos es 2.1 veces mayor que el
observado para aquellos "No en Riesgo", esto es que 1a edad de sus madres es mayor de 18 afios y menor
de 34 afios, 0 que son ¢l primero o ¢l segundo hijo de la mujer, 0 que su hermano(a) siguiente es mayor de
2 afios. Como puede verse en el cuadro, un porcentaje importante de estos niflos de alto riesgo de muerte
corresponden a hijos de orden 3 o mayor (15.4 por ciento), y a aquellos con intervalos entre nacimientos
menores de 24 meses (11.8 por ciento).

Las mujeres actualmente en unidn que estdn en alguna de estas categorfas de riesgo se presentan
en la tltima columna del cuadro 7.4. Estos resultados, muestran la relacidn existente entre el nimero de
hijos de una mujer y el espaciamiento entre ellos, y los riesgos de mortalidad entre los nifios menores de
cinco afios.
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GRAFICA 7.3
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA MADRE, 1980-1990
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CUADRO 7.4 GRUPOS DE ALTO RIESGC: PORCENTAJE DE NIROS NACIDOS EN LOS ULTIMCS
CINCO AROS EN GRUPOS DE ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, ¥ PORCENTAJE DE
MUJERES EN UNION EN RIESGO DE CONCEBIR UN NIRO CCN ALTO RIESGO DE

MORTALIDAD SEGUN CATEGORIA DE RIESGC, ENDS-90

Porcentaje

Nacimientos e los de
Categoria de Ultimos 5 Anos Mujeres
Riesago Porcentaje Riesgo® en UnianP
No en Riesgo 38.8 1.0 30.8°
Categorias de Riesgo Simple
Edad de la Madre al Nacimiento
<18 ARos (EDAD<18) 4.7 2.8 0.7
>34 Afos {EDAD>34) 2.4 0.7 9.0
Intervalo entre Nacimientos
<24 meses (IN<24) 11.8 i.8 9.4
Orden del Nacimiento
>3 {ON>3) 15.4 1.7 12.8
Subtotal 34.3 1.8 31.9

Categorias de Riesgo Multiple

EDAD<18 & IN<24d 0.6
EDAD>34 & IN<24 0.4
EDAD>34 & ON>2 9.6
EDAD>34 & IN<24 & ON>3 4.2
IN<24 & ON>3 12.1
Subtotal 26.9
En Cualquier Categoria de Riesgo 6l1.2
Total 100.0
Nimero 3,944

100.0
3,574

3Riesqgo; es el resultado de dividir la proporclén de nifios muertos durante los
Ultimos 5 ahos en cada categoria de riesgo, por la proporcién de ninos

muertos en cualguier categoria de rieago.

Pra mujeres actualmente en unién se clasifican en cada categoria segqun el
estatus en gue se encontraban al naclmiento del nifpo: menores de 17 afios y 3
meses, mayores de 34 afios y 2 meses, Ultimo naclde vivo durante los Ultimos

15 meses, y el Ultimo nacido vivo de orden 3 o mayor.

CIncluye las mujeres easterilizadaas.
dIncluye tampbién la categoria: BAGE<18 y IN>3.
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CAPITULO VIII

SALUD MATERNO-INFANTIL

En la ENDS-90 se recolectd una cantidad apreciable de informacién sobre aspectos relacionados
con la salud materno-infantil. En este capftulo se presentan los resultados relacionados con temas tales
como la atencién prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la prevalencia y el
tratamiento de ciertas enfermedades (especialmente la diarrea e infecciones de las vias respiratorias). El
objetivo bésico es el de identificar los grupos mds vulnerables y asf contribuir para la planificacién de los
programas de salud materno-infantil. La situacién nutricional de los nifios paraguayos, 1a cual se evalué a
partir de los resultados de las mediciones antropométricas, se discute en el Capftulo IX.

8.1 ATENCION PRENATAL Y ASISTENCIA EN EL PARTO
8.1.1 Atencién Prenatal

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto son factores estrechamente
ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados en cuenta al
evaluar la situacién general de salud de un pafs. En la ENDS-90 se averigud, para los nacimientos
ocurridos en los cinco afios precedentes a la encuesta, si la madre habfa recibido el toxoide teténico, si
habfa tenido atencién prenatal y atencién durante el parto.

En el cuadro 8.1 se aprecia que 59 por ciento de nacimientos ocurridos en los tltimos cinco afios
recibieron atencién prenatal de un médico. La atencidn prenatal por médico es similar en todos los
grupos de edad de las madres, pero existen diferenciales importantes segun las caracterfsticas de la madre,
alcanzando niveles superiores al 80 por ciento para los nacimientos de madres con educacién secundaria o
m4s, y de madres residentes en €l Gran Asuncién. Por otra parte, el 32 por ciento de los nacimientos
recibicron atencién de una enfermera (25 por ciento), obstetra u otro (7 por ciento) con diferencias muy
leves segiin grupos de edad de las madres o el orden de nacimiento. Los mayores niveles de atencidn
prenatal por personal no médico se e¢ncuentran genecralmente en los grupos menos favorecidos
socioeconémicamente: las madres residentes del drea rural y de la regién Centro-Sur del pafs. Un poco
menos de un diez por ciento de las mujeres no recibieron atencién prenatal. Como se observa en la
grafica 8.1 una quinta parte de los nacimientos tuvieron 2 o 3 visitas y otras dos terceras partes uvieron 4
o mds. La mediana para ¢l nimero de visitas prenatales muestra que la mitad de las mujeres tuvieron 6.3
visitas prenatal 0 mds. Nolese ademds, que la gran mayorfa de las visitas prenatales (75 por ciento)
ocurrieron duranic los primeros cinco meses de embarazo.

8.1.2 Toxo6ide Antitetdnico

Como parte de la informacién sobre las condiciones de salud de los menores de cinco afios se
pregunt6 a las madres si ellas recibieron una vacuna contra el tétano durante la etapa gestacional. En el
cuadro 8.2 se presenta la informacién de acuerdo con el mimero de dosis para distintos subgrupos
poblacionales. A nivel global, el 84 por ciento de las mujeres recibieron la vacuna y una de cada cuatro
de estas (67 por ciento del total) recibieron 2 o més dosis. Si bien las diferencias por edad son
pricticamente inexistentes, hay diferencias notables por orden de nacimiento, lugar de residencia y
educacion. La vacuna es casi universal para los primeros nacimientos, entre las mujeres residentes en
dreas urbanas o metropolitanas y entre aquellas de educacién secundaria 0 més. Un poco mas del 25 por
ciento de las nacimientos de madres con cinco afios 0 menos de instruccién o con primaria incompleta,
residentes de 1a regién Norte, y de orden de nacimiento séptimo 0 més, no recibieron el toxoide tetdnico.
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CUADRO B.1 CUIDADO PRENATAL: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOs ULTIMOS CINCO
AROS POR FUENTE DE CUIDADO PRENATAL SEGUN CARACTERISTICAS DE LA ENTREVISTADA,

ENDS=-90
Enfermera/ Partera/ 5in Atencién Nimero de
Caracceristicas Médico Obstetra Otra Sin Informaclén Total Mujeres
Edad
Menos de 20 56.2 26.3 1.7 9.8 100.0 544
20-34 61.4 24.2 7.1 7.3 10C.0 2,747
35 y mas 52.4 25.7 8.1 13.7 100.0 653

Orden del Nacimiento

1 70.1 21.0 4.4 4.6 100.0 967
2-3 67.1 21.5 5.1 6.2 100.0 1,345
1-& 419.8 29.4 9.2 11.8¢ 100.0 988
T+ 40.7 29.9 13.7 15.7 100.0 644
Area de Resldencia

Urbano 76.5 16.3 2.8 4.3 100.0 1,808
Rural 44.5 31.9 11.2 12.4 100.0 2,138
Regién

Gran Asuncibn 82.8 11.1 2.5 3.6 100.0 1,117
Norte 42.1 25.0 19.4 13.5 1¢0.0 586
Centro - Sur 52.2 34.8 4.6 8.4 100.0 1,045
Este 51.6 28.6 .4 11.4 100.0 1,196
Nivel de Instruccién

0 - 2 Atos 33.0 24.3 19.3 23.4 100.0 513
3 - 5 Afos 47.7 3l.o 9.9 11.3 100.0 1,351
Primaria Completa 1.8 28.2 4.5 5.5 100.0 1,076
Secundaria o mas 85.6 12.5 0.8 1.2 100.0 999
Total 59.2 24.7 7.4 8.7 100.0 3,944

8.1.3 Asistencia en ¢l Parto

Mis de la mitad de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta ocurrieron en una
institucién de salud (ver cuadro 8.3). Al igual que con la vacuna antitetdnica, las diferencias por edad son
pricticamente inexistentes y las diferencias mas notables se encuentran por orden de nacimiento, lugar de
residencia y educacién. La probabilidad de atencién institucional aumenta con el niimero de visitas para
obtencr atencién prenatal y disminuye a medida que aumenta el orden del nacimiento. Entre los primeros
nacimicntos y los ocurridos a madres que han tenido 4 o més visitas prenatales, mds de dos terceras partes
ocurrieron en instituciones de salud. La ocurrencia de parto institucional es alrededor del 80 por ciento
para las mujeres con nivel de instruccién secundario o mis y para las residentes en las dreas urbanas y
metropolitanas del pafs. Sin embargo, de los partos ocurridos en la regién Norte, menos de 1a tercera
parte (28 por ciento) se pueden clasificar como partos institucionales.

El tipo de atencién recibida durante ¢l parto se presenta en el cuadro 8.4 para los distintos
subgrupos poblacionales. Puede verse que mis de la tercera parte (37 por ciento) de los nacimientos
ocurridos en los cinco afios precedentes a la encuesta fueron recibidos por personal médico y el 29 por
ciento por personal paramédico (enfermeras y obstetras). Para otro 29 por ciento el parto fue atendido por
partera empfrica (cha€). La mayor proporcién de atencién médica en el parto se observa en las madres
residentes del drea urbana, ¢l Gran Asuncién y entre las mujeres con nivel de instruccién secundario o
mas. Al igual que para la atencion prenatal, la probabilidad de atencién médica durante el parto es mayor
en las greas urbanas y en el Gran Asuncién y aumenta con la educacién de la madre y el nimero de visitas
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Porcentaje

GRAFICA 81
NUMERO DE VISITAS PRENATALES Y MESES DE
EMBARAZO A LA PRIMERA VISITA DE CONTROL

100

Viasitas

VISITAS PRENATALES

CP= Control Prenatal

2-3 4+

13

3 1

e

Sin <8 8-7 g+ No
CP Meses Sabe
MESES DE EMBARAZO
ia VISITA PRENATAL

ENDS-90

CUADRO 8.2 TOXCIDE TETANICO:

DISTRIBUCICN PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS

CINCO AROS POR EL NUMERO DE INYECCIONES ANTITETANICAS RECIBIDAS POR LA
MADRE DURANTE EL EMBARAZC SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90

Nimero de Vacunas Antitetdnlcas Nimero
Una Dos Dosis No Sabe/ de

Caracteristicas Ninguna Deoals o Mas Sin Datos Total Nifcs
Edad

Menos de 20 1B.7 14.9 65.6 0.8 100.0 544
20-34 13.9 17.3 6B.3 0.5 100.0 2,747

35 y mas 19.B 17.8 €l.9 0.5 100.0 653
Orden del Nacimiento

1 9.0 12,7 77.6 0.7 100.0 967
2-3 12.1 20.2 67.3 0.4 100,0 1,345
4-6 18.3 17.6 63.6 0.5 100.0 988
74+ 28.5 le.1 55,0 0.5 100.0 644
Area de Residencia

Urbano 8.0 18.3 73.1 0.7 100,0 1,808

Rural 22.0 16.0 61.6 0.4 100.0 2,136
Regién

Gran Asunclén 7.5 17.2 4.7 0.6 100.0 1,117
Norte 27.4 14.7 57.7 0.2 100,0 586
Centrc - Sur 13.1 18.0 68.5 0.3 109.0 1,045

Este 19.5 17.1 62.7 0.7 100.0 1,196
Nivel de Instruccién

0 ~ 2 Ahos 37.8 13.0 48.8 0.4 100,0 513

3 « 5 ABos 21.3 16.9 61.3 0.4 100.0 1,351
Primaria Completa 8.4 17.4 73.5 0.7 100.0 1,076
Secundaria o mas 3,9 18,8 6.7 0.5 100.0Q 999
Total 15.6 17.0 66,9 0.5 100.0 3,944
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CUADRC B.2 LUGAR DEL PARTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMCS CINCO
ANOS, POR LUGAR DEL PARTO SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
Lugar del Parto Nume ro
Institucidén Otro No Sabe/ de

Caracteristicas de Salud La Casa Sitie S5in Datos Total Ninos
Edad

Menos de 20 54.5 44,2 1.3 - 100.0 544
20-34 54.6 44.5 0.7 0.2 100.0 2,147
35 y mas 47 .4 51.6 0.9 0.1 100.0 653
Orden del Nacimiento

1 70.7 28.4 0.9 - 100.0 967
2-3 62.9 36.6 0.4 0.1 100.0 1,345
4-6 39.3 59.3 1.2 0.2 100.0 988
7 o Mayor 29.2 69.6 0.8 0.4 100.0 644
Area de Residencia

Urbano 8.4 21.1 -- 100.0 1,808
Rural 32.2 66.4 1 0.3 100.0 2,136
Regidn

Gran Asuncién 85.0 14.5 0.5 - 100.0 1,117
Norte 28.4 71.2 0.2 0.2 100.0 586
Centro - Sur 46.7 52.6 0.4 0.3 100.0 1,045
Eate 41.9 56.2 1.7 0.2 100.0 1,196
Nivel de Instruccién

0 - 2 Afos 25.8 72.5 1.1 0.6 100.0 513
3 - 5 Afos 34.1 64.9 0.8 0.2 100.0 1,351
Primaria Completa 60.1 39.1 0.6 0.2 100.0 1,076
Secundaria o mds 8¢.,2 13.0 0.8 - 100.0 999
Visitas Prenatales

Ninguna 13.0 86.1 0.9 - 100.0 340
1-3 Visitas 28.2 70.6 1.0 0.2 100.0 993
4 o mas 68.4 30.8 0.8 - 100.0 2,564
Total 53.3 45.7 0.8 0.2 100.0 3,944

prenatales. Un p6co més de 15 por ciento de los partos ocurridos en las dreas rurales, a madres sin
instruccién o con primaria incompleta y de orden mayor al sexto fueron atendidos por médico. Las
parteras empfrica (chaé) atendieron aproximadamente la mitad de los partos de orden 7 o mayor, los
ocurridos en la regién Norte y aquellos a madres que tuvieron menos de cuatro visitas prenatales.

Como se aprecia en la grafica 8.2, el 13 por ciento de los nacimientos ocurrieron por cesirea y
casi el 20 por ciento fueron considerados pequefios por la madre. Sin embargo, del total de nacimientos,
apenas el 6 por ciento pesaron menos de 2.5 kilos y apenas el 3 por ciento fueron considerados
prematuros.

8.2 VACUNACION

En 1a ENDS-90 se pidi6 a todas las madres que tenfan hijos menores de cinco afios vivos en el
momento de la encuesta que mostraran el carnet de vacunacién o el camnet de salud de los nifios. Cuando
la entrevistada ensefiaba el carnet, se registraba el tipo de vacuna y la fecha en que ésta se aplicé; si no
tenfa un carnet o por algin motivo no lo mostraba, se preguntaba a la entrevistada si el hijo habia recibido
vacunas confra la tuberculosis, la polio (Sabfn) y ¢l sarampién, sin tratar de obtener las fechas. Esta
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GRAFICA 8.2
NACIMIENTOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, SEGUN
TIPO DE NACIMIENTO, PESO Y TAMARO
AL NACER

Porcentaje
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informacién tiende a subestimar la cobertura de vacunacion, debido a que algunas mujeres ya no tienen el
camet 0 no lo muestran ain teniéndolo, a pesar de que el nifio recibié ciertas vacunas. Por otro lado, la
informacion basada en la declaracién de la madre, sin la constatacion del camet, tiende a sobreestimar la
cobertura, porque en muchos casos las madres declaran incorrectamente que sus hijos fueron vacunados.
En el cuadro 8.5 se presentan las estimaciones de cobertura para distintas vacunas dependiendo de la
fuente de informacion. Las coberturas se han calculado como la proporcién de nifios entre 12 y 23 meses,
es decir, nifios de 1 afio, que habfan sido vacunados bajo el supuesto de que todos los nifios deben haber
sido vacunados completamente antes de cumplir un afio. La cobertura de 1a triple para nifios sin carnct se
asume igual a la de polio (Sabfn). Para la mitad de los nifios de 12 a 23 meses de edad, 1a madre mostré
el camet de vacunacidn o el carnet de salud, mientras que en la mitad restante la madre proporciond la
informacion verbalmente,

Si se utiliza la informacién obtenida de los camets de vacunacién o de salud, revisados por las
encuestadoras, menos de 1a mitad de los nifios con un afio cumplido habfan recibido todas las vacunas.!
Entre los nifios sin camet, apenas uno de cada cinco (21 por ciento) tenfa vacunacién completa segtin la
informacién de la madre. Si se combinan las dos fuentes de informacién se concluye que apenas una
tercera parte de los nifios de 1 afio han recibido vacunacién completa. Las mayores discrepancias entre 1a
cobertura por tipo de vacuna segun el camet y segin la informacién suministrada por la madre se
encuentran en los niveles de dosis completas de polio (Sabfn) y la vacuna triple.

Los niveles de polio (Sabfn) y DPT, usando ambas fuentes de informacién, son relativamente
altos para la primera dosis (alrededor del 87 por ciento) pero la desercién es notable para las dosis
subsiguientes, especialmente para la tercera, Apenas un poco més de la mitad de los nifios, 12-23 meses
de edad, han recibido las dosis indicadas de estas vacunas. Las dos terceras partes de los nifios, 12-23
meses de edad, estdn vacunados contra la tuberculosis y el 57 por ciento contra el sarampidn.

' El cuadro de inmunizacién completo consiste en la BCG, la vacuna contra el sarampién, tres o cuatro dosis
de la vacuna contra la polio y tres dosis de DPT.
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CUADRO B.4 ASISTENCIA DURANTE EL PARTC: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN LOS ULTIMOS CINCC
ANCS, SEGUN TIPC DE ASISTENCIA DURANTE EL PARTC DEE ACUERDO A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS,
END5=-%0
Tipo de Agistencia en el Parto Nomerc
Enfaermera Partera Otro sin No sabe/ de
Caracteristjicas Médico Cbstatra Chaé Familiar Asistancla sin Datos Total Ninos
Edad
Mencs de 20 33.8 32,4 28,7 5.1 0.0 - 100.0 544
20-34 39.0 28.3 28.1 3.7 0.8 0.1 100.0 2,747
35 y mas 31.0 29.5 34.3 1.7 0.5 - 100.0 653
orden dal Nacimiente
1 52.3 28.13 16.0 3.3 0.1 - 100.0 367
2-3 45.9 28.4 22,1 3.1 0.5 - 100.0 1,345
4-6 24.0 30.9 39.3 4.5 1.2 0.1 100.0 988
7 ¢ Mayor 14.9 28.8 48.7 6.6 1.0 - 100.¢ 644
Area de Residencia
Urbano 9.5 27.5 10.9 1.7 0.4 - 100.0 1,808
Rural 17.8 30.4 44 .8 6.1 0.8 0.1 100.0 2,136
Region
Gran Asuncién 0.7 19.6 7.7 1.6 0.4 - 100.0 1,117
Norte 13.9 28.1 51.7 5.0 .8 0.2 100.0 586
Centro -~ Sur 24,2 37.3 32.7 4.5 1.3 - 100.0 1,045
Este 27.7 31.0 35.14 5.6 0.2 0.1 100.0 1,196
Nivel de Instrucclon
0 - 2 Anos 13.9 24.3 51.8 9.3 0.5 0.2 100.0 513
3 - 5 Ahos 19.8 29.8 4.1 5.4 0.8 0.1 100.0 1,350
Primaria Completa 37.0 37.1 22.0 3.1 0.8 - 100.0 1,076
Secundarla o mas 12.0 21.4 5.5 0.8 0.3 -— 100.0 999
Visitas Prenatales
Ninguna 7.5 15.9 61.1 12.7 2.8 - 100.0 340
1-3 visitas 14.3 30.0 19,6 3.7 0.4 — 100.0 993
4 0 mas 49.4 30,7 17.3 2.2 0.4 - 100,0 2,564
Total 36.9 29.1 29.1 4.1 0.6 -— 100.0 3,944

En el cuadro 8.5 también se presenta la estimacién del porcentaje de nifios con 1 aflo cumplido
que recibieron vacunas durante el primer afio de vida. Para los nifios sin camnet, las proporciones de
vacunas durante el primer afio de vida se suponen similares a las de aquellos con carnet. Apenas un 18.4
por ciento de los nifios recibicron todas las vacunas recomendadas durante ¢l primer afio de vida segiin 1a
informacién combinada de 1a madre y del camnet. Para los nifios con camet, la proporcién apenas alcanza
el 25 por ciento.

Para ver las tendencias en el tiempo sobre la proporcién de nifios vacunados en el primer aflo de
vida, el andlisis se puede implementar entre nifios 1-4 aflos segtin grupos de edad. El Cuadro 8.6 contiene
la proporcidn de nifios 1-4 afios que fueron vacunados antes del primer cumpleafios, por grupos de edad
actual segun tipo de vacuna. La proporcidn de nifios con todas las vacunas recibidas en el primer afio de
vida pasa de 13.5 por ciento entre nifios de 4 aflos a 18.4 entre aquellos de un afio. Los cambios m4s
importantes se pueden observar en mayores proporciones de nifios vacunados por BCG,
Antisarampionosa, y principalmente la primera y segunda dosis de Polio (Sabin) y DPT. Note que la
proporcién de nifios con la tercera dosis de Polio y DPT aplicada en ¢l primer afio de vida es
pricticamente invariable con la edad actual del nifio. Puede concluirse entonces que se observa un
incremento importante en la cobertura de vacunacién de nifios antes del primer cumpleafios, y que una
proporcion importante de nifios estdn siendo vacunados pero no durante la edad recomendada.
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CUADRO 8.5 VACUNAS SEGUN FUENTE DE INFORMACICN: ENTRE LO5 NINOS DE 12-23 MESES, PORCENTAJE
QUE HA RECIBIDO VACUNAS ESPECIFICAS EN TOTAL Y DURANTE LOS PRIMEROS DOCE MESES DE
VIDA, DE ACUERDO A LA FUENTE DE INFORMACICN (CARNET DE SALUD O INFORMACION DE LA
MADRE), ENDS-90
FUENTE DE INFORMACION
Total Vacunados Durante el Primer Aho
Tarjeta de Reporte de Cualquler Con Estlimacién
Yacunas Vacunaclon la Madre Fuente Tar jata Total
BCG 76.8 55.5 66.2 64.9 55.9
Pollo {Sabin) 1 96.3 18.4 87.4 86.2 78.2
Polioc (Sabin) 2 82.0 67.8 74.9 68.6 62.7
Sabln (Sabin} 3 66.2 37.0 51.7 48,2 37.6
DPT 1 95.4 T8.4 87.0 82.9 75.5
DPT 2 8l.1 67.8 T74.5 64,3 59.0
DPT 2 66.5 37.0 51.9 45.8 35.7
Antlsaramplonosa 67.0 16.0 56.6 45.8 38.6
Todas las Vacunas 45.3 21.0 33.2 25.1 18.4
Ninguna Vacuna 2.6 18.6 10.6 2.6 10.6
Nimero de Nlfocs 410 405 g815 110 al5

El cuadro 8.7 y la gréfica 8.3 contiene los niveles de cobertura de vacunacién entre nifios 12-23
mesecs segin el sexo del nifio, orden de nacimiento, lugar de residencia y nivel de instruccién de 1a madre.
Del cuadro se desprende que las diferencias segiin caracterfsticas de 1a madre son importantes. Entre las
mujercs con cinco afios 0 menos de instruccién se pudo observar el camet de vacunacién de alrededor del
40 por ciento de los hijos, mientras que en aquellas con nivel secundario o m4s la proporcién es de 61 por
ciento. A nivel regional, 1a mayor disponibilidad de camcts se encuentra en la Regién Centro-Sur (63 por
ciento).

En cuanto a la cobertura, los mayores diferenciales se encuentran por nivel de instruccién de la
madre, desde un mfnimo del 32 por ciento para las mujeres con O - 2 afios de instruccién hasta un poco
m4s de 70 por ciento para las madres con educacién secundaria o mas. Los niveles de cobertura también
varfan notablemente segun sitio de residencia, as{, 1a zona urbana y en el Gran Asuncién presentan niveles
alrededor de dos veces los encontrados en la zona rural y en la regién Norte. Los patrones en los
diferenciales de cobertura para los distinios subgrupos poblacionales por tipe de vacuna son similares a
los de vacunacidn total.

8.3 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Junto con la diarrea y la desnutricién, las enfermedades respiratorias, especialmente la neumonfa,
constituyen una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez en los pafses del Tercer
Mundo. Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las medidas
que las madres toman en presencia de esta enfermedad. Para cllo, en la ENDS-90 se preguntd a las
entrevistadas si sus hijos habfan tenido tos en las dltimas 24 horas y, si no la habfa tenido, se les pregunté
cuando habfan tenido la dltima vez. Si los nifios habfan tenido un episodio de tos, se pregunt$ si durante
ese episodio el nifio habfa tenido dificultad en respirar o respiraba con rapidez, como sfntomas de
infeccion respiratoria aguda del tracto inferior (IRA). En el cuadro 8.8 se examina la informacién sobre
prevalencia, utilizacion de servicios y tipo de tratamiento para los nifios que presentaron estos sfntomas.

El 17 por ciento de los nifios menores de cinco afios tuvieron sfntomas de IRA en las dos semanas
anteriores a la encuesta. La prevalencia de IRA es mayor entre aquellas mujeres sin instruccién o con
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CUADRO B.6& VACUNAS EN EL PRIMER RRO DE VIDA POR EDAD ACTUAL:

ENTRE LOS NIRNOS 1-4 AROS, PORCENTAJE QUE TIENEN CARNET

DE VACUNACION Y PORCENTAJE QUE RECIBIERON CADA UNA DE

LAS VACUNAS ANTES DE CUMPLIR UN ANO, SEGUN EDAD DEL

NIRC AL MOMENTC DE LA ENCUESTA, ENDS5-90

Edad Actual de Los Nifos
12-23 24=35 36-47 48-59

Tipo de Vacuna Meses Meses Meses Meses Total
Mostré Carnet 50.3 44.0 14 .4 36.9 44.0
BCG 55.9 44,4 11.4 42.9 46.2
Polio (Sabin} 1 78.2 59.3 13.6 48.0 57.6
Polio (Sabin} 2 62.7 52.1 41.1 45.2 50.5
Poclio (Sabin} 3 7.6 36.7 31.7 34.1 35.1
DPT 1 75.5 59.9 44.9 48.0 56.1
DPT 2 59.0 47.9 40.9 45,1 484
DPT 3 a5.7 3.7 31.8 32.0 13,6
Antisarampionosa 38.6 25.4 19.4 20.8 26.2
Todas 18.4 16.5 15.0 13.5 15.9
Ninguna 10.6 8.0 B.C 8.4 8.7
Numero de Nihos 815 819 779 770 3,183

primaria incompleta que entre aquellas con primaria completa o con secundaria. Entre los nifios de 6
meses 0 mds s¢ observa una asociacion negativa entre 1a incidencia de IRA y la edad del nifio, es decir a
menor edad mayor prevalencia de IRA, Sin embargo, no se observan mayores diferencias por sexo del
nifio, lugar de residencia y mimero de hijos tenidos.

Se observan también algunas diferencias en el tipo de tratamiento recibido por los nifios afectados
(ver cuadro 8.8). Un numero insignificante de casos (menos del 1 por ciento) no recibieron ningiin
tratamiento pero el 40 por ciento recibid remedios caseros. Para casi el 70 por ciento de los nifios, sin
embargo, se buscd tratamiento de personal de salud y el 29 por ciento fue tratado con antibiéticos. El 69
por ciento de los nifios con sfntomas de IRA recibié jarabe para la tos. Los nifios de menor orden de
nacimiento (3 o menos), los de las dreas urbanas y el Gran Asuncién, y los de madres con educacion
secundaria o m4s tienen una mayor probabilidad de ser tratados por personal del sistema de salud y por
supuesto un mayor uso de antibidticos y jarabes, pero un menor uso de remedios caseros.

84 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE FIEBRE

En el cuadro 8.9 se resume la informacion recolectada en la ENDS-90 sobre episodios de fiebre,
el nivel de contacto con el sistema de salud de nifios con dichos sfntomas y el tipo de tratamiento
recibido. La prevalencia de fiebre en las dos semanas que precedieron la entrevista es del 30 por ciento
para la poblacién en general. Una menor prevalencia s¢ encontré entre los recién nacidos, de madres
residentes en el drea urbana, en el Gran Asuncién y entre los nifios de madres con educacién secundaria o
mds. Al igual que para la prevalencia de enfermedades respiratorias, la mayor prevalencia ocurrié entre
los nifios menores de 2 afios (exceptuando los menores de 6 meses) y aquellos de orden 7 y m4s. Casi dos
terceras partes de los casos fuvieron contacto con el sistema de salud, la mitad fueron tratados con gotas
para la fiebre y el 25 por ciento recibieron antibi6ticos. Como era de esperar, los mayores niveles de
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CUADRO 8,7 VACUNAS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIOKADAS: ENTRE LDS NIRCS 12-23 MESES, PORCENTARJE QUE RECIBIO
CADA UKA DE LAS VACUNAS ESPECIFICADAS ANTES DEL MOMENTC DE LA ENCUESTA DE ACUERDQ AL CARNET ¥ AL
INFORMACION DE LA MADRE, SEGUNM CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, END5S-90
Anti- Todas Moatré Numero
Polio (Sabin) DeT saram- las Winguna Carnet da

Caracteristicas BCG 1 2 A 1 2 I+ plonosa Vacunas Vacuna Vacuna HNlhos
Sexc del Nino

Masculino 66.1 85.7 70.6 48,8 85.8 71.1 50.8 54.5 30.3 11.9 49.4 440
Femenino 66.3 89.5 19.9 55.0 88 .4 8.4 53.1 59.0 6.6 9.0 51.4 375
Orden del Nacimiento

1 80.1 90.3 19.1 53.5 89.6 18.6 54.5 67.0 42.9 6.8 50.7 201
2-2 71,6 31,0 73.5 54.5 91.0 79.4 55.1 56,6 32,3 B.6 57.3 259
4-6 57.7 83.3 71.9 49.0 82.3 16.0 49,2 53.0 31.0 13.3 45.9 202
7 o Mayor 50.1 83.0 65.4 48.0 82,9 69,2 46.3 47.6 24,17 15.1 43.6 153
Area de Resldencia

Urbano 85.5 94,5 B4.6 62.1 94.8 85,6 64.0 64,90 44,2 3.8 54.8 362
Rural 50.8 81.8 67.1 43.4 80.7 65.6 42,1 50.6 24.4 15.8% 46.7 453
Reglon

Gran Asuncién 89,17 85.8 86.7 62.4 95.8 86.1 64.2 64.8 43.6 2.4 49.7 221
Norte 37.5 5.8 60,0 39.2 5.4 60,0 35.4 44.2 19.2 22.5 37.9 114
Centro = Sur 73.5 91.4 79.5 57.8 80.3 78,9 55.1 65.4 37.8 €.5 63.2 217
Este 52.7 82.2 67.6 42.9 81.8 67.3 45.8 47.6 26.5 15.6 45.5 261
Nivel de Instruccidén

0 - 2 Ahos 43.3 75.3 56.9 35.2 75.3 §3.9 32.2 11.7 l6.2 19.7 34.1 104
3 - 5 ARos 50.3 80.9 66.5 43.3 19.6 64.8 42.1 48.7 22.8 16.8 42 .8 284
Primaria Completa 76.5 92.9 8l.4 52.9 92.5 83.2 54.6 €0.9 3.1 6,0 58.1 225
Secundaria o méas 89,0 96.9 83.8 70.7 57.4 89.1 12,8 70,6 53.13 2,0 60.6 202
Tetal 66.2 87.4 74.9 51.7 87.9 4.5 51.9 56.6 32,2 10,6 50.3 815

estos tratamientos ocurrieron entre los nifios de las dreas urbanas, el Gran Asuncién y los hijos de las
mujercs de mayor educacion.

8.5 PREVALENCIA Y TRATAMIENTO DE DIARREA

Es un hecho generalmente reconocido que en los pafses del Tercer Mundo la diarrea es muy
prevalente y constituye una de las principales causas de muerte en los nifios. En América Latina se
encontré que la diarrea es la causa mds frecuente de muerte por infeccién entre los nifios menores de
cinco aflos (Chen y Scrimshaw, 1983). Por otro lado, se ha podido constatar que la terapia de
rehidratacién oral, ya sea la solucién casera con azicar, agua y sal o los sobres de rehidratacién,
constituyen un medio efectivo y barato de impedir 1a muerte de los nifios por deshidratacion.,

A fin de evaluar la prevalencia de diarrea, se pregunté a las madres de hijos menores de 5 afios, si
éstos habfan tenido diarrea en las dltimas 24 horas. Si 1a respuesta era negativa se averiguaba cuando
habfa ocurrido el iltimo episodio de diarrea, 10 que permite estimar la prevalencia en las (ltimas dos
semanas. Para los casos de diarrea, se pregunté si habfan llevado al nifio a consultar con alguien y que
tratamiento le fue administrado. Los resultados se presentan en el cuadro 8,10.

Segun las declaraciones de las madres, 4 por ciento de 1os nifios habfa tenido diarrea en las
ultimas 24 horas, 8 por ciento tuvo un episodio en las Gltimas dos semanas y un poco menos del uno por
ciento tuvo diarrea con sangre. Puede notarse en el cuadro 8.10 que no existen diferencias regionales
imporiantes en 1o que respecta a la prevalencia de diarrea, si bien parecerfa ser menos prevalente en la
region del Este y, en general, disminuye a medida que aumenta el nivel de instruccién de la madre. Otros
factores asociados con la prevalencia de diarrea son la edad del nifio y el orden de nacimiento. La
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GRAFICA 8.3
PORCENTAJE DE NIROS 12-23 MESES CON
CARNET SEGUN CARACTERISTICAS
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proporcién de episodios es relativamente baja entre los menores de 6 meses, aumenta considerablemente
entre los nifios de 6 a 23 meses, para luego disminuir paulatinamente hasta alcanzar un m{nimo entre los
nifios de mds de cuatro afios. Este patrén se explica en parte porque en el perfodo de destete, durante el
cual ¢l nifio estd méds expuesto a contaminacién por via de alimentos, utensilios, agua, etc., tiende a
producirse un incremento en los episodios de diarrea.

En Paraguay, como en la mayorfa de los pafses latino americanos, se han llevado a cabo
campaiias para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacién oral. En la ENDS-
90 se consideré importante evaluar la cobertura de ese conocimiento entre las madres de nifios menores
de 5 arios, que son aquellas que m4s probablemente necesitardn recurrir a esa terapia. El conocimiento y
uso alguna vez de este tipo de tratamiento para prevenir la deshidratacion se resume en la grdfica 8.4. Los
niveles de tratamiento para los episodios recientes en comparacién con otros tipos de tratamiento se
presentan en el cuadro 8.11. El conocimiento de la terapia de rehidratacion oral es bastante generalizado
en todos los grupos poblacionales (91 por ciento en promedio) y ha sido usada por casi 4 de cada 10
mujeres entrevistadas (39 por ciento).

La probabilidad o no de recibir tratamiento para la diarrca y el tipo de tratamiento depende en
gran medida de las caracterfsticas socio-econdémicas de la madre, como puede apreciarse en el cuadro
8.11. Un poco mds de la mitad de los nifios con diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta fueron
tratados en el sistema de salud. Uno de cada 4 fue tratado con paquetes de rehidratacidn oral y 4 de cada
10 recibieron solucién casera de rehidratacién oral. Los residentes en dreas urbanas y en Gran Asuncién
tiecnen una probabilidad mayor de recibir tratamiento en el sistema de salud, recibir terapia de
rehidratacién oral mds el beneficio adicional de un mayor volumen de lfquidos para prevenir la
deshidratacién. El nivel de instruccién parece jugar un papel importante en la utilizacién del sistema de
salud durante los episodios de diarrea pero no en el uso de sales de rehidratacién oral o el aumento de
liquidos.
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CUADRO 8.8 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO: ENTRE LOS MENORES DE CINCO AROS,
PORCENTAJE QUE ESTUVD ENFERMO CON TOS ACOMPARADA DE RESPIRACION AGITADA, DURANTE LAS DOS
SEMANAS ANTES DE LA ENCUESTA; Y PARA QUIENES ESTUVIERON ENFERMOS, TIFO DE TRATAMIENTO DE
ACUERDO A CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
Personal Jarabe Otros Sin Nime ro
Con de Antibie- Inyec- para Remedio Trata- Trata- de
Caracteristicas Tos Salud ticos clones la Tos Casero mientos miento Mujeras
Edad del Nife
Menor de & Meses 10.4 65.8 30.0 2,5 69.9 25,2 46.0 - 365
6-11 Meses 24.98 72.1 20.6 7.1 64.4 40.6 52.3 - 3483
12-23 Meses 21.7 10.8 32.3 10,2 7.7 37.2 47.7 - 191
24=35 Meses 18.8 74.0 30,9 7.8 68.6 43.9 39.0 - 785
36-47 Meses 14.3 65.8 30.2 7.3 72.9 33.6 48.1 2.4 e
48-59 Meses 13.6 60,9 26.1 3.6 67.6 47.9 16.1 -- 734
Sexo del Niho
Masculino 18.7 69.5 33.4 7.6 69,7 8.5 50,2 0.4 1,947
Feminine 16.0 68.6 23.3 6.9 69.1 40.9 51.1 0.4 1,857
Orden del Nacimlenta
1 16.7 73.3 2.2 11.3 71.8 38,9 50.5 - 933
z2-3 17.3 75.5 31.9 4.9 72.1 31.5 43.8 0.5 1,312
1-6 16.5 64.7 25.7 6.5 64.8 45,0 55.1 0.9 949
7 o Mayor 19.9 57.5 23.1 7.7 67.4 48.5 57.8 - 610
Area de Resldencia
Urbano 17.4 a1.2 34,1 7.8 79.4 25.4 48.6 0.8 1,751
Rural 17.3 58.7 24.1 6.8 60, 51. 52.4 -- 2,053
Regién
Gran Asuncién 17.1 82.6 31.9 6.5 80.4 21.0 44.9 0.7 1,089
Norte 17.8 5%.2 21.0 8.1 59.0 51.4 42.4 - 559
Centro - Sur 18.3 67.1 34.8 6.3 62,7 43.7 50.6 0.6 1,012
Este 16.5 65.2 24.2 B.6 70.7 47.5 60.6 - 1,144
Nivel de Instrucclén
¢ - 2 Afos 17.7 57.4 21.1 4.9 58.2 57.7 47,1 488
3 - 5 Ahes 18.6 65.0 208.8 8.2 63.9 43.3 53.9 0.5 1,291
Primarla Completa 17.1 69.8 28.4 9.5 70.8 44.1 55.0 0.8 1,045
Secundaria o mas 15.8 81,2 33.8 4.6 82,7 18.3 42.5 976
Total 17.3 69,1 28.9 7.3 69.4 39.6 50.6 0.4 3, BO4

Otro aspecto relacionado con las enfermedades diarréicas y su tratamiento son las préicticas
alimenticias durante los perfodos de incidencia, particularmente en 1o relacionado con la frecuencia de
lactancia y con la cantidad administrada de lfquidos. La grafica 8.5 contiene informacién a este respecto.
De todos los nifios con diarrea menores de 5 afios, 36 por ciento estaban siendo amamantados. De estos,
en tres de cada diez se mantuvo la misma frecuencia de lactancia, en dos de cada diez se incremento y en
1 de cada cuatro se redujo. En lo relacionado con la cantidad de liquidos ofrecidos, cerca del 80 por
ciento de los nifios recibieron igual cantidad o incrementaron la cantidad de lfquidos (32 y 46 por ciento
respectivamente), mientras en 20 por ciento de los casos la cantidad se disminuyé.
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CUADRC 8.9 FIEBRE, PREVALENCIA Y TRATAMIENTO:
ESTUVO ENFERMO CON FIEBRE DURANTE LAS DOS SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA;
QUIENES ESTUVIERON ENFERMOS,

ENTRE LOS MENORES DE CINCO ARGS, PORCENTAJE QUE

TIPO DE TRATAMIENTO,

Y PARA

DE ACUERDO A CARACTERISTICAS

ESPECIFICAS, ENDS-90
Nifics Personal Getas Otros Sin Nime ro
con de para Antibid- Inyec- Remedio Trata- Trata- de

Caracteristicas Flebre Salud Flebre tico cioén Casero mlentos miento Nihos
Edad del Niho

Menor de & Meses 22.3 63.3 47.8 13.6 4.1 25.5 71.0 1.2 365
6-11 Meses 40,9 66.0 449.1 21.2 7.7 35.6 69.1 0.7 383
12-23 Meses 38.1 65.5 53.6 27.1 6.9 38.0 67.1 0.7 791
24-35 Meses 34.6 66.2 92.9 23.4 3.6 40.7 69.6 0.4 785
16-47 Meses 27.2 61.0 53.7 28.5 5.0 36.6 69.3 1.1 146
48-59 Meses 25.0 53.9 53.0 24,2 2.3 47.5 65.7 1.2 734
Sexo dal Niho

Masculino 31.3 63.8 50.8 25.9 5. 38.5 70.7 1.4 1,947
Femenino 31.6 62.2 52.7 22.7 4. 8.8 66.0 0.2 1,857
Orden del Nacimiento

1 27.3 75.48 56.2 33.2 10.2 1.7 70.3 1.1 933
2~3 8.9 70.8 58.9 24.4 3.3 iz.8 67.5 1.2 1,312
i-6 34.2 24.3 48.8 22.4 4.2 41.5 68.6 0.3 949
7 o Mayor 9.2 48.4 39.6 17.6 3.6 51.6 67.7 0.5 610
Area de Residencia

Urbano 26.5 79.2 66.1 31.0 5.4 20.4 0.7 1.0 1,751
Rural s 52.8 12.6 20.2 4.8 49.9 67.0 0.7 2,083
Regidn

Gran Asuncién 23.9 81.9 66.8 32.6 4.1 13.9 €8.4 0.0 1,089
Norte 37.1 54.5 39.6 19.7 5.9 48.3 58.4 0.5 559
Centro - 5Sur 33.9 38.7 46,1 25.3 3.4 47.1 66,2 1.7 1,012
Este 33.8 58.4 53.1 20.5 6.7 43.0 75.8 0.7 1,144
Nivel de Instruccidn

0 - 2 Ahos 36.5 45.9 41.9 13.8 1.9 50.4 67.9 2.9 488
3 - 5 Ahos 35.7 57.3 43.8 23.1 5.7 44.5 68.7 0.5 1,291
Primaria Completa 31.3 64.6 59.6 24.7 5.1 39.2 66,2 0.3 1,045
Secundaria o mas 23.8 85,2 3.9 34.4 6.2 17.0 71.5 0.9 976
Total 31.5 63.0 51.7 29.4 5.1 38.7 68.4 0.8 3,804
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CURDRO 8.10 DIARREA:

PORCENTAJE DE NIROS MENORES DE 5 AROS
QUE TUVIERON DIRRRER DURRNTE LAS ULTIMAS DOS

SEMANAS Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, POR
CARRACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-9%0
Diarrea Nihos
Ultimas dos Semanas en las Menores
Diarrea Ulcimas de 5
Caracteristicas Diarrea con Sangre 24 Horas Ahos
Edad del Nifo
Menor de 6 Meses 8.6 0.3 5.5 365
6-11 Meses 13.8 1.3 7.2 383
12-23 Meseasa 12.1 1.1 5.8 791
24-35 Mases 7.8 i.0 3.1 785
36-47 Meseas 4.9 0.9 1.9 746
48-59 Meses 4.4 0.1 2.2 734
Sexo del Nifo
Masculino 7.8 0.6 3.8 1,947
Femenino B.5 1.1 4.0 1,857
Orden del Nacimiento
1 8.1 0.8 3.9 933
2-3 1.7 0.7 1.1 1,312
1-6& 7.1 0.5 3.1 949
7 o Mayor 10.7 1.7 4.8 610
Area de Reslidencla
Urbano B.2 1.0 3.4 1,751
Rural 8.1 0.7 4.3 2,053
Regibn
Gran Asuncién 3.8 1.2 3.5 1,08%
Norte 10.3 1.5 5.9 559
Centro - Sur 8.2 0.4 4.4 1,012
Este 6.4 0.5 2.8 1,144
Nivel de Instrucecién
0 - 2 Afcs 10.2 2.0 4.8 4188
3 - 5 Ahos 9.0 0.7 4.8 1,291
Primarlia Completa B.5 1.0 4.1 1,045
Secundaria o mas 5.5 0.4 1.9 576
Total 8.1 0.9 3.9 3,804
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GRAFICA 8.4
CONOCIMIENTO Y USO DE LAS SALES DE
REHIDRATACION ORAL SEGUN CARACTERISTICAS
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CUADRO B.11

TRATAMIENTO DE DIARREA:
SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, PORCENTAJE
RECIBIC CADA TIPO ESPECIFICO DE TRATAMIENTO,

ENTRE LOS MENQRES DE CINCQ ARCS QUE TUVIERCN DIARREA EN LAS DOS

QUE FUE LLEVADO A CONSULTAR, PROPORCION QUE
DE ACUERDO A CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,

ENDS-90
Tratamlento de Rehldrataclén Oral (TRO} Otrcs Tratamlentos
Paque- Ningan Remedlos Nifica
Con- tes de Solucién Aumentd Tipo de Anti- Inyec- Caseros/ con
Caracterlstlcas sultd SRC Casera Liquidos TRO blotlcos clones Otros Diarrea
Edad del MNiho
Mencr de 6 Meses 25.7 13.2 31,23 25.4 39.0 - - 10.4 32
6-11 Meses 51.3 23.9 40,7 40,6 4.1 1.8 0.9 18.8 53
12-23 Meses 57.3 29.8 50.9 44.9 26.2 2.4 1.0 32.0 96
24-35 Meses 63.4 30.0 46.0 68.2 19.6 2.2 2.2 6.8 61
36-47 Meses 53.0 20.3 39,9 36.5 28,6 3.7 e 16.9 36
48-59 Meses 42.3 10.9 27.4 44.2 43.4 3.0 -— 25.0 3z
Sexo del Niho
Masculino 50.7 26. 41.8 44.7 29.3 1.3 0.3 29.0 153
remenino 53.7 22.2 43,2 46.7 ae.9 3.2 1.5 23.2 157
Orden del Nacimlento
1 55.1 31.3 44.7 50.9 29.5 4.8 - 25.3 16
2-3 54.4 21.5 40.8B 39.1 30.1 1.3 0.9 28,2 101
4-6 44.9 22,0 3B.6 49.7 26.3 - 0.7 23.2 68
7 o Mayor 53.1 21.9 46.5 45.8 3z2.3 2.9 2.1 26.5 65
Area de Resldencla
Urbanc 68.5 29.2 47.6 52.6 22.2 3.5 1.3 35.2 144
Rural 8.2 19,6 38.1 39.8 36.0 1.1 0.6 148.1 166
Regibn
Gran Asunclén 80.3 31.0 23.5 54.9 19.7 4,2 1.4 38.0 96
Norte 42,1 21.5 25.6 44.6 38.0 - 2.5 18.2 57
CenLro - Sur 5.2 19.7 42,13 40.48 33.8 - 21.1 83
Este 42.9 22,1 41.6 40.3 31.2 3.9 - 22,1 74
Nivel de Instruccioén
0 - 2 Afos 16.6 20_8 2.3 36,5 34,2 - 1.0 20.3 50
3 - 5 Afos 41.6 26.7 39.7 47.0 30.7 0.8 0.4 18.4 116
Primaria Completa 63.0 23.7 46.8 49,9 23.7 2,2 2.1 0.3 L]
Secundarla o mas 68.7 22.8 42.5 45,7 31.1 7.5 - 41.3 54
Total 52.2 24.1 42.5 45.8 29.6 2.2 0.9 26.0 310
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GRAFICA 8.5
PRACTICAS ALIMENTICIAS A NINOS <5 AROS
CON DIARREA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS
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CAPITULO IX

LACTANCIA Y NUTRICION

En este capftulo se analiza la informacién relacionada con el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afios en Paraguay, y de una de las variables determinantes, cual es la practica de
alimentacién de los nifios, incluyendo 1a lactancia ( su iniciacién y su frecuencia), el uso de mamadera
con tetina, y el suplemento con otras comidas. En la ENDS-90 las madres fueron interrogadas, para cada
hijo nacido vivo desde Enero de 1985 a mujeres e¢n edad fértil entrevistadas, sobre la practica de lactancia,
su inicio, frecuencia y el uso de suplementacién alimenticia, resultados que constituyen las tres primeras
secciones de este capitulo. En la tltima seccién se presenta la informacién antropométrica sobre peso y
talla de todos los nifios nacidos durante este mismo perfodo.

Las pricticas alimenticias del nifio afectan tanto al nifio mismo como a su madre. Al nifio a
través de su estado nutricional, el que a su vez estd relacionado con el riesgo de enfermedad y muerte. La
madre estd afectada a través del efecto de la lactancia en el perfodo de postparto, el cual afecta el intervalo
entre nacimientos y los niveles de fecundidad. Estos efectos son influenciados por la duracién ¢
intensidad de la lactancia y por la edad a la cual el nifio empieza a recibir otros alimentos y lfquidos.

9.1 INICIACION DE LA LACTANCIA

Segun el cuadro 9.1, la gran mayoria de los nifios de 1as madres entrevistadas en 1a ENDS-90 han
amamantado alguna vez (93 por ciento). Esta proporcin es bastante uniforme a través de los diferente
grupos socioecondmicas. A pesar de que nueve de cada diez de 1as madres han amamantado alguna vez,
solo el 33 por ciento lo hicieron durante el primer dfa de vida del bebe (21 por ciento durante la primera
hora). Estos ultimos valores son mayores entre los nifios mas jévenes disminuyendo con la edad del nifio.
Similarmente, estos valores son mayotes entre los hijos de mujeres residentes en dreas urbanas y en
Asuncién, con mayores niveles de instruccién, y entre aquellos cuyas madres recibicron atencién médica
durante el parto. Note, que estamos analizando informacién de nifios sobrevivientes y por lo tanto no
estamos incluyendo la informacidén correspondiente a aquellos nifios que fallecieron.

92 LACTANCIAY ALIMENTACION SUPLEMENTARIA SEGUN EDAD
DEL NINO

Tal y como se menciond en la seccién anterior la proporcién de nifios amamantados disminuye
con la edad del nifio, pasando de cerca del 90 por ciento de los nifios menores de un mes a 45 por ciento
de aquellos de un affo de edad y de solo 9 por ciento entre aquellos de 18 meses de edad (Cuadro 9.2). La
gran mayorfa de los nifios siendo amamantados estdn recibiendo algin tipo de suplemento alimentario
{excepto los menores de un mes para los cuales la proporcién es un poco menor, 62 por ciento). El uso de
alimentacién suplementaria, ya sea de leche, formula, lfquidos, o solidos aumenta con la edad del nifio.

9.3  DURACION DE LA LACTANCIA SEGUN CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS

El cuadro 9.3 presenta, para 10s nifios menores de tres afios, 1a duracién mediana de lactancia y el
porcentaje, de niflos menores de seis meses, que fueron amamantados por seis 0 mds veces durante las 24
horas precedentes a la encuesta. De igual manera, para efectos de comparacién, se incluye el ndmero
medio de meses de lactancia.
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CUADRO 9.1 INICIO DE LA LACTANCIA: ENTRE LCS5 NACIDOS VIVOS
EN LOS CINCO AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
PCRCENTAJE QUE FUERON AMAMANTADOS Y PORCENTAJE
QUE EMPEZARRCN DURANTE EL PRIMER DIA DE NACIDOS,
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, END5~80
Iniclo de Lactancia
Algquna En la En el Nimero
Vez Ha Primera Primer de
Caracteriaticas Lactado Hora Dia Ninos
Edad
0-11 meses 93.3 31.5 48.8 192
12-23 meses 92.3 27.6 42.7 B15
24-35 meses 93.6 17.3 28.6 819
16-47 meses 93.8 14.9 22.7 179
48-59 meses 90.8 12.4 19.5 770
Sexe del Nifo
Masculino 92.9 20.8 33.0 2,047
Femenino 92.6 20.8 32.2 1,928
Area de Residencia
Urbano 92.1 23.2 ar.7 1,816
Rural 93.1 18.8 28.3 2,159
Regién
Gran Asunciédn 92.7 23.3 37.6 1,121
Norte 95.1 22.2 29.7 592
Centro — Sur 92.0 22.6 33.4 1,055
Este 92.4 16.3 28.7 1,207
Nivel de Instruccidn
0 - 2 Afos 92.6 22.4 33.1 518
3 - 5 Afos 93.3 18.0 27.3 1,362
Primaria Cempleta 92.3 21.5 35.1 1,083
Secundaria o mas 92.6 23.0 36.8 1,007
Asistencia del Parto
Entrenados Médicamente 31.7 2l.1 35.1 2,623
Partera 95.1 20.1 27.4 1,1¢3
Otros o Ninguno 93.2 21.8 29.6 189
Total 92.8 20.8 32.¢ 3,975

La mitad de los nifios menores de tres afios han sido amamantados durante 10 meses o mds. Este
valor mediano es mayor en la dreas rurales, la regién Norte, y entre aquellos nifios cuyas madres
indicaron bajos niveles de instruccién y menores niveles de asistencia médica durante el parto.

Cerca de dos terceras partes de los nifios menores de seis meses de edad fueron amamantados seis
o més veces durante las 24 horas anteriores a la encuesta. Al igual que en el andlisis anterior los
porcentajes son mayores entre los grupos socioeconémicos menos favorecidos de la poblacién.
94  NUTRICION

Dado que el estado nutricional de los nifios estd estrechamente asociado a su morbilidad y

mortalidad, en 1a ENDS-90 se incluyé un médulo de antropometrfa, en el cual se obtuvo el peso y la talla
de los nifios menores de 5 afios siguiendo las normas intemacionales y utilizande instrumentos de
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CUADRO 9,2 LACTANCIA Y SUPLEMENTACION POR EDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS SOBREVIVIENTES
POR SITUACION CON RELACION A LACTANCIA Y A SUPLEMENTACION ALIMENTICIA SEGUN LA EDAD DE
LOS NIROS, ENDS-90
Nimero
No Recibld Suplementacién Alimenticla Mamade— de Nihos
Edad de Raciblé Excluslvamente Otra Otros Solidos ra con Sobre-
las Nifios Pecha Pacho Agua Total Férmula Leche Liquldos ©Otras Tetlina vientes
0-1 11.1 10.1 28.3 6l.6 12.7 6.8 43.6 2.6 38.4 92
2-3 15.1 5.7 13.7 80.5 23.5 13.8 68.4 22.1 57.3 168
4-5 23.8 0.9 4.8 94.3 24.4 22.1 73.9 73.0 53.0 136
6= 31.5 - 3.0 97.0 22.2 28.9 71.9 B86.8 53.0 138
B-9 32,0 - 1.3 98.7 14.4 41.9 g4.6 91.8 42.7 128
10-11 54.6 - - 100.0 25.7 46.5 B5.5 97.3 44.7 118
12-13 54.8 - 0.8 99.2 19.6 56.9 80.0 93.4 35.0 126
14-15 65.0 (2.0} - (98.0) {(20.6} {57.9) {79.6} ({85.9} {45.0} 139
16-17 19.1 — - {100.0) (15.9) {49.4) {70.9y {91.2) {28.0) 129
18-19 90.8 a a a a a a a a 129
20-21 89.2 a a a a a a a a 143
22=23 94.5 a a a a a a a a 125
24-25 93.9 a a a a a a a a 133
26=27 96.5 a a a a a a a a 127
28-29 98.5 a a a a a a a a 126
30-31 98.3 a a a a a a a a 123
32-33 98.5 a a a a a a a a 131
34-35 98.8 a a a a a a a a 146
{) Entre 25 y 49 nihos scbrevivientes
2Menos de 25 nilos sobrevivientes

precisién. Usando esta informacién, 1os fndices siguiente son usados para describir el estado nutricional
de los nifios:

Talla-por-Edad
. Peso-por-Talla
. Peso-por-Edad

Los resultados se presentan en los cuadros 9.4 y 9.5. La evaluacién del estado nutricional se hace
comparando la poblacién en estudio con el patrén tipo establecido como poblacién de referencia por el
Centro Nacional para Estadfsticas de Salud (NCHS), la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) y los
Centros de Control de Enfermedades (CDC). El patrén intemacional es Gtil porque facilita la
comparacioén entre poblaciones y subgrupos en un momento dadc o a través del tiempo. Una ventaja
adicional consiste en la disponibilidad de un patrén "normalizado” en ¢l sentido de que 1a media y la
mediana de las distribuciones coinciden. La proporcién de nifios que estdn por debajo de dos
desviaciones estdndar con respecio a esta poblacién de referencia se utiliza como indicador del nivel de
desnutricién en la poblacién en estudio. Por supuesto que en cualquier poblacién existe una variacion
natural en peso y talla, variacién que aproxima los porcentajes encontrados en la distribucién normal, la
cual incluye 2.3 por ciento por debajo de 2 desviaciones estdndar.

La relacién del peso para la talla del nifio (cuadros 9.4 y 9.5), indicador del nivel de la asf llamada
desnutricién aguda, indica que solamente .3 por ciento de los niflos ticnen un peso inferior al que se
esperarfa para su talla. La prevalencia de desnutricién crénica, o sea ¢l retardo en el crecimiento en talla
para la edad, es mucho mds elevada que la de desnutricién aguda: el 17 por ciento de los nifios menores
de 5 aflos tiene retardo en el crecimiento (dos desviaciones estdndar 0 mdas por debajo del patrén de
referencia), Es posible que un gran nimero de nifios clasificados como normales segiin el indicador de
peso-por-talla, presenten retardo en el crecimiento el cual aparece en el indicador de talla-por-edad.
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CUADRO 9.3 DURACION Y FREQUENCIA DE LA LACTANCIA POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS: ENTRE LGS
NIROS MENORES DE 36 MESES, DURACICN MEDIANA DE LA LACTANCIA POR TIPG DE LACTANCIA
Y PORCENTAJE DE NIRCS MENCRES DE 6 MESES QUE RECIBIERON PECHO 6 O MAS VECES EN LAS
24 HORAS ANTERIORES A LA ENCUESTA DE ACUERDO CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90
Nifics Mencores de & Meses
Duracién Mediana Nimero Recibid Pecho 6 o Nimero
Recipbibd Exclusivamente des Mds Veces an las de
Caracteriaticas Toral Pacho Pecho y Agua Nifos Ultimas 24 Horas Nihoas
Area de Resldencia
Urbanc 1.7 0.4 0.5 1,098 51.9 184
Rural 13.3 0.4 0.5 1,329 0.7 220
Regidn
Gran Asuncidn 7.7 0.4 0.5 681 44.8 117
Norte 14.4 0.4 0.7 364 78.3 61
Centro — Sur 11.6 0.4 0.4 642 77.8 106
Este 11.5 0.4 0.5 739 57.1 120
Nivel de Instruccibdn
0 - 2 Afos 15.6 0.5 0.6 293 8.0 q1
3 - 5 Afhos 12.3 0.4 0.5 836 12,3 135
Primaria Completa 10.4 0.4 0.5 672 56.8 113
Secundaria o mas 7.0 0.4 0.5 624 49.8 115
Tipo de Atencidn
Entrenados Médicamente 9.1 0.4 0.5 1,621 56.1 290
Partera 13.0 0.4 0.5 683 78.9 94
Otros o Ninguno 13.2 0.6 0.5 123 T1.4 20
Sexo
Masculino 10.4 0.4 0.5 1,241 64.5 198
Femenino 10.8 0.4 0.6 1,185 59.9 206
Total 10.5 0.4 0.5 2,426 62.2 404
Promedio 11.5 1.0 1.6 53 - -
Prevalencia/Incidencia 11.0 0.3 0.8 - - -

Como se observa en ¢l cuadro 9.4, la desnutricion crénica es mds prevalente entre los nifios de
orden 6 0 més (26 por ciento) y los nifios entre los 12 y 23 meses (24 por ciento). El espaciamiento de los
hijos también tiene un efecto sobre los niveles de desnutricién: la proporcién de nifios con talla inferior a
la esperada es inferior al 10 por ciento entre los nacidos luego de un intervalo de 4 o més afios, mientras
que en los casos de intervalos mds cortos (menos de 2 afios) la proporcién es de 24 por ciento.

El cuadro 9.5 y la grifica 9.1 parecerfa confirmar que la prevalencia de retardo de crecimiento
estd principalmente determinada por factores socioeconémicos: los niveles més altos de retardo en el
crecimiento (mayores del 20 por ciento) se encuentran en las 4reas rurales del pafs, 1a regién Norte y entre
los hijos de mujeres con cinco afios 0 menos de instruccién. Contrasta con estos resultados los mayores
niveles de lactancia indicados en las secciones anteriores para ¢st0s mismos grupos.

La gréfica 9.2 rcsume los resultados de (alla-por-edad, peso-por-talla, y peso-por-edad segtin edad
del nifio. En cualquier edad, las medidas exceden el valor medio de la poblacién de referencia, indicando
un estado nutricional inadecuado. Sin embargo, los niveles de desnutricién crénica observados en
Paraguay son considerablemente menores que los niveles observados en otros pafses latinoamericanos
donde encuestas de demografia y salud han sido implementadas (grafica 9.3).
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CUADRC 9.4 ESTADO NUTRICIONAL POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS: ENTRE LOS NIROS MENORES DE CINCO
AROS, PORCENTAJE CLASIFICADO COMO DESNUTRIDOS DE ACUERDO A TRES INDICES ANTRCPOMETRICOS

POR CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, ENDS-90

Para Cada Indice, Porcentaje de Nifos por Debajo

de 2 o 3 Desviaclone Estandar (DE) Nimero
Talla por la Edad Peso por la Edad Peso par la Rltura de
Caracteristicas -3 DE -2 DE -3 DE - 2 DE -3 DE - 2 DE Nihos
Edad
0-11 meses 1.4 8.5 0.8 3.2 0.1 0.2 701
12-23 meses 5.5 24.3 0.3 7.1 0.1 0.4 699
24-35 mases 3.8 17.6 0.4 2.7 0.0 0.0 693
36-47 meses 4.3 15.2 0.3 2.4 0.0 0.2 653
48-59 meses 3.4 17.2 0.6 2.9 0.2 0.5 643
Sexo del Hldo
Masculino 3.3 17.2 0.4 1.3 0.1 0.2 1,715
Femenlno 4.1 15.9 0.5 4.1 0.1 0.3 1,674
Orden del Nacimienta
1 2.2 11.7 0.1 3.0 0.0 0.1 165
2~3 1.8 12.1 0.2 2.0 0,2 0.4 1,185
45 5.7 19.3 0.7 4.7 0.0 0.4 651
6 o mayor 6.3 25.8 1.0 6.1 0.1 0.2 788
Duraclén Intervalo Anterior
Primer Nacimlentoc 2.2 11.8 0.1 2.9 0.0 0.1 771
<2 hhos 6.0 24.4 0.9 5.4 0.3 0.5 982
2-3 Afos 3.7 16,3 0.4 3.1 0.0 0.3 1,092
4 o mas Ahhos 1.5 9.5 0.3 1.7 0.0 0.0 543
Total 3.7 16.6 0.5 3.7 0.1 0.3 3,389




CUADRO 9.5 NUTRICION SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS: ENTRE LOS NINOS MENORES DE CINCO AROS,
PORCENTAJE CLASIFICADQ COMO DESNUTRIDOS DE ACUERDO A TRES INDICES ANTROPOMETRICOS POR

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90

Para Cada Indice, Porcentaje de Nlhos por Debajo
de 2 o 3 Desviaclcnes Estandar (DE}

Talla por la Edad Peso por la Edad Peso par la Altura de

Caracterlisticas -3 DE -2 DE -3 DE - 2 DE -3 DE - 2 DE Nifica
Area de Resldencla

Urbano 1.5 10.2 0.4 2.8 g.1 0.1 1,491
Rural 5.4 21.5 Q. 3 Q. 0.4 1,898
Reglén

Gran Asuncién 1.5 7.9 0.6 3.4 0.1 0.1 906
Norte 5.8 24.0 1.0 6.5 0.1 0.6 491
fentro - sur 4.3 18.8 0.4 3.3 0.0 0.0 936
Este 1.1 18.6 0.2 3.0 0.1 0.5 1,055
Nivel de Instrucclon

0 - 2 Ahos 7.4 27.6 1.5 6.9 0.1 0.3 449
3 - 5 Ahos 5.5 21.6 c.4 4.4 0.1 0.2 1,165
Primaria Completa 2.3 13.7 0.1 3.3 0.0 0.4 930
Sacundaria ¢ mas 0.7 6.9 0.3 1.4 0.2 0.2 840
Total 3.7 16.6 0.5 3.7 0.1 0.3 3,389

GRAFICA 9.1

PORCENTAJE DE NIROS MENORES DE 5 ANOS
CON DESNUTRICION CRONICA
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GRAFICA 9.2
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIROS
ENTRE 3 y 36 MESES
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Nota: Promedlo de desviaciones en cada edad
respecto a la poblaclén de reterencla ENDS-90

GRAFICA 9.3
PORCENTAJE DE NINOS DE 3 A 35 MESES
DE EDAD CON DESNUTRICION CRONICA EN

PAISES DE AMERICA LATINA

Porcentaje
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APENDICE A

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

A.l1 DISENO DE LA MUESTRA

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del Paraguay, ENDS-90, fue implementada en la
parte Qriental del pafs, esto es excluyendo la regién Occidental (mejor conocida como el Chaco), debido
a la baja densidad poblacional y a su alto grado de dispersién. A pesar de que ambas regiones tiene
aproximadamente igual extensién territorial, el 98 por ciento de la poblacién estd concentrada en la parte
Oriental del pafs. La muestra fue diseflada para producir aproximadamente 5,000 entrevistas completas
de mujeres en edad féntil (15 a 49 afios de edad) a ser obtenidas de 6,348 hogares seleccionados
asumiendo una tasa general de respuesta del 80 por ciento. Esta es de tipo probabilfstico,
autorepresentada a nivel de cada dominio: Area Metropolitana y Asuncién, Regién Norte, Regién Centro-
Sur, y la Regién Este; estratificada dentro de cada dominio: urbano/rural; y bietdpica: primero 4reas de
enumeracién y luego hogares. Esie disefio permite obtener estimaciones representativas urbano/rural a
nivel de cada una de las cuatro regiones.

Como marco de unidades primarias de muestreo (UPM) se us6 el listado censal (1982) de 4reas
de enumeracién (AE). Para el dominio de Asuncién y el Area Metropolitana se utilizé la muestra
generada para la Encuesta de Mano de Obra, la cual por ser una muestra grande,se considené como una
muestra madre para la seleccién de la muestra de AEs para la ENDS-90, Para los dominios restantes se
determiné un total de 58 UPMs dentro de cada dominio, con un promedio de 25 viviendas por UPM. La
seleccién de UPMs fue hecha en forma sistemdtica y proporcional al mimero de viviendas censadas en
1982. Después de actualizar las UPMs seleccionadas, los hogares a ser visitados se seleccionaron en
forma sistermndtica (segun el intervalo de seleccién) en la zona urbana y en forma continua en la zona rural,
esto es, a partir de una vivienda seleccionada al azar dentro del listado hasta completar el mimero
calculado de viviendas. La fraccién intema de muestreo para cada AE que permite obiener una muestra
autoponderada se estimé como:.

f=P,*P, donde

f = la fraccién de muestreo total en el dominio.

-~
I

probabilidad de seleccién de la i-esima AE en el dominio.

s
1

probabilidad interna de seleccion de hogares en la i-esima AE,

Inicialmente 1a muestra fue distribuida en partes iguales entre los cuatro dominios de estudio,
pero posteriormente fue reajustada de acuerdo al listado final de hogares para obtener aproximadamente
¢l nimero de hogares requeridos en la muestra. La fraccidn final de muestreo en cada dominio de estudio
se observa a continuacidn.

Dominio Fraccion
Gran Asuncién 1/136
Nore 1/52
Centro-Sur 1/131
Este 1/105
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A pesar de que la muestra es autoponderada dentro de cada dominio, se han obtenido factores de
ponderacién los cuales restituyen la participacion real de cada dominio dentro del total muestral, Asf por
ejemplo, mientras que las mujeres entrevistadas en la Regién Norte constituyen el 22.8 por ciento, €l peso
de estas mujeres en ¢l total es del 10.8 por ciento, similar al peso de la regién en el total nacional. Los
factores de ponderacion final se presentan a continuacion,

Ponderaciones
Dominio Hogares Mujeres
Gran Asuncién 1.309230 1.346220
Norte 0.480196 0.473899
Centro-Sur 1.199812 1.171832
Este 0.970121 0.955364

A.2 RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

El cuadro A.1 muestra ¢l resultado de 1a busqueda de las viviendas asignadas en la muestra de la
ENDS-90, seglin 4rea de residencia. Se pudo obtener informacién completa del 90 por ciento de las
6,348 direcciones seleccionadas. En el 4.8 por ciento de 10s casos no se encontré a los miembros del
hogar, en un .6 por ciento hubo rechazo y en el .5 por ciento de los casos no fue posible localizar la
vivienda. Un poco mis del cinco por ciento de las direcciones seleccionadas resultaron no ser
cfectivamente viviendas, por estar vacantes O estar destruidas.  Puede observarse que no se dan
diferencias substanciales entre las zonas rural y urbana o entre regiones en cuanto a ausencia de adultos o
rechazos.

En las viviendas donde se logré obtener informacién, se encontraron 6,262 mujeres elegibles, de
las cuales, como puede observarse en el cuadro A.1, el 93 por ciento pudo ser entrevistada con éxito. El 4
por cicnto de las mujeres estaban ausentes y €l 1 por ciento rechazé la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas que no pudieron llegar a realizarse y a entrevistas (que se
completaron s6lo parcialmente. En los resultados de las entrevistas individuales tampoco se observan
diferencias importantes segun 4rea de residencia de la mujer.

A3 TRABAJO DE CAMPO Y ANALISIS DE LOS DATOS

La prueba piloto para los cuestionarios de la ENDS-90 se efectué durante los dfas 12 al 27 de
Marzo de 1990. Diez entrevistadoras fueron entrenadas durante 10 dfas y luego se recolecté informacion
en un total de 150 encuestas de muyjeres elegibles. Algunos ajustes y modificaciones fueron incluidos en
¢l cuestionario basados en la experiencia de 1a prueba piloto.

Cuatro semanas fueron utilizadas para el entrenamiento principal de la ENDS-90 (Abril 16 a
Mayo 12). El entrenamiento s¢ completé con 38 mujeres de las cuales 24 fueron seleccionadas como
entrevistadoras, 6 como antropometristas, 6 como supervisoras, y 2 como critico-codificadoras, El
personal del CEPEP y de IRD trabajaron conjuntamente en la conduccidén del entrenamiento.
Representantes del Ministerio de Salud Piblica hicieron presentaciones sobre el sistema de salud en
Paraguay, y de atencion materno-infantil. Durante la tercera semana se implement6 el entrenamiento en
antropometria (peso y talla) con aquellas personas seleccionadas para este fin,

El trabajo de campo empez6 el 21 de Mayo en Asuncién con seis equipos y se completd el 24 de
Agosto de 1990. Cada equipo estuvo conformado por una supervisora, una antropometrista, cuatro
entrevistadoras y un chofer.

110



CUADRO A.1 IMPLEMENTACION DE LA MUESTRA: DITRIBUCION PORCENTUAL DE HOGARES Y DE MUJERES
ELEGIBLES EN LA MUESTRA DE LA ENDS-%0 POR RESULTADO DE LA ENCUESTA SEGUN DOMINIO
DE ESTUDIOQ, END5~90
Gran Centro
Caracteristicas Asuncién Norte =5ur Este Urbano Rural Total
HOGAR
Completa 89.4 B9.2 90.1 B89.4 80.5 BB.6 B89.5
Mcraderes Ausentes 3.9 1.4 1.6 1.7 3.0 5.2 4.8
Aplazada 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1
Rechazada 1.6 0.2 0.1 0.4 0.9 0.3 0.6
Vivienda no Encontrada c.8 c.8 0.0 0.4 0.6 0.4 0.5
Vivienda Desccupada 3.5 1.3 4.8 6.0 4.3 5.1 4.7
Vivlienda Destruida 0.1 0.3 0.8 0.2 0.1 0.6 0.4
Otro 0.6 3.6 2.6 1.9 0.6 3.6 2.1
Porcetaje Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,598 1,455 1,553 1,742 3,026 3,322 6,348
Tasa de Respuesta 93.2 97.3 98.1 97.2 95.2 97.6 96.3
INDIVIDUAL
Completa 89.9 93.9 94.5 94.4 91.1 95.1 93.1
Moradores Ausentes 5.1 3.6 3.7 1.2 5.3 3.1 4.2
Aplazada .7 0.3 0.1 0.1 0.5 0.0 0.3
Rechazada 2.6 1.0 0.2 0.2 1.8 0.4 1.1
Completa Parclalmente 0.3 0.1 0.0 0.2 0.2 0.1 0.2
Otro 1.4 1.2 1.5 0.8 1.2 1.3 1.2
Porcentaje Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,737 1,418 1,423 1,684 3,186 3,076 6,262
Tasa de Respuesta 91.1 95.0 96,0 95.2 52.1 96.4 94.2
TASA DE RESPUESTA TOTAL BB.5 93.8 85.7 94.3 90.14 95.5 93.¢0

La primera etapa del procesamiento de la informacidén se implementd en el terreno, cuando las
supervisoras y las editores de terreno verificaron la consistencia de los cuestionarios. Una vez en la
oficina central los cuestionarios pasaron por codificacién y crftica manual, siendo luego digitados para
proceder con la edicion de miquina. Estas actividades de oficina fueron desempefiadas por 4 critico-
codificadores, 4 digitadores, y 3 personas en e¢dicién y correccion.

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDS-90 se implementd con el programa ISSA
(Sistema Integrado para Andlisis de Encuestas). Este es un programa avanzado disefiado para micro-
computadoras por el IRD, que permite agilizar el proceso de ingreso de informacién y de elaboracién de
tabulaciones y, por lo tanto, hace posible la presentacién de resultados al poco tiempo del término del
trabajo de campo. Debido a la celeridad con que produce resultados, este programa ha permitido hacer
evaluaciones de la calidad de la informacién a partir de los primeros dfas de trabajo de campo.

Como ¢n cualquier otra encuesta, siempre se hace necesario el uso de imputacién de valores para
aquellas variables en que la informacion es faltante o inconsistente. El procedimiento usado en DHS ¢s la
imputacién por "hot deck” el cual es un procedimiento dindmico que asigna o imputa la informacién del
caso anterior mds cercano o similar al caso inconsistente. En la ENDS-90 la labor de imputacién fue
minima dada la calidad de la informacién recolectada.

Solamente en el caso de la informacién sobre edad y fecha de la primera unién se detectaron
inconsistencias que ameritaron la revisién original de los datos para asf decidir sobre los procedimientos
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de correccién. Dado que el problema fue uno de inconsistencia y no de falta de informacidn, el
procedimiento siguiente fue implementado:

. En aquellos casos en que la edad a la primera unién reportada y la edad a la primera
unién calculada (usando la fecha a la primera unién) difieren en un afio, se asume que la
fecha a la primera unién es correcta. Para estos casos, la edad a la primera unién que se
incluye en los archivos "recode" es obtenida a partir de la fecha a la primera unién.
Notese que el archivo de datos original contiene esta inconsistencia. Esta inconsistencia
se observé en 703 casos, esto es 12 por ciento de 1as encuestas.

. Cuando la discrepancias entre las edades declaradas y calculadas fueron de més de un
afio, la revision y correccién de los casos se implementd manualmente y caso por caso.
Esta inconsistencia se observé en 139 casos, de los cuales 62 presentaron diferencias de
dos afios.
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS;
LOS ERRORES DEMUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe
son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las
labores de recoleccién y procesamiento de la informacién (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una
muestra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
la formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres
para dar la informacidn, errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se traté de
reducir a un mfnimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda
encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario,
buena capacitacién de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo,
supervisién apropiada en la etapa de codificacién y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo. Los elementos de juicio disponibles sefialan que este tipo de errores se mantuvo dentro de
mdrgenes razonables en la ENDS-90. En lo que sigue no s¢ hard més referencia a los errores ajenos al
muestreo sino Unicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENDS-90 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamafio que serfa posible seleccionar de 1a poblacion de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de ellas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra
usada. La variabilidad que se observarfa entre todas las muestras posibles constituye el error de
muestreo, el cual no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra
realmente seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estdndar. El error
estdndar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadfstica calculada con los datos de la
muestra se define como la rafz cuadrada de 1a varianza de la estadistica y es una medida de su variacion
en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estdndar mide el grado de precisién con que el
promedio, porcentaje, o estad{stica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido
si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblacién bajo las mismas condiciones.

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

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estad{stica para
el cdlculo de 1os errores estdndar, limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipétesis.
Sin embargo, como sc ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar las
férmulas que corresponden al disefio, las cuales consideran los efectos de la estratificacion y la
conglomeracidn,

Ha sido posible realizar estos cdlculos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando el programa CLUSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of
Sampling), un programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para ¢l andlisis estadfstico de muestras complejas como la de la ENDS-90. El programa
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CLUSTERS maneja el porcentaje 0 promedio de interés como una razén estadfstica r = y/x, en donde
tanto el numerador y como el divisor x, nimero de mujeres, son variables aleatorias. El célculo de la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando 1a férmula que seguidamente s¢ indica, y ¢l error estdndar
tomando 1a rafz cuadrada de esa varianza:

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

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

DEFT = ES/ESmas

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

En el primer cuadro mds adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interés en la encuesta. Para cada variable se incluye el correspondiente valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), ¢l error estdndar y el nimero de casos (ponderados y sin ponderar) en la
muestra total. Ademds del error estdndar, en el cuadro aparecen también el efecto del disefio (DEFT), el
error relativo (ES/r) y el intervalo de confianza con 95 por ciento de seguridad.

El exdmen del cuadro revela que, en general, 10s errores estindar son pequefios y que por ello la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepemiltima columna
donde aparecen los errores relativos. Nétese la situacién que se observa para algunas variables con igual
nimero de casos pero con error relativo mayor que 10 por ciento para una de las variables. Esta situacién
se debe al niimero de casos con la caracterfstica del valor estimado.

Para ilustrar el uso de las cifras en este cuadro considérese la variable "Residencia Urbana
{(URBAN)", que tiene un valor de 0.563 con un error estindar de 0.014. Si se desea un intervalo de
confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos veces al error estdndar:
0.563 £ (2 x 0.014), lo que preduce el intervalo de 0.535 a 0.591. Esto significa que se tiene una
confianza de 95 por ciento de que el valor de 1a poblacién total se encuentra entre esos valores que arroja
la muestra.

Los resultados bdsicos por drca y regién de residencia, y grandes grupos de edad de las mujeres se
presentan a continuacioén de los resultados para la poblacién total.
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LISTA DE VARIABLES SELECCIONADAS PARA ELCALCULO DE ERRORES

VARIABLE

URBAN
NOEDUC
SECOND
NEVMAR
CURMAR
AGEM20
SEX18
PREGNT
EVBORN
SURVIV
EVB40
KMETHOD
KSOURCE
EVUSE
CUSE
CUPILL
CUIUD
CUSTER
CUPABS
CUMODE
PSOURCE
NOMORE
DELAY

IDEAL
TETANUS
MEDELIV
DIARR1

DIARR2
ORSTRE
MEDTRE
HCARD
BCG

DPT
POLIO
MEASLES

FULLIM

DE MUESTREO PARAGUAY, ENDS-90

DESCRIPCION

Residencia urbana

No educacion

Educacion secundaria o mds
Nunca unidas

Actualmente unidas

Casadas antes de los 20 afios
Primera relacion sexual ante de 18
Embarazadas

Hijos tenidos

Hijos sobrevivientes

Hijos tenidos

Conocen métodos anticonceptivos
Conocen fuentes para métodos
Alguna vez usaron anticonceptivos
Actualmente usan

Usan pastiltas

Usan DIU

Usan ¢sterilizacién

Usan abstinencia periddica

Usan métedos modernos

Sector publico como fuente del método
No descan mds hijos

Desean esperar 2 afios 0 més antes
de tener otro hijo

Tamarnio ideal de 1a familia
Vacuna antitetdnica

Partos atendidos por médicos
Nifios con diarrca en las dltimas
24 horas

Nifios con diarrea en las dltimas

2 semanas

Tratado con SRO

Recibio tratamiento médico

Con tarjeta de salud
Recibicron BCG

Recibieron DPT (3 dosis)
Recibieron Polio (3 dosis)
Recibieron vacuna contra el
sarampién

Recibieron todas las vacunas
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CION

Proporcidn
Proporcién
Proporcién
Proporcién
Proporcién
Proporcién
Proporcién
Proporcion
Promedio

Promedio

Promedio

Proporcién
Proporcién
Proporcidn
Proporcién
Proporcidén
Proporcién
Proporcién
Proporcién
Proporcidén
Proporcién
Proporcién
Proporcién

Promedio

Proporcién
Proporcién
Proporcién

Proporcién
Proporcién
Proporcidén
Proporcidén
Proporcidn
Proporcién
Proporcién

Proporcién

Proporcién

POBLACION BASE

Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 20 afios 0 més
Mujeres de 20 afios 0 més
Actualmente unidas
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 15-49 afios
Mujeres de 40-49 afios
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas
Actualmente unidas

Actualmente usan mérodos modemnos

Actualmente unidas
Actualmente unidas

Mujeres de 15-49 afios
Nacidos en los dltimos S afios
Nacidos en los dltimos 5 afios
Nifios de 1-59 meses

Nifios de 1-59 meses

Nifios con diarrea 2 semanas
anteriores a la encuesta
Niiios con diarrea 2 semanas
anteriores a la encucsta
Nifios de 12-23 meses

Nifios de 12-23 m con tarjeta
Nifios de 12-23 m con tarjeta
Nifios de 12-23 m con tarjela
Nifios de 12-23 m con tarjeta

Nifios de 12-23 m con tarjeta



CUADRC B.l1 ERRORES DE MUESTREQ PARA LA POBLACICN TCTAL, ENDS-90
Valor Error Numero de casoa Efecta Error Intervalos

Variables Eatimado Eastdndar Sin ponderar Ponderados de disefio Relative R=-2SE R+2SE
URBAN 0.563 0.014 5827 5827 2,093 0.024 0.535 0.590
NQEDUC 0.027 0.003 5827 5827 1,375 0.109 0.021 0.032
SECOND 0.361 0.012 5827 5827 1.902 0.033 0.337 0,385
NEVMAR 0.329 c.0048 5827 5827 1.339 0.025 0.312 0.345
CURMAR 0.613 c.0048 5827 5027 1.262 0.013 0.597 0.629
AGEM20 0.423 0.010 4533 4565 1.395 0.024 0.403 0.444
SEX18 G.352 ¢.009 4533 4565 1,258 0.025 0.335 0.370
PREGNT 0.114 0.005 3634 3575 1.015 0.047 0.103 0.125
EVBORN 2.478 0.044 5827 5827 1,298 0.019 2.381 2.574
SURVIV 2.333 0.043 5827 5827 1.2386 0.018 2.247 Z2.418
EVB40 5.252 0.135 1040 1045 1.241 0.026 4.982 5.523
KMETHOD 0.977 0.003 3634 3574 1.028 0.003 0.972 0.982
KSOURCE 0.902 0.006 3634 35714 1.242 0.007 0.889 0.914
EVUSE 0.6949 0.010 36114 35714 1.366 0.015 0.673 0.715%
CUSE 0.489 0.010 3624 3574 1.261 0.022 0.463 0.505
CUPILL 0.136 0.007 3634 3574 1.274 0.053 0.121 0.150
culuD 0.057 0.004 3634 3574 1.155 0.078 0.048 0.066
CUSTER 0.074 0.005 3634 3574 1.220 0.072 0.063 0.084
CUPABS 0.033 0.003 3634 35714 1.092 0.0%8 0.026 0.039
CUMODE 0.352 0.010 3634 3574 1.212 0.027 0.323 0.371
PSQURCE 0.193 0.014 1204 1258 1.203 0.071 0.165 0.220
NOMORE 0.363 0.009 3634 3574 1.184 0.026 0.344 0.381
DELAY 0.261 0.007 3634 3574 0,330 0.026 0.248 0.275
IDEAL 3.870 Q.043 5212 5247 1.405 0.011 1,784 3.957
TETANUS 0.844 0,010 4208 3944 1.384 0.012 0.824 0.865
MEDELIV 0.369 0.014 4208 3944 1.443 0.038 0.342 0.397
DIARR1 0.039 G.004 a049 3804 1.079 0.093 0.032 0.04%6
DIARR2 0.081 0.006 4049 3804 1.229 0.072 0.070 0.093
ORSTRE 0.241 0.031 340 310 1.195 0.128 0.179 0.302
MEDTRE 0.522 0.036 340 310 1.204 0.068 0.451 0.593
HCARD 0.503 c.020 865 815 l.162 0.041 0.462 0.544
BCG 0.662 0.022 865 815 1.296 0.033 0.619 0.705
DPT 0.517 0.019 865 815 1.096 0,037 0.478 0.555
POLIO 0.519 0.020 865 815 1,107 0.038 0.480 0.558
MEASLES 0.566 0,018 865 815 1.052 0.032 0.529 0.602
FULLIM 0.332 0.017 865 815 1.048 0.052 0.297 0.366
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CUADRO B.2 £ERRORES DE MUESTREC PRRA LA POBLACION URBANA, ENDS-90
Valor Error Numero de casos Efecto Error Intervales
Variables Estimadc Estandar 5in ponderar Ponderados de disefic Relative R-2SE R+25E
URBAN 1,000 G.000 2901 J278 0.000 0.000 1.000 1.0¢0
NOEDUC 0.015 0.003 23501 3278 1.471 0.223 0.008 0.021
SECOND 0.534 0.017 2901 3278 1.847 0.032 0.500 0.568
NEVMAR 0.341 0.012 2901 3278 1.340 0.035 0,317 0.365
CURMAR 0.587 0.011 2901 3278 1.234 0.019 0.564 0.609
AGEM20 0.362 0.015% 2320 2641 1.547 0.043 0.321 0.393
SEX18 0.304 0.013 2320 2641 1.353 0.043 0.278 0.330
PREGNT 0.099 0.007 1709 1924 0.9B6 0.072 0.0B5 0,114
EVBORN 1.946 0.062 2901 3278 1.527 0.032 1.821 2.0
SURVIV 1.838 0.053 2901 3278 1.357 0.029 1.733 1.944
EVB4D 3.874 0.160 498 569 1.254 0.041 3.554 4.193
KMETHGD 0.986 0.003 1709 1924 0.87¢ 0.003 0.981 .991
KSCGURCE 0.952 0.006 1709 1924 1.247 0.007 0.939 0.965
EVUSE 0.816 0.012 1709 1924 1.253 0.014 0.792 0.839
CUSE 0.568 0.013 1709 1924 1.111 0.022 0.541 0.594
CUPILL 0.144 0,011 1709 1924 1.293 0,076 0.122 0.166
CUIUD 0.088 0.007 1709 1924 1.043 0.081 0.073 0.102
CUSTER 0.083 0.007 1709 1924 1.057 0.085 0.068 0.097
CUPABS 0.041 0,005 1709 1924 1.028 0.120 0.031 0.051
CUMODE 0.429 0.013 1709 1924 1.126 0.031 0.402 0.456
PSQURCE 0.167 0.015 730 B26 1.056 0.087 0.138 0.196
NOMCRE 0.356 0.015 1709 1924 1.277 0.042 0.327 0.386
DELAY 0.247 0.010 1709 1924 0.923 0.039 0.229 0.266
IDEAL 3.495 0.045 2708 3064 1.275 0.013 3.404 3.586
TETANUS 0.920 0.011 1630 1808 1.277 0.012 0.8%% 0.9492
MEDELIV 0.595 0.020 1630 1808 1.365 0.034 0.554 0.636
DIARRL 0.034 0.005 1576 1751 1.029 0.147 0.024 0.044
DIARRZ 0.082 0.010 1576 1751 1.299 0.117 0.063 0.101
ORSTRE 0.292 0.053 127 143 1.316 0.182 0.186 0.399
MEDTRE 0.685 0.048 127 143 1,157 0.070 0.590 0.781
HCARD 0.548 0.028 126 362 1.006 0.051 0.492 0.605
BCG 0.855 0.026 3ze 362 1.287 0.031 0.802 0.907
DPT 0.621 0.027 326 362 0.9832 0.043 0.567 0.675
POLIO 0.640 0.027 126 362 0.986 0.042 0.587 0.6%4
MEASLES 0.640 0,026 12e 362 0.982 0.041 0.587 0.693
FULLIM 0.442 0.029 326 362 1.041 0,066 0.384 0.500
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CUADRO B.3 ERROQRES DE MUESTREQO PARA LA PCBLACION RURAL, ENDS-90
Valer Error Numero de casos Efecto Error Intervalos
Variables Estimado Estdndar Sin ponderar Ponderadcos de disenfo Relative R-2SE R+25E
URBAN 0.000 0.000 2926 2549 0.000 0.000 0.000 0,000
NOEDUC 0.042 0.005 2926 2549 1.362 0,121 0,032 0.052
SECOND 0.138 0.012 2926 2549 1.878 0.087 0.114 0.162
NEVMAR 0.313 0.011 2926 2549 1.321 0.036 0.290 0.336
CURMAR 0.647 0,011 2926 2549 1.298 0.018 0.624 0.670
AGEMZ0 0.507 0.013 2213 1923 1.211 0.025 0.481 0.532
SEX18 0.419 0.012 2213 1923 1.187 0.030 0.394 0.444
PREGNT 0.131 0.008 1925 1650 1.068 0.063 0.115 0.147
EVBORN 3.161 0.075 2926 2549 1.201 0.024 3.011 3.310
SURVIV 2.968 0.068 2926 2549 1.171 0,023 2.832 3.104
EVB40 6.901 0.187 542 176 1,232 0.027 6.527 1.276
KMETHOD 0.968 0.005 1925 1650 1.142 0.005 0.959% 0.977
KSCQURCE 0.843 0.011 1925 1650 1.288 0.013 0.821 0.864
EVUSE 0.553 0.017 1925 1650 1.485 0.030 0.519 0.58%
CUSE 0.387 0.016 1925 1650 1.478 0.042 0.354 0.419
CUPILL 0.126 0.009 1925 1650 1.196 0.072 0.108 0.144
CUIUD 0.021 0.005 1925 1650 1.403 0.216 0.012 0.031
CUSTER 0.063 0.008 1925 1650 1.451 0.127 0.047 0.079
CUPABS 0.023 0.004 1925 1650 1.175 0.174 0.015 .031
CUMODE 0.262 0.013 1925 1650 1.327 0.051 0.235 0.788
PSQURCE 0.242 0.028 474 432 1.432 0.117 0.185 0.298
NCMORE 0.370 0.011 1925 1650 1,009 0,030 0.348 0.392
DELAY 0.278 0.010 1925 1650 0,931 0.034 0.259 0.297
IDEAL 4.398 0,071 2504 2183 1.402 0.01e 4.255 4.540
TETANUS 0.780 0.016 2578 2136 1.458 0.020 0.748 0.812
MEDELIV 0.178 0.015 2578 2136 1.582 0.083 0.149 0.208
DIARRI 0.043 0.005 2473 2053 1.161 0.121 0.033 0.053
DIARR2 0.081 0.007 2473 2053 1.164 0.087 0.067 0.095
CRSTRE 0.196 0,033 213 166 1.011 0.166 0.131 a.262
MEDTRE 0.382 0.041 213 166 1,069 0.107 0.300 0.464
HCARD 0.467 0.028 539 453 1.264 0.060 0.411 0.522
BCG 0.508 0.028 539 453 1.268 ¢.055 0.452 0.964
DPT 0.434 0.025 539 453 1.145 0.057 0.384 0.483
PCLIO 0.421 0.025 539 453 1.144 0.059 0.372 0.471
MEASLES 0.506 0.025 339 453 1.128 0.049 0.457 0.556
FULLIM 0.244 0.020 339 453 1.053 0.082 0.204 0.283
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CUADRC B.4

ERRORES DE MUESTREO PARA ASUNCION Y EL AREA METROPOLITANA, ENDS-%0

Valor Error Numero de casocs Efecto Error Intervalos
Variables Estimado Eatdndar S5in ponderar Ponderados de dlsefic Relative R-2SE R+2SE
URBAN 1.000 0.000 1561 2101 0.000 0.000 1.000 1,000
NOEDUC 0.011 0.004 1561 2101 1l.611 0.389 0.002 0.019
SECOND 0.580 0.018 1561 2101 1.468 0.032 0.543 0.616
NEVMAR 0.343 0.0186 1561 2101 1.347 0.047 0.310 0.375
CURMAR 0.573 0.015% 1561 2101 1.183 0.02e 0.544 0.603
AGEM20 0.349 0.021 1272 1712 1.554 0.060 0.308 0.391
SEX18 0.292 0.017 1272 1712 1.315 0.057 0.259 0.326
PREGNT 0.082 0.008 895 1205 0.890 0.100 0.065 0.098
EVBORN 1.786 0.074 1561 2101 1.510 0.042 1.638 1.935
SURVIV 1.701 0.063 1561 2101 1.373 0.037 1.576 1.827
EVB40 3.397 0.182 267 359 1.289 0.054 3.033 3.761
KMETHOD 0.994 0.002 895 1205 0.777 0.0C2 0.991 0.998
KS50URCE 0.971 0.006 B95S 1205 1.13% 0.007 0.958 0.984
EVUSE 0.854 0.011 895 1209 0.949% 0.013 0.831 0.876
CUSE 0.594 0.017 895 1203 1.048 0.029 0.560 0.62%
CUPILL 0.134 0.013 895 1205 1,172 0.100 0.107 0.161
CUIUD 0.107 0.010 895 1205 0.966 0.0%3 0.087 0.127
CUSTER 0.092 0.008 895 1205 0.874 0.052 0.075 0.108
CUPABS 0.048 0.007 895 1205 0.952 0.142 0.034 0.062
CUMODE 0.450 0.017 895 1205 1.037 0.038 0.416 0.48B5
PSQURCE 0.169 0.013 103 543 0.721 D.080 0.142 0.196
NOMORE 0.361 0.019 895 1205 1.177 0.052 0.323 0.39%
DELAY 0.248 0.013 895 1205 0.927 0.054 0.221 0.273
IDEAL 3.452 0.050 1490 2006 1.109 0.014 3.352 3.552
TETANUS 0.925 0.015 830 1117 1.319 0.01% 0.895 0.956
MEDELIV 0.707 0.024 830 1117 1.252 0.034 0.659 0.756
DIARR1 0.035 0.007 809 1089 0.984 0.200 0.021 0.048
DIARR2 0.088 0.013 809 1089 1.210 0.150 0.061 0.114
ORSTRE 0.310 0.072 71 96 1.309 0.232 0.16% 0.454
MEDTRE 0.803 0.054 71 96 1.154 0.068 0.694 0.912
HCARD 0.497 0.027 165 222 0.946 0.075 0.422 0.571
BCG 0.897 0.036 165 222 1.401 0.041 0.824 0.970
DPT 0.624 0.037 165 222 0.957 0.059 0.551 0.658
POLIO 0.642 0.035 165 222 0.915 0.054 0.573 0.712
MEASLES 0.648 0.035 165 222 0.924 0.053 0.579 0.718
FULLIM 0.436 0.03% 165 222 1.005 0.0%0 0.358 0.515
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CUBDRQ B.5 ERRORES DE MUESTREC PARA LA REGION NORTE, ENDS-90
Valer Error Numero de casos Efecto Error Intervales
Variables Estimade Estdndar pocnderar Ponderades de disefic Relativo R-25E R+2SE
URBAN 0.310 0.032 1331 631 2.525 0.103 0.246 0.374
NOEDUC 0.044 0.005 1331 631 0.968 0.124 0.033 0.054
SECOND 0.229 0.017 1331 631 1.498 0.075 0.195 0.284
NEVMAR 0.291 0.013 1331 631 1.030 0.044 0.265 0.316
CURMAR 0.659 0.012 1331 631 0.946 0.019 0.634 0.683
AGEM20 0.512 0.016 1008 478 1,028 0,032 0.480 0.544
SEX1A8 0.399 0.018 1008 478 1.174 0.045 0.363 0.435
PREGNT 0.160 0.014 877 416 1.125 0.087 0.132 0.187
EVBORN 3.264 0.109 1331 631 1.142 0,033 3.047 3.482
SURVIV 3.023 0.094 1331 631 1.079 0.031 2.834 3.211
EVB40 7.214 0.304 229 109 1.230 0.042 6.606 7.822
KMETHCD 0.937 0.010 877 4116 1.245 0.011 0.917 0.958
KSQURCE 0.784 0.022 B17 4116 1.561 0.028 0.741 0.828
EVUSE 0.513 0.026 877 il6 1.538 0.051 0.461 0.565
CUSE 0.352 0.022 877 416 1.389 0.064 0.308 0.397
CUPILL 0.116 0.012 B77 dle 1.100 0.102 0.092 0.140
CuIbD 0.031 0.007 B77 116 1,126 0,213 0.018 0.044
CUSTER 0.034 c.006 817 q16 0.981 0.176 0.022 0.046
CUPABS 0.021 0.004 417 416 0.796 0.186 0.013 0.028
CUMODE 0.239 0.017 a7y 416 1.202 0.072 0.205 0.274
PSQURCE 0.186 0.029 210 100 1.092 0.158 0.127 0.244
NOMORE 0.406 0.01e a7 416 0.951 0.039 0.374 0.437
DELAY 0.277 0.013 ary 116 0.860 0.047 0.251 0.303
IDEAL 4,360 0.111 1193 565 1.548 0.025 4.138 4,581
TETANUS 0,726 0.028 1234 585 1.664 0.038 0.671 0.781
MEDELIV 0.139 0.013 1234 585 1.136 0.095 0.113 0.166
DIARRIL 0.059 0.008 1179 559 1.149 0.141 0.043 0.076
DIARR2 0.103 0.013 1179 559 1.357 0.127 0.077 0.129
ORSTRE 0.215 0.042 121 57 1.062 0.1%6 0.131 0.299
MEDTRE 0.421 0.061 121 57 1.240 0.145 0.299 0.544
HCARD 0.379 0.032 240 114 1.006 0.083 0.31s6 0.442
BCG 0,375 0.035 240 114 1.119 0.093 0.305 0.445
DPT 0.392 0.043 240 1114 1.355 0.109 0.306 0.477
POLIO 0,354 0.039 240 114 1.252 g.109 e.2M 0.431
MEASLES 0.442 0.034 240 114 1.060 0.077 0.374 0.510
FULLIM 0.192 0.029 240 114 1.140 0.151 0.134 0.250
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CUADRO B.& ERRORES DE MUESTREC PARA LA REGION CENTRC 5UR, ENDS-$0
Valor Error Nimero de cascs Efecto Error Intervalos
Varlables Eatimado Estdndar ponderar Ponderados de disefioc Relativo R-2S5E R+2SE
URBAN 0.326 0.028 1345 1576 2.165 0.085 0.270 0.381
NCEDUC 0.024 0,005 1345 1576 1.259 0.220 0.013 0.034
SECQOND 0.262 0.028 1345 1576 2,305 0.105 0.207 0,318
NEVMAR 0.363 0.016 1345 1576 1,23% 0.045 0.330 0.395
CURMAR 0.599 0.016 1345 1576 1.225 0.027 0.567 0.632
AGEM20 0.426 0.019 1027 1204 1.246 0,045 0,388 0.465
SEX18 0.357 Q.017 1027 1204 1.1l62 0.049 0.323 0.392
PREGNT 0.119 0.011 a0e 945 0,996 0,096 0,096 0.142
EVBORN 2.674 0.098 1345 1576 1.173 0,037 2.478 2.87
SURVIV 2.515 0.090 1345 1576 1.155 0.036 2.335 2.696
EVB40 5.966 0.234 263 o 1.061 0.039 5.498 6.434
KMETHOD Q.971 0.006 806 945 1.017 0.006 0.960 0.983
KSOURCE 0.875 0.015 ane 945 1,323 0.018 0.844 0.906
EVUSE 0.630 0.028 806 945 1.620 C.044 0.575 0.685
CUSE 0.435 0.022 806 945 1.239 0.050 0.392 0.479
CUPILL 0.136 0.016 806 945 1.304 0.116 Q.105 0.168
CUIUD 0.031 0.009 BOG6 945 1.409 0.278 0.014 0.048
CUSTER 0.043 0.008 806 945 1.137 0.188 0.027 0.060
CUPABS 0.031 0.006 806 945 1.024 0.202 0.019 0.0419
CUMODE 0.294 0.017 806 945 1,087 0.059 0.239 0,329
PSOQURCE 0.236 0.043 237 2718 1.560 0.183 0.150 0.323
NCMORE 0.387 g.021 806 8945 1.218 0.054 0.345 0.42%
DELRY 0.247 0.014 111 945 0.908 0.056 0.219 0.274
IDEAL 3,982 0,088 1199 1405 1,310 0.022 3,805 4,158
TETANUS 0.869 0,019 892 1045 1,359 0.022 0.830 0.908
MEDELIV 0.242 0.024 892 1045 1.384 0.099 0.194 0.290
DIARR1 0.044 0.008 864 1013 1.077 0.173 0.029 0.059
DIARRZ 0,082 0,010 864 1013 1.057 0.124 0.062 0.103
ORSTRE 0.197 0.048 71 83 0.904 0.241 0.102 0.292
MEDTRE 0.352 0,067 71 83 1.124 0.1%0 0.218 0.486
HCARD 0.632 0.038 185 217 1.062 0.060 0.557 0.708
BCG 0.735 0.039% 185 217 1.17¢6 0.054 0.656 Q.814
DPT 0.578 0.034 185 217 0.927 0,058 0.511 0.646
POLIO 0.551 0.034 185 217 0.933 0.062 0.483 0.620
MERSLES 0.654 0.031 185 217 0.877 0.047 0.593 0.715
FULLIM 0.378 0.030 185 217 0.836 0.080 0.318 0.439
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CUADRC B.7

ERRORES DE MUESTREQ PARA LR REGION ESTE,

Valor Error Numero de casos Efecto Error Intervalocs
Variables Estimado EsatAndar Sin ponderar Ponderados de disefio Relativo R-2SE R+2SE
URBAN 0.308 0,023 1590 1519 1.955 0.073 0.263 0.353
NOQEDUC 0.044 0.007 1590 1519 1.391 0.163 0.030 0.058
SECOND 0.2114 0.023 1590 1519 2.204 0.106 0.169 0.260
NEVMAR 0.2%0 0.014 1590 1519 1.194 0.047 0.263 0.317
CURMAR 0.664 0.015 1590 1519 1.287 0.023 0.634 0.695
AGEM20 0.492 0.017 1226 1171 1.163 0.034 0.459 0.525
SEX18 0.416 0.017 1226 1171 1.192 0.040 0.382 0.450
PREGNT 0.129 0.011 1056 1009 1.048 0.084 0.107 0.150
EVBORN 2.903 0.105 1590 15189 1.343 0.036 2.693 3.114
SURVIV 2.730 0.093 1580 1519 1.272 0,034 2.543 2.916
EVB40 6.125 0.333 281 268 1.532 0.054 5.458 6.762
KMETHOD 0.979 0.005 1056 1009 1.111 0.005 0.969 0.989
KS0QURCE 0.882 0.010 1056 1009 1.099 0.012 0.871 0.913
EVUSE 0.638 0.019 1056 1009 1.299 0.030 0.600 0.677
CUSE 0.452 0.021 1056 1009 1.346 0.046 0.410 0.493
CUP1LL 0.145 0.013 1056 1009 1.162 0.087 0.120 0.170
CUIVUD 0.032 0.006 1056 1009 1.128 0.190 0.020 0.044
CUSTER 0.087 0.013 1056 1009 1.445 0.136 0.070 0.123
CUPABS 0.022 0.005 1056 1009 1.181 0.244 0.011 0.032
CUMODE 0.335 0.020 1056 1009 1.353 0.059 0.296 0.375
PSQURCE 0.198 0.028 354 338 1.338 0.143 0.141 0.254
NOMORE 0.324 0.014 1056 1009 0.94¢6 0.042 0,297 0.351
DELAY 0.284 0.011 1056 1009 0.799 0.03% 0.262 0.30e
IDEAL 4.191 0.104 1330 1271 1.520 0.025 3.983 4.399
TETANUS 0.805 0.020 1252 1196 1.400 0.025 0.764 0.846
MEDELIV 0.2717 0.026 1252 1196 1.687 0.09%4 0.225 0.329
DIARR1 0.028 0.006 1197 1144 1.145 0.213 0.0186 0.040
DIARR?2 0.064 0.010C 1197 1144 1.272 0.151 0.045 0.084
ORSTRE 0.221 0.060 77 19 1.152 0.270 0.102 0.340
MEDTRE 0.429 0.049 77 74 0.808 0.114 0.321 0.526
HCARD 0.45% 0.042 275 263 1.397 0.093 0.370 0,539
BCG 0.527 0,039 275 263 1.2814 0.073 0.450 0.605
DET 0.429 0.035 275 263 1.160 0.081 0.359 0.49%
PQLIC 0.458 0.038 275 263 1.246 0.082 0.383 0.534
MEASLES 0.476 0.036 275 261 1.185 0.075 0.4053 0.548
FULLIM 0.265 0.029 275 263 1,104 0.111 0.207 0.324
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CUADRQ B.8 ERRORES DE MUESTREQ PARA LAS MUJERE DE 15 A 24 AROS, ENDS-90
valor Error Niomero de casos Efecta Errocr Intervalos
Varlables Estimade EstAndar 5in ponderar Ponderados de disehoc Relativo R-25FE R+2SE
URBAN 0,531 0.018 2313 2266 1.733 0.034 0.495 0.567
NOEDUC 0.013 0.003 2313 2266 1.188 0.21e6 0.007 0.018
SECOND 0.432 0.017 2313 2266 1.635 0.039 0.398 0.465
NEVMAR 0.662 0.013 2313 2266 1.277 0.019 D.637 0.687
CURMAR 0.312 0.011 2313 2266 1.191 0.037 0,290 0.335
AGEM20 0.406 0.016 1019 1003 1.064 0.040 0.373 0.438
SEX18 0.386 0.017 1019 1003 1.130 0.045 0.351 0.420
PREGNT 0.217 0.013 767 708 0.840 0.058 0.1%2 0.242
EVBORN 0.548 0.024 2313 2266 1.232 0.044 0.500 0.597
SURVIV 0.525 0.023 2313 2266 1.222 0.044 0.479 0.571
KMETHOD 0.976 0.006 767 708 1.128 0.006 0.963 0.988
KSOURCE 0.874 0.013 767 708 1.091 0.015 0.848 0.900
EVUSE 0.630 0.021 167 708 1.198 0.033 0.589 0.672
CUSE 0.400 0.020 767 708 1.128 0.050 0.360 0.440
CUPILL 0.166 0.015 767 708 1.090 0.088 0.137 0.195
cuIuD 0.032 0.007 767 708 1.132 0.224 0.0l8 0.047
CUSTER 0.008 0.003 767 708 1.044 0.419 0.001 0.015
CUPABS 0.014 0.004 767 108 0.918 0.279 0.006 0.022
CUMODE 0.294 0.018 167 708 1.120 0.063 0.257 0.331
PSOURCE 0.110 0.022 221 208 1.063 0.204 0.065 D.155
NOMORE 0.190 0.01s8 767 708 1.109 0.083 0.159 0.222
DELAY 0.526 0.019 767 7048 1.043 0.0386 0.489 0.564
IDEAL 3.200 0.042 2187 2149 1.360 0.013 3.116 3.2B5
TETANUS 0.840 0.016 1142 1040 1.127 0.019 0.808 0.872
MEDELIV 0.347 6.021 1142 1040 1.166 0,059 0.305 0.388
DIARRL 0.059 0.009 1101 1003 1.104 0.148 0.042 0.0397
DIARR2 0.105 0.011 1101 1003 1.097 0.106 0.082 0.127
ORSTRE 0.274 0.057 122 105 1.215 0.209 0,159 0.388
MEDTRE 0.481 0.060 122 105 1.194 0.126 0.360 0.601
HCARD 0.478 0.035 263 245 1.097 0.073 0.408 0.548
BCG 0.675 0.036 263 245 1.191 0.032 0.604 0.747
DPT 0.445 0.036 263 245 1.150 0.082 0,372 0.518
PCLIC 0.457 0.036 263 245 1.139 0.079 D.385 0.530
MEASLES 0.602 0.031 263 245 1.008 0.052 0.539 0.665
FULLIM 0.311 0.032 263 245 1.076 0.102 0.247 0.374

125




CUADRO B.9 ERRORES DE MUESTREC PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS, ENDS-90

Valor Error Nimero de casos Efecto Error Intaervalos
vVariables Eatimado Esténdar ponderar Ponderados de disefho Relative R-25E R+25E
URBAN 0.606 0.016 1781 1827 1.381 0.026 0.574 0.638
NOEDUC 0.020 0.003 1781 1827 0.998 0.164 0.014 0.027
SECOND 0.3848 0.015 1781 1827 1.324 0.039 0.357 0.418
NEVMAR 0.159 0.010 1781 1827 1.181 0.064 0.139 0.180
CURMAR 0.773 0.012 1781 1827 1,189 0,015 0.749 0.796
AGEM20 0.439 0.013 1781 1827 1.123 0.030 0.413 0.466
SEX18 0.363 0.012 1781 1827 1.050 0.033 0.339 0.387
PREGNT 0.137 0.010 1395 1412 1.139 0.077 0.116 0.158
EVBORN 2.651 0.058 1781 1827 1.177 0.022 2.536 2.766
SURVIV 2.530 0.053 1781 1827 1.139 0.021 2.4214 2.637
KMETHOD 0.984 0.003 1395 1412 0.984 0.003 0.977 0.990
KSOURCE 0.927 0.008 1395 1412 1.135 0.009 0.911 0.943
EVUSE 0.752 0.013 1385 1412 1.141 0.018 0.725% 0.778
CUSE 0.531 0.01% 1395 1412 1,140 0.029 0.500 0.561
CUFILL 0.165 0.012 1395 1412 1.215 0.073 0.141 0.189
CuIuD 0.074 0.008 1395 1412 1.164 0.110 0.057 0.0%0
CUSTER 0.044 0.005 1395 1412 0.992 0.123 0.033 0.055
CUPABS 0.042 0.005 1395 1412 1.013 0.130 0.031 0.053
CUMODE 0.399 0.015 1395 1412 1.110 0.037 0.370 0.428
PSQURCE 0.135 0.0le 522 563 1.081 0.120 0.103 0.168
NOMORE 0.326 0.014 1395 1412 1.147 0.044 0.298 0.355
DELAY 0.331 0.012 1345 1412 0.987 0.038 0.308 0.356
IDEAL 3.8748 0.057 1598 1652 1.064 0.015 3.763 3.992
TETANUS 0.869 0.011 1961 1892 1.080 0.013 0.847 0,892
MEDELIV 0.415 0.019 1961 1892 1,285 0.046 0.3 0.453
DIARR1 0.029 0.004 189& 1832 1,059 0.147 0.021 0.038
DIARR2 0.074 0.008 1896 1832 1.160 0.105 0.058 0.089
ORSTRE 0.196 0.040 141 135 1.098 0.203 0.117 0.276
MEDTRE 0.539 0.052 141 135 1.168 0.096 0.436 0.643
HCARD 0.516 0.025 407 392 0.964 0.048 0.467 0.566
BCG 0.679 0.026 407 392 1.0581 0.038 0.628 0.731
CPT 0.554 0,027 407 392 1.057 0.049 0.500 0.608
POLIO 0.556 0.027 407 392 1.065 0.049 0.501 0.611
MEASLES 0.560 0.025 q07 392 0.991 0.045 0.509 0.610
FULLIM 0.351 0.026 407 392 1.051 0.074 0.299 0.403
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CUADRO B.10 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 49 AROS, ENDS-390
Valor Error Numero de casca Efacto Errer Intervales
Variables Estimado Estdndar Sin ponderar Ponderadcs de disefic Relativo R-25E R+2SE
URBAN 0.558 0.015 1733 1734 1.224 0.026 0.529 0.587
NOEDUC 0.051 0.006 1733 1734 1.100 0.114 0.039 0.063
SECOND 0.240 0.013 1733 1734 1.304 0.056 0.213 0.266
NEVMAR 0.072 0.007 1733 1734 1.110 0.096 0.058 0.085
CURMAR 0.838 0.010 1733 1734 1.085 0.011 0.B19 0.858
AGEM20 0.416 0.014 1733 1734 1.187 0.034 0.388 0.444
SEX18 0.322 0.012 1733 1734 1.108 0.039 0.297 0.347
PREGNT 0.041 0.005 1472 1454 0.881 0.111 0.032 0.050
EVBORN 4.815 0.100 1733 1734 1.251 0.021 4.615 5,014
SURVIV 4.485 0.089 1733 1734 1.219 0.020 4.307 4.661
EVBA40 5.252 0.135 1040 1045 1.241 0.026 4.982 5.521
KMETHOD 0.972 0.0049 1472 1454 0.933 0.004 0.964 0.980
KSOURCE 0.891 0.009 1472 1454 1.128 0.010 0.872 0.909
EVUSE 0.669 0.014 1472 1454 1.147 0.021 0.641 0.697
CUSE 0.479 0.014 1472 1454 1.080 0,029 0.451 0.507
CUPILL 0.092 0,009 1472 1454 1.152 0.094 0.075 0.110
CUIUD 0.052 0.00¢ 1472 1454 1.102 0.122 0.040 0.066
CUSTER 0.134 0.011 14972 1454 1.231 0.082 0.112 0.158
CUPABS 0.031 0.004 1472 1454 0.947 0.133 0.025 0.042
CUMODE 0.335 0.014 1472 1454 1.110 0.041 0.307 0.362
PSQURCE 0,285 0.026 461 487 1.238 0.089 0.242 0.347
NOMORE 0.482 0.014 1472 1454 1.093 0,030 0.453 0.510
DELAY 0.065 0.007 1472 1454 1.129 0.112 0.050 0.079
IDEAL 4.858 0.095 1427 1446 1.292 0.020 4.668 5.048
TETANUS 0,801 0.017 1105 1011 1.090 0.022 0.767 0.836
MEDELIV 0.308 0.017 1105 1011 0.977 0.056 0.273 0.343
D1ARRL 0.036 0.007 1052 969 1.0348 0.191 0.022 0.050
DIARR2Z 0.072 0.009 1052 969 1.006 0.125 0.054 0.090
ORSTRE 0.277 0.054 77 70 0.%82 0.193 0.170 0.3B5
MEDTRE 0.552 0.064 7 70 1.004 c.117 0.423 0,680
HCARD 0.508 0.045 195 178 1.194 0.088 0.418 0.597
BCG 0.605 0.040 185 178 1.09¢ 0.066 0.525 0.686
DPT 0.532 0.036 195 178 0.963 0.068 0.461 0.605
POLIO 0.520 0.035 195 178 0.932 0.087 0.450 0.590
MEASLES 0.529 0.041 195 178 1.100 0,078 0.446 0.611
FULLIM 0.318 0.032 195 178 0.917 0.100 0.254 0.382
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APENDICE C

CALIDAD DE LOS DATOS






CUADRO C€.1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE HOGARES POR EDADES SIMPLES: DISTRIBUCION DE LA POBLACION
{PONDERADA} DE FACTO POR SEXO SEGUN EDADES SIMPLES, ENDS-$0

Hombres Muisreas Hombres Muisrea
Edad Nimero Porcentaje Nomero  Porcentaje Bdad Nomero  Porcentaje Namero Porcentaije

00 412 2.9 412 2.9 41 82 0.6 91 0.6
0l 421 3.0 74 2.7 42 11e 0.8 136 1.0
02 4109 2.9 443 3.2 43 124 0.9 104 0.7
03 ags 2.8 418 3.0 44 106 0.7 105 0.7
04 454 3.2 3ao 2,7 45 132 0.9 137 1.0
05 441 3.1 is7? 2.8 46 102 0.7 101 0.7
06 444 3.1 385 2.7 47 105 0,7 -1:] 0.6
o1 451 3.2 39% 2.8 48 97 0.7 93 0.7
oA 428 3.0 340 2.8 49 96 0.7 Bl 0.6
09 4213 3.0 3gq0 2.8 50 121 0.9 128 0.9
10 ie0 2.7 401 2.9 31 63 0.5 814 0.6
11 352 2.5 313 2.2 52 97 0.7 118 0.8
12 64 2.6 109 2.2 53 100 o7 102 0.7
13 2 2.2 341 2.4 54 73 0.5 89 0.6
14 306 2.2 a2 2.4 55 [1+] 0.6 66 0.5
15 259 1.8 288 2,0 56 -1 ] 0.6 Bl 0.6
16 247 1.7 280 2.0 57 58 0.4 BO 0.6
17 212 1.5 262 1.9 sa 64 0.5 78 0.6
18 243 1.7 271 1.% 59 56 0.4 13 0.5
19 262 1.9 254 1.8 18] 108 0.8 129 0.9
20 272 1.9 263 1.9 61 41 0.3 49 0.4
21 186 1.3 192 1.4 62 72 0.5 73 0.5
22 238 1.7 224 1.6 63 7 Q.5 85 0.6
23 224 1.6 217 1.5 64 50 o.4 62 0.4
24 241 1.7 230 1.6 65 13 0.5 66 0.5
25 218 1.5 234 1.7 66 44 0.3 48 0.3
26 206 1.5 216 1.5 67 42 0.3 47 0.3
27 195 1.4 208 1.5 68 58 0.4 sS7 0.4
28 222 1.6 199 1.4 69 33 0.2 24 0.2
29 188 1.3 192 1.4 T0+ 143 3.1 518 3.7
30 25% 1.8 262 1.9 S§in

31 136 1.0 164 1,2 Informacién 18 0.1 1z 0.1
32 216 1.5 161l 1.1 Total 14,128 100.0 14,030 100.,0
33 191 1.4 166 1.2

34 150 1.1 148 1.1

35 186 1.3 179 1.3

36 135 1.0 154 1.1

37 163 1.2 149 1.1

3B 150 1.1 144 1.0

39 142 1.0 124 0.9

40 176 1.2 184 1.3
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE HOGARES (DE FACTO),

MUJERES 13-49 AROS DE EDAD ELEGIBLES Y ENTREVISTADAS SEGUN
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, ENDS-90

CUADRO C.2 POBLACION EN HOGARES, MUJERES ELEGIBLES Y ENTREVISTADAS:

DE

Muijeres
Grupos Hogares Elegiblesa Entreviatadas
de Edad Namero Forcentaje Nimero Porcentaje Porcentaje
10-14 1,696 - - - -
15-19 1,354 21.5 1,262 21.7 93.2
20-24 1,125 17.9 1,003 17.2 B9.1
25-29 1,048 16.6 988 17.0 94.3
30-34 901 14.3 839 14.4 93.2
35=39 749 11.9 690 11.8 92.2
10-44 621 9.9 577 9.9 92.9
45-49 499 7.9 468 8.0 93,7
50-54 517 - - -
15-49 6,297 - 5,827 - 92.5

CUADRO C.3 CALIDAD DEL REPORTE:

PORCENTAJE DE CASO5 S5IN

PREGUNTAS DEMOGRAFICAS Y DE SALUD, ENDS-90

INFORMACICN SEGUN

Periode o Grupo

Casos Sin Informacién

Pregunta de Referencia Porcentaje Nimero

Mes de Nacimiente Solamente Ultimos 15 Afos 0.06 10,562

Mesa Y Afo de Naclmiento 0.04 10,562

Edad al Morir Ultimes 15 Abos 0.09 519

Fdad/Fecha a la Primer Unién® Mujeres Alguna Vez 0.15 3,911
en Unidn

Nivel de Instruccién Tedas laa Entrevistadas 0.22 5,827

Tamafo del Nifo al Nacimiento Nifics Sobreviviantes 1.07 2,882
adad 0-59 meses

Antropometriab Nitos Scbrevivientes 3.96 3,752
edad 0-59 meses

Diarrea an las Ultimas 2 Semanas Nifios Sobrevivientes 1.63 3,752

edad 0-59 meses

2ambos mes y aho ain informacién.

byiso no fué medide.
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tel

CUADRC C.4 NACIMIENTOS POR ANO DE NACIMIENTO:

LA DECLARACION DE LA EDAD,

RAZCN DE MASCULINIDAD AL NACER Y RAZON DE EDADES,

DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS POR AROS DESDE EL NACIMIENTO SEGUN SOBREVIVENCIA, CALIDAD DE
ENDS-90

Numero de Nacides Vivos

Porcentaje de Nacimientos
con Fecha de Nacimientos

Razén de Masculinidad

segin Sobrevivencia Completa® al NacimientoP Razén de Edad®

Ako Vivoa Muertos Total Vivos Muertos Total Vivos Muertos Total Vivos Muertos Total
1,990 436 10 446 100.0 100.0 100.0 102.3 153.1 103.2 - - -
1,989 777 18 796 100.0 100.0 100.0 102.1 77.0 101.4 - - -
1,588 783 30 g815 100.0 100.0 100.0 110.9 220.0 113.6 100.1 126.5 100.9
1,987 790 30 820 100.0 100.0 100.0 94.0 111.0 94.6 105.1 86.1 104.3
1,986 719 39 758 100.0 100.0 100.0 105.4 142.7 107.0 93.4 116.4 94.4
1,985 750 36 785 100.0 100.0 100.0 122.0 64.9 118.5 101.9 94.9 101.5
1,984 753 36 789 100.0 100,0 100.0 106.9 192.1 109.7 98.7 111.9 99.3
1,983 775 29 Bos 100.0 100.0 100.0 103.1 52.2 100.7 106.4 64.9 104.0
1,982 704 54 758 99.9 57.5 99.8 106.9 147.86 109.3 97.7 158.1 100.4
1,581 667 39 706 100.0 87.0 99%.8 110.0 113.8 110.2 - - -
1,986-1,990 3,507 127 3,635 100.0 100.0 100.0 102.8 136.1 103.8 - - -
1,981-1,985 3,649 194 3,843 100.0 98.7 99.9 109.6 lo8.1 109.5 - - -
1,976-1, 980 2,700 181 2,882 100.0 99.3 59.9 101.7 101.7 101.7 - - -
1,971-1,975 1,943 162 2,108 100.0 99.0 99.9 2.5 131.9 35.0 - - -
Antes de 1,975 1,792 182 1,974 100.0 94.5 99.5 107.0 112.9 167.6 - - -
Total 13,593 845 14,438 100.0 98.2 85.9 103.3 115.8 104.0 - - -

2ambes afo y mes de nacimiento reportados.
b(Bm/Bf)xlUU, donde Bm y Bf son el nimero de nacimientos hombres y mujeres, respectivamente.
€12Bx / {Bx-1 + Bx+1)] x 100, donde Bx es el nimeroc de nacimientos en el afo x.




CUADRO C.5 REPCRTE DE LA EDAD AL MCRIR EN DIAS: DISTRIBUCION DE LAS
MUERTES DE MENORES DE UN MES DE EDAD POR EDAD AL MORIR EN
DIAS; PORCENTAJE DE MUERTES NEONATALES OCURRIDAS EN LOS
PRIMERCS 6 DIAS DE VIDA DE ACUERDC AL PERICDO QUINQUENAL

DE OCURRENCIA,

ENDS-90

Edad al Morir
en Diaa

Periodo Quingquenal Antes de la Encuesta

5-9 10-14 15-19 0

-19

0o
01
02
03
04
0S
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23
24
25
26
27
28
30
Porcentaje de Muertes
Necnatal Temprana

Total 0-30 Dias

H O OONDODMNFHOODO OO OCOLHMSEDDOORRNKNLWW-SEWNLG-

75.4

78

-
m W o
- e
o

—

DO NOKFFOKF K F OO FHFHLWRFWwWhN P RO FND W
OH OO O WrEWOOHOWRDOOCOCRKRRKRWUE O & 0D
O O F OO W~ 0 aFrFr oRlNOFOFFKHNYRWODOEMABIDS

65.3 54.8 58.2

78 64 60

=~ o h
~ o O O

HRNRNFE & & WO P 5 s 8 -d<ome oW

64.1

280
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CUADRO C.6 REPORTE DE LA EDAD AL MORIR EN MESES: DISTRIBUCION DE LAS
MUERTES DE MENCRES DE DOS AROCS DE EDAD PCR EDAD AL MORIR EN
MESES; PORCENTAJE DE MUERTES NEONATALES OCURRIDAS EN EL
PRIMER ARO DE VIDA DE ACUERDO AL PERIODC QUINQUENAL DE
OCURRENCIA, ENDS-90

Edad al Morlr Periodo Quinguenal Antes de la Encuesta

en Meses 09 5-9 10-14 15-19% 0-19
<1 maa? 16 79 €3 59 277
01 9 4 5 8 26
02 9 | 3 4 24
03 6 6 11 5 28
04 q 6 4 1 15
+1] q 3 6 7 20
Q6 3 11 6 5 25
o7 2 3 2 6 13
08 q 10 7 3 24
09 3 5 7 4 19
10 3 6 3 1 13
11 5 4 7 4 20
12 2 3 9 3 17
13 2 [] 3 1 10
14 1 q 3 2 10
15 2 4 2 1 9
16 1 1 2 0 )
17 0 2 4] 1] 2
18 1 3 1 5 10
19 0 5 2 4] 7
20 0 q 4 1 9
21 2 1 1 1 5
22 1] 0 1 1 2
223 1 1] 0 0 1
Porcentaje NeonatalP €7.5 57.14 54.8 61.6 60.6
Total 0-23 140 176 152 122 580

3Ineluye muertes de mencres de un mes reportadas en dias,
PMencres de un mes / Mencres de un afio
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CURDRO C.7 CALIDAD DE LA INFORMACION DE ANTROPOMETRIA
CARACTERISTICAS DE LA INFORMACION ANTROPOMETRICA
POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-90

Porcentaje de Nihos en Cada Categoria

Peso o Informa- Infor- Nume ro
Talla clén Incon- macidn de
Caracteristicas Faltante sistente Adecuada Nifios
Edad
0-11 mases 6.9 3.1 50.1 779

12-23 meses 9.3 2.1 88.4 791
24-35 meses 10.7 1.1 B8.2 785
36-47 mases 11.5 1,0 a7.5 745
48-59 mases 12.2 0.2 47.6 734
Sexo del Niho

Masculine 11.1 1.8 B7.1 1,969
Femenino 9.0 1.2 B9.7 1,865
Crden del Nacimiento

2-3 16.5 2.2 Bl.2Z 942
4-5 11.5 0.9 87,6 761
6 o Mayor 7.4 0.4 92.1 561
Duracién Intervalo Anterior

Primer Nacimiento 9.8 1.7 B8.4 948
<2 Ahos 10.9 1.5 87.6 1,075
2-3 apos 9.5 1.4 89.1 1,211
4 o mas Afos 10.3 1.6 88.1 599
Area de Residencia

Urbano 14.0 1.2 84.7 1,759
Rural 6.8 1.7 91.5 2,075
Regidn

Gran Asuncién 15.9 1.2 B2.9 1,093
Norte 12.1 1.3 B6.6 566
Centro - Sur 6.3 2.0 91.7 1,021
Este 7.0 1.5 91.5 1,154
Nivel de Insatruccidn

Sin/Prim.Incompleta 8.4 1.6 90.0 1,794
Primaria Completa 10.2 1.4 B8.§ 1,052
Secundaria 12.4 i.2 86.4 804
Superior 16.6 2.2 81.2 180
Total 10.1 1.5 B8.4 3,834
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APENDICE D

LOS CUESTIONARIOS






ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD

PARAGUAY
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIQOS DE POBLACION (CEPEP)
IDENTIFICACION
NOMBRE DEL LUGAR
NOMBRE DE I.A ENTREVISTADA VIVIENDA No.
CONGLOMERADO (SEGMENTO O COMPANIA) c v vt cevvoonensonnonnsancs
DISTRITO. ¢ s ot veeseeeescsannsnssnsoanccaceccssaasascsccsnsanas
HOGAR NO. .. ittt it i sttt st enatasescessnssnssnsssnsssnnsnnsas e
REGION. ..ttt it s tsnseseansannsanssssssssssssssss cecacacaenene
URBANC/RURAL (urbano=1, rural=2)......cccceceee cteearraerens
%gggﬁgdGRANDE/SIUDAD PEgUEﬁA/PUEELO/CAMPO*i cs e e IS TREREE
grande=1, ciudad pequena=2, pueblo=3, campo=4)

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL
FECHA DIA
MES
ANO

NOMBRE DE LA
ENTREVISTADORA NOMBRE
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA _ NUMERO TOTAL

HORA DE VISITAS

*CODIGO DE RESULTADOS
1 COMPLETA TOTAL EN
2 MORADORES AUSENTES EL HOGAR
3 ENTREVISTADA AUSENTE
4 APLAZADA
5 RECHAZADA TOTAL
6 VIVIENDA DESOCUPADA © NO HAY VIVIENDA MUJERES
7 VIVIENDA DESTRUIDA ELEGIBLES
8 VIVIENDA NO ENCONTRADA
S OTRA
(ESPECIFIQUE])
CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO DIGITADO
CAMPC POR: OFICINA POR: POR: POR:
NOMBRE
FECHA

** Para categorizar el area urbana, use los siguientes criterios:
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aquellas ¢ludades con 500,000 o
mas habitantes; "Ciudades Pequenas" aquellas ciudades con poblaclon

entre 15,000 y 499,999 habitantes; "Pueblo" el resto de areas urbanas.

139



CUESTIONARIO DEL HOG

AR

Ahora nos gustarfa tener alguna informacién sobre las personas ﬁe generalmente viven en su hogar o sue se alojan ahora con usted.

ND. | RESIDENTES HABITUA- JRELACION CON LUGAR DE LA SEXO EDAD EDUCACION** CRIANZA®** ELLGE-
LES ¥ VISITANTES EL JEFE DEL RESIDENCIA BILIDAD
HOGAR™ PARA PERSONAS DE & AROS 0 MAShH——————————

— PARA TCODA PERSONA |p——r
por favor, digame ¢Cubl es Lla] ivive | eDurmi6] iEs JiCuantos|] iHa (Cuél fue PARA MENOR DE 15 AROS, | HAGA UN
los nombres de las || relecidn de J(NOMBRE } J(NOMBRE) J(NOM- | afios asis- | el nivel y | TODA }-———— e | LIRCULOD
personas que habi- | (NOMBRE) habitual | agqui BRE) { tiene? | tido grado de PERSONA i Vive iVive ALREDE-
tualmente viven en | con el jefe] mente anoche? | hom- {NOM escolaridad| MENOR squf su | aquf su ] DOR DEL
su hogar o que del hogar? | aqui? bre o BRE) | mss aito DE 25 madre padre NUMERO
estan de visita ujer? alguna| que él/ella| ARDS. natural?| natural? ] DE LAS
comenzando con el vez a | completd? MUJERES
jefe del hogar la es- 51 LA 51 LA ELEG]-

cuela? JRESPUESTA |RESPUESTA | BLES
ES §i ES S1: PARA LA
Estéd |iCudl es |iCual es ENTRE -
él/ellalsu nombre)su nombref VISTA
todavia ? ?
en (a ENTRE EL| ENTRE EL
escuel a? [NUMERO DE |NUMERC DE
LINEA DE | LINEA DEL
LA MADRE[ PADRE
{1} 2) (3} (4) (5) {3} {7) {8) (%) {103 (11) (12) (13)
P P e e —— l— | EE—
SI NO 51 NO H M EN ARQS| 51 NO NIVEL GRADO 51 NO
0 1 2 12 1 2 H ] 1 2 rl 12 01
02 1 2 1 2 1 2 1 2 |—| 1 2 02
03 L]:L 12 |12 |12 [D 12 |—| 12 03
. mall REN R Ot (| BN In IS REA [RR RS I
- Wal BN OF B (58] 2 I ninn AR nnlinn! K
: N RN O DS (| EER I un KR (R linE] B
07 12 |12 |12 ] 12 ﬂ 12 m o7
08 1 2 1 2 1 2 J 12 12 08
o BenlEER RN R (nn R ininnEE Il e
. T e e e T e I 2 T LT
: RN RN RS UH) n| RN SIRA RS Innlinnl &
u T e e e T e L e T T
g [T e e e C00pe CICT o O
14 1 2 12 1 2 1 2 1 2 14
MARQUE AQUI ST CONTINUA EN OTRA HOJA I:I NUMERQ TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES EI]
Solo para estar segura gque tenmgo una lista completa:
1} iHay otras personas como nifios o bebés que tal vez no 1 [:j
hemos |istado? 51 ~l-—» ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO NO
2) (Hey otres personas que no son familjares, como
empleados domdsticos, inguilines o emigos, que wiven [:j
o duermen habitualmente aqu$? 51 [::1444- ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRD NO
3) iTieme usted huéspedes, visitantes temporales, [:]
o alguien mids que haya dormido aguf snoche? sl El—- ANOTE A CADA UNO EN EL CUADROD NO

* CODIGOS PARA LA PREGUNTA 3
RELACION CON EL JEFE DEL HOGAR:

01= JEFE DEL HOGAR 07= SUEGROS

02= ESPOSA(Q)/COMPARERACO)  0B8= HERMANO/HERMANA

03= HIJO/HIJA 0%= OTRO FAMILIAR

04= CURADQ/CURADA 10= HIJO ADOPYADO D CRIADO

05= NIETO/NIETA (MITAL) T1t= NO HAY PARENTESCO:DOMESTICA

06= PADRES 12= NO HAY PARENTESCO:OTROS
98= NO SABE

*** Esta pregunta se refiere a los padres naturales del nifiofa.

** CODIGO PARA LA PREGUNTA @
NIVEL EDUCATIVQ:
0= NINGUNOQ
1= PRIMAR!A
2= SECUNDARIA
3= SUPERIOR
8= NO SABE
GRADO:
00=MENOS DE UW ANO DE EDUCACION
$8=NO SABE
Marque 00 st el padre y/o la madre no residen en €ste hegar.
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ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
CUESTIONARTO TNDIVIDUAL

PARAGUAY
CENTRO PARAGUAYO DE ESTUDIOS DE POBLACION - CEPEP

IDENTIFICACION

NOMBRE DEL LUGAR

NOMBRE DEL JEFE DEL HOGAR VIVIENDA No.

CONGLOMERADO (SEGMENTO O COMPANIA) +.cvvesnvssnvrnnnscnnnans

DISTRITO. s it e ettt ittt naaaassasssassnaanannnnnnns ceeaaae

HOGAR NO., ... vrinnnninrssnrsassssasassasssssassrrnrsssnnanas

e )

URBANO/RURAL (urbano=1l, rural=2).....ccccusnsnssssnnnrrronnas

CIUDAD GRANDE/CIUDAD PEQUENA/PUEBLQ/CAMPO** . . . ..., ..¢eererns
{(ciudad grande=1, ciudad pequefia=2, pueblo=3, campo=4}

NOMBRE Y NUMERO DE LINEA DE LA MUJER

VISITAS DE LA ENTREVISTADORA

1 2 3 VISITA FINAL

FECHA DIA

MES
NOMBRE DE LA ANO
ENTREVISTADORA

NOMBRE
RESULTADO* RESULTADO
PROXIMA VISITA:FECHA NUMERO TOTAL [:]

HORA DE VISITAS

*CODIGOS DE RESULTADO:

1 COMPLETA 4 RECHAZADA
2 AUSENTE 5 RESPONDIDA PARCIAIMENTE
3 APLAZADA 6 OTRA

(ESPECIFIQUE)

CRITICADO EN EL CRITICADC EN EL DIGITADO DIGITADO
CAMPO POR: LA OFICINA POR: POR: POR:

NOMBRE
FECHA

** Para categorizar el area urbana, use los siguientes criterios:
"Ciudades Grandes" incluye Asuncion y aguellas ciudades con 500,000 o
mas habitantes; "Ciudades Pequefias" aquellas ciudades con poblacion

entre 15,000 y 499,999 habitantes; "Pueblo" el resto de areas urbanas.
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SECCION 1,

ANTECEOENTES DE LA ENTREVISTADA

PREGUNTAS Y FILTROS

ANOTE LA HORA.

CATEGORIAS Y CODIGQS

HORAS . ..ovvuvnvinnnnanan

MINUTOS

PASE

102 Primero me gusteria hacerle algunas preguntas acerca de CIUDAD. o e e i e ieanciaeianaes 1
usted y de su hogar. Hasts cumplir los 12 afios, (donde PUEBLD. . ..o et iei i cie e ceaaas 2
vivid usted la meyor parte del tiempo: en una ciudad, CAMPO. ... 3
en un pueblo o en el campo?
103 En qué mes y afic naci¢ usted? MES .. ieuiriarnsrannrsasnns Dj
MO SABE MES............. verere B
M. [T]
NO SABE AHO........vcivvinvnias 98
104 ¢Cudntos afos cumplidos tiene usted? EDAD EM ANOS CUMFLIDOS..... Dj
COMPARE Y CORRIJA 103 ¥ 104 SI NO ESTAN DE ACUERDQ.
105 iFue alguna vez a la escuela? 5 1
NO...... e barrarsrrenarrarn ey 2—» 109
106 iCusl fue el nivel escolar més alto al que usted PRIMARIO. ..o iiiii i 1
asistio: primerio, secundario o superior? SECUNDARIOD. oovvvnrvnanrerrannns 2
SUPERIDR. .. ... it ieiieiienaens 3
107 iCudl fue el ultimo grade/curso/afio que usted aprobé

en ese nivel?

CLASIFIQUE SEGUN 1056:

GRADO/CURSO/ARD. . .......... D]

SECUNDARIQ
PRIMARIO L|_—I O SUPERIOR 1

v

109 Puede usted leer una carta o periddico faciimente, FACILMENTE........-.
con dificultad o le resulta impasible? CON DIFICULTAD .-
IMPOSIBLE. ..uvvvva v i aees
110 ilee usted habitualmente un periddico o revista al 3 1
menos UNA vez per semana?
. L eeerenaerann 2
1 iEscucha usted generalmente la radio todos los dias? Slaeiiiannrinnnrsannens eemaeaan 1
L eiaerrr e 2
112 (Mira usted television al menos uUna wez per semana? - 1
L4 N T T 2
113 | iCual es la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERIA EN LA CASA.....01
que utilizan los integrantes del hogar, para lavarse AGUA DE TUBERIA EW EL PATIO
las manos y lavar los plates? O LOTE..uriusnannrsnna reraannn 62 115
CANILLA PUBLICA........ verna-a.03
POZO CON BOMBA DE MAMD,........ 04
POZO SIN BOMBA DE MAND......... 05
RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.0é
CAMION TANQUE, OTRO VEMDEDOR...07
ALJIBE............ iebssnberaane 08
QTRD (-]
(ESPECIFIQUE}
114 ¢Cusnto tiempo toma Llegar allé, recoger agua

y volver?

S

EN EL SITIO. .. iaiannnnnnnns 996
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS A
115 iConsiguen el sgus para tomar en su hogar, 3 el A—117
de la misma fuente?
NO.ovvrurianroramcnasnnnrnnanss .2
116 | ¢tuédl es la fuente principal de abastecimiento de agua AGUA DE TUBERTA EN LA CASA.....01
para beber usada por los integrantes de su hogar? AGUA DE TUBERIA EN EL PATIO

OLOTE...vonuuns Ceraraasian ..02

CANILLA PUBLICA.....vcnvunmnar ..03

POZO CON BOMBA DE MANO......... 04

POZO SIN BOMBA DE MANO..... re.05

RIO, MANANTIAL, AGUA DE SUPERF.0&

CAMION TAMQUE, QTRO VENDEDOR...07

ALJIBE......... PR —— vaen--08

OTRO 09

(ESPECIFIQUE}

17 tQué tipo de servicio sanitario/bafe tiene su hogar? WATER COM ARRASTRE DE AGUA......1

LETRINA....vennanns e .2

aTRO 3

{ESPECIFIQUE)

NO HAY SERVICIOS..... eeranaan Lo

118 ¢Tiene su casa: S1  NO

electricidad? ELECTRICIDAD . . ovrevuvuns vl 2

une radio? 7,10} {+ R P 1 2

un televisor? TELEVISOR....... crnrasnaras 1 2

una heladera? HELAPERA..... [ 2 2

119 Cuantas habitaciones en su casa son usadas para dormir?

MATERJAL PREDOMINANTE DEL PISO

(ANQTE LO QUE USTED OBSERVE)

MATERIAL PREDOMIMANTE DE LAS PAREDES EXTERIORES

(ANOTE LO QUE USTED OBSERVE)

ESPECIF1QUE

122 iPosee algin miembro de su hogar: S1 WO
una hicicleta? BICICLETA...... eraramran W 2
una motocicleta? MOTOCICLETA....... P 1 2
un automovil (no de trabajo) AUTOMOVIL (NO DE TRABAJOD)..1 2
NO CREYENTE..... P — faraan 1—125
123 iCual religion profesa usted? CATOLICA....ouununn I PP 2
EVANGELICA/PROTESTANTE. .......... 3
OTRA 4
ESPECIFIQUE
124 {Cuntas veces por mes asiste a las ceremonias TODAS LAS SEMANAS. ......c.cvan.. 1
de su religidn? UNA VEZ POR MES........... cinana2
MENOS DE UNA VEZ POR MES........ 3
NUNCA. . .unvurrns heiramirrararaes 4
NO RESPONDE.. .. cncriinnnacnannas 5
12% t0ue idioma hablan habitualmente la mayoria de los GUARANI .......
miembros de este hogar? ESPANOL. ..o\
ESPAHOL Y GUARANI
OTRO
ESPECIFIQUE
126 tPueden hablar y entender espafol?
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SECCION 2. REPRODUCCION
PASE
NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEEGORIAS Y CODIGOS A
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de todos los nacidos - 1
vivos o nacidas vivas que haya tenido durante toda
su vida, Ha tenido usted algun hijo nacido vivo? NO..... ot teasaiEseibererannn .o 2—> 206
202 be los hijos o hijas que tuvo, ihay alguno o alguna que Sl..... eraenmeean terrnannan aeel
esté shora viviendo con usted?
o T . veseann 2—»204
203 iCuéntos hijos varones viven con usted? HIJOS EN CASA............ .
¢(Cudntas hijas mujeres viven con usted?
HIJAS EN CASA......v0vnen .
SI LA RESPUESTA ES “NINGUNO/A"™ ANOTE '00%,
204 De los hijos que tuve, ¢hay algin hijo o hija que esté $l...... eeenaanaan trveea P |
vivo pero que ne vive con usted?
1o vreee.o—»206
205 {Cuéntos hijos varones estan vivos pero no viven con HIJOS FUERA.......cvvvivnns
usted?
LY cuéntas hijas mujeres estdn vivas pero no viven con HIJAS FUERA.......evnnuan-
usted?
SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO/A®" ANOTE '00°.
206 i{Dio alguna vez a luz a un nific © nifia que nacid vivo -3 1
pero que follecié después? SI LA RESPUESTA ES "NOV
INDAGUE: ;Tuvo algin otro hijo o hija que Llord o did NO..o iiiieiinnceennnns teemeean 2—»208
alguna sefial de vida, perc que solo sobrevivid por
algunas horas o dias?
207 ¢{Cudntos hijos varones han muerto? HIJOS MUERTOS.......... P,
LY cuéntas hijas mujeres han muerto?
HIJAS MUERTAS......vcvuenn
SI LA REPUESTA ES "NINGUNO/AY™ ANOTE *00°'.
SUME LAS RESPUESTAS DADAS A 203, 205 Y 207 Y ANOTE
EL TOTAL.
S1 NO HAY RESPUESTA, ANOTE '00',
209 VERIFIQUE 208:
Solo para estar segura de que tengo la informacidn
correcta: usted tuvo en TOTAL nacides vives durante
toda su vida.
LEstd correcto?
D INDAGUE Y
SI NO —» CORRIJA 201-209
DE SER NECESARIO
v
VERIFIQUE 208:

-

UNO O MAS
NACIDOS VIVOS

NINGUNO
NACIDO VIVO
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211 Ahora me gustarfia hablar con usted de todos los hijos que ha tenido, va sea que estén vivos o no, empezendo por
el primero que tuve.
{ANQTE LOS NOMBRES DE TO0OS LOS NACIDOS VIVOS EN 2%2. ANOTE LCS NACIMIENTOS MULTIPLES EN LINEAS SEPARADAS).
212 213 214 215 216 217 218 219 220
¢Qué nombre LFué este] Es En qué mes y LEStA SI VIVE: 51 VIVE: §1 ES MENOR DE S§1 FALLECIO:
tiene su un naci- § (NOMBRE) | efio nacié {NOMBRE}? | iCudntos Esté 15 AROS DE EDAD | Qué edad tenfa
{primer, miento de ] nifio (NOMBRE)? vivo{a) afos cumplid} (MOMBRE) cuando fallecié?
segundo, ete) melkizos o (NOMBRE} en | viviendo con SI TENIA UN ARO:IN-
hijo? o fué un | nifia? su ultimo usted? ¢Con quién vive | DAGUE:Cudntos meses
nacimien- INDAGUE cumpl eafios? {NOMBRE }? tenfa (NOMBRE)?
to sen- iCuando es su ANQTE EN DIAS §)
citlo? Cumpl eafics? ANOTE LA SI ES 15 O MAS TENTA MEMOS DE UN
EDAD EN AROS PASE AL MES, EN MESES SI
CUMPL IDOS SIGUIENTE TENIA MENQS DE DOS
NACIDO VIVD R“OS, 0 EN AHDS
PARA DOS 0 MAS
2! SENC...1 | NIHO..1 | MES.... [ sI....1 EDAD EN Sloesera-.17 | PADRE. ..., ve---1] Dlas,...1 l
+ AROS (PASE AL ]
MULT,..2 | NIHA..2 | ARO.... NO....2 PROX1MO}<) | OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOMBRE) [:D
v WO........2 ALGUIEN MAS....3| ARoDS....3
220 (PASE Al PROX.) ‘»
E‘ SENC...1 NEHO. .1 MES.... sl....1 EDAD EN 7 S, 1 PADRE.......... 1] Dias....1 "_F]
ARoS (PASE AL ]
MULT...2 NIHA. .2 AfD. ... NO....2 PROX1MO) <) | OTRO FAMILIAR..Z2] MESES...2
(NOMBRE ) | D:]
v NO...... .2 ALGUEEN MAS....3] ARDS....3
220 {PASE AL PROX.) —
EI SENC...1 NIRD. .1 MES. . SI....1 EQAD EN SI..... | PADRE.......... 1] DIAS... . j
Alos (PASE AL J —1—
MULT...2 NIRA..2 | AHO.... NO....2 PROXIMO}< OTRO FAMILIAR..Z | MESES...2
(NOMBRE) j —1—
v NO........ 2 | ALGUIEN WAS,...3] AfDS.,..3
r’ 220 (PASE AL PROX.)
E! SENC...1 NIRO, .1 MES... SI. 1 EDAD EN Y IR | PADRE......... Y DIAS... —|
ARDS {PASE AL ] —1—1
MULT...2 NIRA..2 AHO. ... NO....2 PROXIMQ}< OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
(NOMBRE ) | D]
v NO........2 | ALGUIEN MAS,.,..3] Afl0S....3
220 (PASE AL PROX.)
ﬁ] SENC...1 NIRO. .1 MES. . SI....1 EDAD EN L] 1 PADRE.......... 1] DIAS... .1
ANOS {PASE AL ] —1+—1
MULT...2 NIRA..2 ARD., .. NO....2 PROX [MO)< OTRO FAMILTAR..Z2| MESES...2
(NOMBRE ) |
v |11 . .2 ALGUIEN MAS....3] AHOS....3
220 {PASE AL PROX.)
S — T
ﬂ SENC...1 NIRO. 1 MES.... sf....1 EDAD EN Slavvere--1 PADRE.......... 1] DIAS....1
ARos (PASE AL ] ]
MULT...2 | NIRA..2 AfD. .. NO....2 PROXEMO)<! ] OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
(NOWERE) t [D -
v NO.....vun 2 ALGUIEN MAS....3] AROS_...3
220 {PASE AL PROX.)
ﬂ SENC,,.1 NIRO. .1 MES. ..., SI....1 EDAD EN Sl...... o1 PADRE.......... 1] DIAS....1 T
A0S (PASE AL ] .
MULT...2 NIRA .2 ARD. .. NO....2 PROXEMO) <) | OTRO FAMILIAR..Z2{ MESES...Z
(NOWBRE) | [D 1]
v NO..... - ALGU{EN MAS....3} ARDS,....3
220 {PASE AL PROX.)
ﬂ SENC...1 NIRO, .1 MES. . SI....1 EDAD EN -] S A PADRE......cvan 1] D1As....1
AloS (PASE AL ]
MULT...2 NIRA..2 AHO. ... NO....2 PROXIMO)<! | OTRO FAMILIAR..2] MESES...2
— oS L] 1EE |
v NO. 2 ALGUIEN MAS....3| AHDS....3
2 {PASE AL PROX.)
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212 213 214 215 218 217 218 219 220
(Qué nombre LFué estel Es En qué mes y LEsté S1 VIVE: SI VIVE: SI ES MENOR DE SI FALLECIO:
tiene su un naci- {NOMBRE ) | afio nacid (NOMBRE }?7 | ;Cudntos Esté 15 ANOS DE EDAD | Qué edad tenfa
(primer, miento de] nifo (NOMBRE )7 vivo{a) afos cumplid | (NOMBRE) cuando fallecid?
segundo, etc) mellizes o (NOMBRE) en | viviendo con SI TENIA UN ARO:IN-
hijo? o fué un [ nifa? su ultimo usted? iCon quién vive | DAGUE:Cudntos meses
nacimien- [NDAGUE ; cumpl eafios? (MOMBRE )7 tenfa (NOMBRE)?
to sen- (Cuando es su ANOTE EN DIAS S1
cillo? Cumpl eafios? ANQTE LA ] ES 15 0 MAS TENTA MENOS DE UN
EDAD EN AROS PASE AL MES, EN MESES SI
CUMPLIDOS SIGUIENTE TENIA MENOS DE DOS
NAC1DO ¥IVO AROS, O EN AROS
PARA DOS O MAS
ﬂ SENC...1 NTRO. .1 MES.... sI....1 EDAD EN ] 1 PADRE........ A1) DIAS... .1 I—
ARDS (PASE AL ]
MULT,..2 | NIRA..2 | ARD.... NO....2 PRONIMO)</ | OTRO FAMILIAR..2 | MESES...2
e 1] .
v NO........2 | ALGUEIEN MAS__..3] AROS....3
220 ¢{PASE AL PROX.) L—
JEH SENC...1 NIRO..1 MES. ... SI....1 EDAD EN |7 FRN 1 PADRE..........1] DIAS....1
AROs {PASE AL ]
MuLT...2 NIRA..2 ARQ. ... ND....2 PROX MO} < OTRO FAMILIAR..2 ]| MESES...2
(NOMBRE ) | [I:’
v [T+ JRR 2 [ ALGUIEN MAS....3] alos....3
220 (PASE AL PROX.) 1
IJJ SENC...1 NIROQ. .t MES.... SI....1 EDAD EN |- 1 PADRE.......... 1 0IAS. .. 1
afos (PASE AL ]
MULT...2 NI, 2 ARO. ... NO....2 PROX[MO) <) ] OTRO FAMILIAR..2| MESES...2
(NOMBRE ) | D:’
v NO........ 2 | ALGUIEN MAS....3] af0s....3 4~J
220 (PASE AL PROX.}) L
IEJ SENC...1 NIRO. .1 MES.... ST EDAD EN Sleviannas 1 PADRE.......... 1L DIAS. ..
Alos (PASE AL ]
MULT...2 NIftA. .2 ANO. . .. Ka....2 PROXIMO)<) | OTRO FAMILIAR..Z| MESES...2
(NOMBRE) | I:Ij
v NO........ 2 | ALGUIEN MAS.,.. 3] ARoS....3
220 {PASE AL PROX.)
IEJ SENC,. .1 NIRO, .1 MES.... §1....1 EDAD EN ] S, 1 PADRE.......... 1] DIAS... .
AROS (PASE AL J —t+—
MULT...2 NERaA,,2 ARO. ... NO....2 PROXTMO) < OTRO FAMILIAR..Z2 | MESES...2
(NOMBRE ) | Dj
v [« R 2 | ALGUIEN MAS....3] AHDS....3
220 (PASE AL PROX.)
221 COMPARE 208 CQM EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS DE LA HISTOR!A DE WACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y ANOTE SEGUN CORRESPONDA:

LOS WUMERDS
SGN LOS MISMOS

L

YERIFIQUE:

PARA CADA NACIDOD YIVO: QUE EL ARD DE WACIMIENTO E5 REGISTRADO

L0S NUMEROS

SOM DIFERENTES

PARA CADA NIRO SOBREVIVIENTE: QUE LA EDAD ACTUAL ES REGISTRADA

PARA CADA NIRO MUERTO: QUE LA EDAD AL MORIR ES REGISTRADA

[:]4* (INDAGUE ¥ CORRIJA LA CONTRADICCION}

PARA NINGS QUE HWURIERON A LA EDAD 12 MESES: QUE SE INDAGO PARA DETERMINAR EL NUMERO DE MESES

222

VERIFIQUE 215 ¥ ANQTE EL NUMERO DE MACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1985.
S0 LA RESPUESTA ES NINGUNOQ, AMOTE 0" Y PASE A 224.

[ ]

223

224

S1 EXISTE.
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POR CADA KACIDO YIVO DESDE ENERO DE 1985 ANOTE UNA "N" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL MES DE

NACIMIENTO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOMBRE EN FRENYE DEL CODIGO “'N".

AL FIMAL DEL CALENDARIO, AMOTE EL NOMBRE Y FECHA DE WACIMIENTO DEL ULTIMO HIJO MACIDO VIVO AMTES DE ENERC DE 1585,




PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
§5l..... sererranen Cresssenennanns 1
225 ¢Estéd usted embarazada? NO..... Nseeessetareaeessannnans 2—
NO SABE.....vvicenuvcaasssnonnnas 8—1228
226 ¢(Hace cudntos meses que estd embarazada?
MESES........ ivreeeuee e
ANOTE "E"™ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA ¥ EN CADA UNO DE LOS MESES
ANTERIORES EN QUE HA ESTADO EMBARAZADA.
227 § ¢Cuando usted quedd embarazada, querfa quedar embarazsda ENTONCES ....... sranaeanens vannal
entonces, querfa esperar hasta mis tarde, MAS TARDE.....oconunn. Cernaaas 2
o no querfa quedar embarazada? DE NINGUNA MANERA......... PP |
228 Ha tenido alguna vez un embarazo (NO SE INCLUYE EL L 1
EMBARAZO ACTUAL) en el cual tuvo pérdida, abortd o ter-
miné con un nacido muerto? L passses veees2—*234
229 ¢Cudndo termind el Ultimo de estos embarazos? MES.eeiicniiirccncaacnnans
o

VERIFIQUE 229:
FECHA TERMINO ULTIMO EMBARAZO

DESPUES DE ENERO 1985 [f] ANTES DE ENERO 1985 L1

v

231 ¢Cudntos meses de embarazo tenfa cuando ese embarazo
terming?
MESES......... CrraraEemvaans
ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN EL QUE TERMINO EL EMBARAZO Y “E" EN
CADA UNO DE LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.
Sl..... tessaness Crenasseeas P
232 ¢Tuvo alguna vez otro embarazo en el cual tuvo pérdida,
aborté o termind con un nacido muerto? 0 ] NOiieeeiiicacssriiccssesnnaaiaas 22—+ 234

PREGUNTE POR FECHKAS Y DURACION DE ALGUN OTRO EMBARAZO HASTA ENERO DE 1985. ANOTE UNA
MT" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN EL MES EN QUE EL EMBARAZO TERMINO Y “E" EN CADA UNO
DE LOS MESES ANTERIORES.
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
234 LCubndo empezd su ultima menstruacién? DIAS ATRAS......vcnucenan 1
SEMANAS ATRAS............ P4
MESES ATRAS.............. 3
AROS ATRAS............cee 4
ANTES DEL ULTIMO NACIMIENTO...994
NUNCA MENTRUO.......covuuuun . 995
EN MENOPAUSIA.........cccccunnn /96
235 ¢Cuando es més probable que la mujer pueda quedar UNA SEMANA ANTES QUE LA
embarazada durante el ciclo menstrual? MENSTRUACION COMIENCE..... P 1
DURANTE LA MENSTRUACION......... 2
(TARJETA RA) UNA SEMAMA DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE........... 3
DOS SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE........... [
TRES SEMANAS DESPUES QUE LA
MENSTRUACION COMIENCE........... ]
NO HAY DIFERENCIA, CUALQUIER
TIEMPO ES IGUAL.....ccvecunnrrnn [
OTRO.......... ertrerareseenne 7
(ESPECIFIQUE}
NO SABE (INDAGAR).........cvvens 8
NO RESPONDE...........evuuiannn

VERIFIQUE 104:
LA ENTREVISTADA TIENE ENTRE
15 ¥ 24 ANOS DE LA ENTREVISTADA 1
EDAD TIENE 25 O MAS AROS
DE EDAD

v

237 iCual de estas frases describe mejor su forma de pensar ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS

acerca de las relaciones sexuales? JOVENES TENGAN RELACIONES
SEXUALES CON SUS AMIGOS........ 1
(TARJETA B) ESTA DE ACUERDO CON QUE LOS

NOVIOS QUE NO TENGAN PLANES
CASARSE TENGAN RELAC. ANTES

DEL MATRIMORIO-........civvmuns 2
ESTA DE ACUERDD CON TEMER

REL. SEX. ANTES DEL MATRIM.

SOLO SI LA PAREJA TIENE PLANES
DE MATRIMONIO.......cvevuan-nns 3
NUNCA ESTAS DE ACUERDO CON

TENER RELAC.SEX. ANTES DEL

MATRIMONIO. ... .eeiviiiiiniannnns 4

NO TIENE OPINION......... esesns 8

NO RESPONDE . .....cvvvccunnrannns 9

238 vamos a considerar un c¢aso de una joven NO CASADA o HACERSE UN ABORTO.......... vensal
UNIDA que quedS embarazada por un joven que le gusta, TENER EL BEBE Y DARLO EN

pero no lo ama. iCon cudl de las siguientes ADOPCION. . ... vevevsacacanunnns 2
alternativas usted estarfa de acuerdo? TENER EL BEBE Y CRIARLO

SIN PAREJA. . ..oiviinnnnans PR
(TARJETA () CONVENCER AL JOVEN PARA

CASARSE O UNIRSE.......... AP

OBLIGAR AL JOVEN A CASARSE...-... 5

NO TIENE OPINION (INDAGAR)......8

NO RESPONDE. . ....vicieineiiacunnn 9

. _____________________________________________ ]
10
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301 Ahora me gustaria hablar sobre planificacién familiar, © sea las diferentes formas o los diferentes métodos que
una pareja puede usar para postergar o evitar un embarsza.
CIRCULO EL NUMERQ 1 EN 302 CORRESPONDIENTE A CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE.

LA COLUMNA, LEYENDO EL NOMBRE Y LA DESCRIPCION DE CADA METQDO NO MENCIONMADO ESPONTANEAMENTE.

CIRCULO EL NUMERC 2 S1 EL METOOO SE RECONOCE, Y EL WUMERO 3 SI NO SE RECONOCE.

304 CORREPOMDIENTES A CADA METODO DOWDE LOS NUMEROS 1 Y 2 EN LA PREGUNTA 302 ESTEN ENCERRADOS EN UN CIRCULO,

ANTES DE SEGUIR CON EL METODO SIGUIEKTE.

302 Ha ofde hablar
alguna vez de
{METODO)?

LEA LA DESCRIPCION
DE CADA METODO.

303 ;Ha usado alguna
vez el (METODO)?

iDe cudles métodos ha ofdo hablar? ENCIERRE EN UN

LUEGO HAGA LAS PREGUNTAS 303 v

CONTIWUE WACIA ABAJO CON
ENCIERRE EN LN

304 ;Sabe usted addnde podria
ir una persona, si quisiera
usar (EL METODO)?

PILDORA o pastilla anticoncep- | SI/ESPONT.....cuvuus [ (P e ey I I - et aeeeeanaae 1
tiva que las mujeres pueden S!/RECONQC. PR
tomar todos los dfas', NO. i vaninnnnenes NOL.vwuian eereererenies 2 | NOo...ooet. PP 2
DlU, espiral o T de cobre que SIZESPONT . c.vvinunvnnns LI -3 P T -3 1
puede ser colocada en 1a mujer | S1/RECCNOC....
por un docter o enfermera’. NO....... P .2 | WO, et iamreaaarn- 2
[INYECCIDNES anticomceptiva
para evitar que la mujer quede 7 1] sloa...... o rranereens 1
embarazada y que puede ser
aplicada por un doctor o L 2 | NO.. oo it 2
enfermera‘.
METODOS VAGINALES como espumas,
jaleas, cremas, tabletas, o ST/ESPONT . .uviiancnnas -3 Y 1
diafragma que la mujer puede SI/RECONOC. .
colocarse dentro antes de NO.......... 3 2
relaciones sexuales'.
CONDOM O PRESERVATIVO que los SL/ESPONT, . .ovennnnns 1 - PP | - . 1
hombres pueden usar durante SI/RECONOC.. ...2
las relaciones sexuales'. 2L T P P I T 2
ESTERILLZACION FEMENINA © Se ha hecho usted la -3 P 1
LIGADURA con la cual las operacidn para evitar
mujeres pueden operarse para tener mas hijos? BO......... aeeaeieaaae 2
evitar tener mas hijos'. - 1
o 2
VASECTOMIA ‘u operacion del SI/ESPONT...vunvrnnanes 1t Se ha hecho suesposo ka | S1......cueieiiiiiaas, 1
hombre para no tener méis S[/RECONOC. operacién para evitar
hijos'. NO.... tenper mas hijos? NOL et 2
Slisuarunnnas e raraes 1
NO. oot ieee et Caaaen 2
METODO DE BILLINGS *Algunas iSabe adbénde una persona
parejas no tienen relaciones puede obtener consejo scbre
sexuales en ciertos dias del SI1/ESPONT........ AP T - haranaaaa 1| el método de Billings?
mes para que la mujer no gquede | SI/RECONOC.. .2
embarazada'. NO........ ChrraEiaaaas 3] HOu v viuinranrnannrans - -3 1
| NOLLLl IDURIRR 2
RITHMO ‘o control de {a ST/ESPONT ..o ienin et 1 3 1
menstruacién (calendaric)'. S[/RECONOC. Y-
Lo L I < N veain2
RETIRO 'ELl se retira entes de| SI/ESPONT.......cvvvnen 11 8I..... Caiawsrararraan 1
terminar', SI/RECONOC. .
NO..... Cessriraneraenes L 4
YUYOS ‘u otro método SI/ESPONT .. oiiiansnanns L T3 1
tradicional*, SI/RECONOC. ..vvuneriues 2
NO . e B S . L S 2
OTRO METODO ';Ha oido usted SI/ESPOMT ....c.n... vanad
hablar de alguna otra manera o
método usado por las mujeres L 3
o los hombres para evitar el
embaraze?’.
1 -3 vl
(ESPECIFIQUE} L0 2
2 -3 1
(ESPECIFIQUE) L 2
i

VERIFIQUE 303:

POR LO MENOS UK “§i®

Nl UN SOLO "sI"
(NUNCA HA USADO)

-
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NO.

PREGNTAS Y FILTROS

CATEGORIA Y CODIGOS A

(He usado usted algo alguna vez, o ha tratado de alguna
manera de postergar o evitar el embarazo?

ANOTE “0™ EN LA COLUMMA 1 DEL CALENDARIO PARA CADA MES EN BLANCO

SI LA RESPUESTA A LA PREGUNTA 306 FUE

'MO* ENTONCES PASE A LA PREGUNTA

308 ¢@ué ha usado o gué ha hecho usted?
CORRLJA 303-305 (Y 302 SI ES NECESARIO).
Jo9 LQué fue lo primero que hizo o qué método uséd
para evitar quedar embarazada?
ESPUMAS / JALEAS/CREMAS S
TABLETAS/DIAFRAGMA. .....u.vuus 04
COHDOW O PRESERVATIVO .05
ESTERILIZACION FEMENINA... . BEé—
ESTERILIZACION MASCULINA. 07
METODO BILLINGS.. .08 3N
RITHD. .. .uvvinnn .09
RETIRD, vvuviiaminnsansoasonnns 10
YUYOS, METODOS TRADICIDMALES 1"
OTRO 12—
ESPECIF1QUE |

3t0 ¢Adodnde consiguié este método lea primera vez? HOSPITAL PUBLICD. ...vvnveenn... o1
CENTRQ DE SALUD PUBLICO,....... 02
CLINICA DE PLANIFICACION FAMIL.03
DISTRIBUIDORA DE P. F. ........ 04
MEDICO PARTICULAR.............. 05
HOSPITAL O
CLINICA PRIVADOS.............. 06
FARMACIA. .. ..cvvuns
ALMACEW..........
AMIGOS/FAM]ILTARES
OTRO
HO SABE

3 ¢Cudntos hijos vivos en tetal tenfa usted en ese momento

si tenia alguno?
SI NO TIENE NINGUNO, ANOTE '0C!

VERIFIQUE 225:

NO EMBARAZADA EMEARAZADA
Q NO SABE L,——J EL

VERIFIQUE 303:

MUJER NO MUJER
ESI’ERILIZADAL,_—J ESTERILI1ZADA

v
314 ¢tEsté haciendo algo ahora o usando alglin método paras 5 1
evitar quedar embararada? |
L0 2—=331
|
315 iQué método estd usando usted?* PASTILLA.
DiU......
INYECCION
ESPUMAS/ JALEAS /CREMAS/ b323
TABLETAS/DIAFRAGMA . ... ... ve.. .04
315A| PARA ESTERILIZACION FEMENINA ENCIERRE EL '06' CONDON O PRESERVATIVO.......... 05—
EN UN CIRCULC. ESTERILIZACION FEMENINA........ 0
ESTERILIZACION MASCULINA....... D7 321

METODO B

QTROS

ILLINGS

YUYOS, METODOS TRADICIQMALES...11

12—

ESPECIFIQUE
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PASE

NO. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
36 Cusndo usted comenzd a usar la pildora, consultéd -3 U aaal
con un doctor o una enfermera?
NO iivanannns sesrarnaraa eeriranl
NO SABE .......ccnvnnns P 8
317 ] La ultima vez que consiguid le pfldora, consultd Sloceeianes resesaans wearmaeiaa A
con un docter o una enfermera?
NO...o0vcmnanus rereanann P
NO SABE........ rraneanans veren..B
MOSTRO LA CAJA,............ PR
318 Por faver, puede mostrarme 1a caja de pfldoras que
estd usando? NOMBRE DE LA MARCA: 320
(ANQTE EL NOMBRE DE LA MARCA) NO PUDO MOSTRARLA........... I |
319 ] ;Sabe el nombre de las pildoras que estd udando shora? NOMBRE DE LA MARCA [D
{ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA)
NO SABE.....ocnciicitsnannrnnnns 98
320 | itudnto le cuests una cajasciclo de pildoras? l
RSN I
GRATIS..... tereraeaas cedearans 96 |+323
NC SABE....... T ... 98—
FECHA
321 | iEn qué mes y afio tuvo usted (su esposo o companero) MES..... Chareaeanan [
la operacion?

ANOTE EL CODI1GO OE ESTER[LIZACION EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO
Y EN CADA MES ANTERIOR HASTA LA FECHA DE LA OPERACIOM O A ENERO DE 1983, 51 LA OPERACION
TUVO LUGAR ANTES DE 198%

323 | VERIFIQUE 315 ¥ 3154 CEPEP..... ersaramurrun eetrenae )]
CENTRO 0O PUESTQ DE SALUD....,,.02
ELLAFEL ESTERILIZADA/A USANDO DTRO METODO HOSPITAL PUBLICO,........... ...03
CLINICA O MEDICOD PARTICULAR.,,.04
l;! ‘7_—] HOSPITAL PARTICULAR.....---.... 05
v v FARMACIA. . 0veuruvan crveranraan 06
¢Dénde tuvo lugar ¢Dénde obtuvo (EL METODO) | DISTRIBUCION COMUNITARIA.......07—=326
la esterilizacidn? por ultima ver? ELLA MISHA O SU COMPARERO......0B
PARTERA. .. iienunnan.n
MERCADO.. .. vivunnannsns
IGLESIA. . ouvennaes .
AMIGA/O..... Ceeseimarrannrra.
OTRO. . 326
{NOMBRE DEL SI1TIO) (ESPECIFIQUE)
MO SABE..... websreenaraen eeaal®
324 | (Cuénto tiempo toma ir de su casa a ese sitio? MINUTOS...... F 1
HORAS...eovnnunrunns eranaal
NO SABE....v.ouun.t crserarnua.. 908
325 | (Es facil o dificil lLlegar hasta alla? FACIL..cvanuts erearaaaaen .|
DIFICIL. .. vvneevinnnes deverrannan 2
326 iPor que razén decidid usar (EL METODQ DE 315) RECCHENDACION DE TRABAJAOOR
en tugar de otro método de planificacidn femiliar? DE PLANIFICACION FAMILIAR....D1
RECOMENDACION DE
AMIGO/FAMILIAR. ., .o.onet R ¢
EFECTOS SECUNDARIOS DE
OTROS METODOS.,......... vera 03
CONVENIENCIA....... R ——
ACCESO/DISPONIBILIDAD..........05
COSTO....... Ceiesrariaaaes PP )
DESEABA METODO PERMAMENTE......07
PREFERENCIA DEL MARIDO.........08
DESEABA METODO MAS EFECTIVQ,.,.09
OTRA RAZON 10
{ESPECIFIQUE)
NQ SABE....... pervanann Pr——
13
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NO.

328

PASE

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS A
iHa tenido algdn problema al usar (EL METODO - 1
ACTUAL)?
T 2—329
¢Cuél es el principal problema gue ha tenido? COMPARERO DESAPRUEBA........... 01
EFECTOS COLATERALES..... ..02
PREOCUPACIONES DE SALUD, ..03
ACCESO/DISPONIBILIDAD. ... .04
COSTO MUY ELEVADO...... ..05
INCONVENIENTE DE USAR..... .....06
FUE ESTERILIZADA, PERO
QUIERE TENER MAS KIJOS...,..... a7
QTRO 08
{ESPECIFIQUE)
NO SABE......cvovvomevunaas ...98

VERIFIQUE 315 AND 321:

NO ESTERIL[ZADA ESTERILIZADA ANTES DE ENERO DE 1985
D——’JQ

[:j ESTERIL1ZADA DESDE ENERO DE 1985 |
D——w—*]ﬂ

Y

330 ANOTE EL CODIGO DEL METCDO DE 315 EN EL MES ACTUAL EN LA COL.1 DEL CALENDARIO. DETERMINE
ENTOWCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA
MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
- {Cudndo empezé a3 usar este métodc continuamente?
(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EW LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO)
SOLO SI REQUIERE INDAGAR:
- ¢Por cuéinto tiempo ha estado usando el metedo continuamente?
(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE US0)
in Me gustarfa hacerle aigunas preguntas acerca de todos Los otros perfodos en los ultimos afios
durante los cuales usted o su compafiero ha usado un método para evitar quedar embarazada.
D EMBARAZADA * 3314
': USUARIAS ACTUALES: PASE A 3314
D NO USA ACTUALMENTE: PASE A 331B
PREGUNTAS [LUSTRATIVAS PARA LAS COLUMNAS 1 Y 2:
331A USO EN INTERVALO ABIERTO-USUARIAS ACTUALES
" Qué método usd antes de (METDODO DE USO ACTUAL)? pero después del nacimiento de
(NOMBRE DE ULY[MO NACIDO VIVQ)
* En qué mes y ano comenzd a usar (METOOO ANTERIOR AL ACTUAL) La Ultima vez?
(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARID
® Por cudnto tiempo usd (METDDO AMTERIOR AL ACTUAL) La antes de dejar de usarlo
por Gltima vez? (ANOTE EL CODIGO DEL METCOO EN CADA MES DE LSO)
* ¢Cudl es la razén principal por la cual dejd de usar
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL) en ese entonces?
(AROTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIOQ
PASE A 331C
3318 USQ EN INTERVALO ABIERTO-NO USA ACTUALMENTE

Algun Nagido Vivo:

0

| © iDesde el nacimiento de su ultima hijo nacido vivo,
v ha usado algun método para no quedar embarazads?

Wingyn Waecido Vivo:

iCual fue el Ultimo método que usé?

3

{En gue mes y afio comenzo 3 user
(ULTIMO METODO)?

(ANOTE EL CODIGO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO)
¢Por cuanto tiempo usG (ULTIMO METODO) antes de dejar
de usarlo por ultima vez?

(ANOTE EL CODIGC DEL METOOO EN CADA MES DE USQ)
¢Cual fué la razdn principal por la que dejo de usar
v (ULTI[MO METODD):

(ANOTE CODIGC DE RAZON EN COLUMNA 23
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i

USO EN INTERVALO CERRADO
Ultime Segmento:

¢Antes de quedar embarazada de (MOMBRE DE ULTIMO NACIDD VIVO) pero después
del nacimiento de (NOMBRE DE ANTERIOR NACIDO VIVO) usd algun métode para evit
Quedar embarazada?

ar

iCual fué et Gltimo método gque uséd entonces?

* (En que mes ¥ afio empezd a usar ese métoda?

(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO}

® iPor cuante tiempo usé (METODO) antes de dejar de usario por ultima vez?

(ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO}
LEstaba usando (METODO) cuendo qued$ embarazada?

0

tCuantos meses esperd hasta quedar embarazada?

(ANOTE CERQS "O" EM LOS MESES CORRESPONDIENTES EN LA COLUMNA 13
iCual fué (e rezdn principal por la que dejé de usar (METODO) en esa
oportunidad? (ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARIO)

3310

USO EN INTERVALC CERRADO
Otros Seamentos:

* ¢He usado algun otro método o ha hecho algo (desde el macimiento de su Gltimo
hijo) antes de usar (METODO ANTEREOR AL ACTUAL)? para evitar un embarazo?

{Que método usd antes de (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)?

* (En que mes y afio comenzo a usar (METODO AMTERIOR AL ACTUAL)?

{ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO)

-

iPor cuanto tiempo usd (METODO ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar de usarle
por Ultima vez? (ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO)

ese entonces?

¢Cual es le razén principal por la cual dejo de usar (METODO ANTERIOR AL ACTUAL)

(ANOTE LA RAZON DE TERMINACION EN LA COLUMNA 2 DEL CALENDARLD)

PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERTFIQUE 314/315/3154A:
NO ESTA USANDO METODO ESTA USANDO
ACTUALMENTE METODO ACTUALMENTE

- I

v

333 (Piensa usar un método para evitar o postergar embarazos L iberananeanan ’!——l>335
en el futuro?
HO..ovnees etirarasaeaa PP
NO SABE...,.......... e eraanaan 8-»338
334 ¢Cudl es La rezdn principal por le cual no piensa DESEA EMBARAZO........... eiran01—
usar ningdn método? NO LE GUSTA....ccvvmeeiunnn. v...02
MIEDO A EFECTOS COLATERALES....D3
TUVO EFECTOS COLATERALES....... 04
NO TIENE DINERG PARA COMPRAR...D5
FALTA CONOCIMIENTO DE METODO...06
LE QUEDA LEJOS PARA CONSEGULR, .07
RAZONES RELIGIOSAS......... ....08
EL COMPARERO SE OPONE,.,.......0%
POSTPARTO O AMAMANTANDO........1D (338
SIN VIDA SEXUAL...... 0euiennn.. 1
POR EDAD AVANZADA........ P 4
OTRAS
MO SABE..........
N0 RESPONDE
335 iPiensa usar un método en los préximos doce meses? |3 .

NO...ouues
NO SABE......
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PASE

NO . PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
335 LCull método preferirfa usar?
ESPUMAS/ JALEAS/CREMAS/
TABLETAS/DTAFRAGMA. .. ... .....
CONDON O PRESERVATIVO...
3348 iCubl mbtodo preferirfa usar em el futuro? ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILEZACION MASCULINA
METODO BILLINGS........ovmnanen
RITMO. .. i
RETIRO. c it ittt ieaa s
YUYOS, OTRO MET. TRAOICIONAL...11 (#338
OTROS
ESPECIFIQUE 12
ND ESTA SEGURA. ................ o8
137 ¢Dénde puede conseguir (METODO MENCTONADO EN 334)7 CEPEP .. it e v ienaes 0
CENTRO O PUESTO DE SALUD...... .02:]—'340
HOSPITAL PUBLICO.. . uuoun oo .n. 03
CLINICA O MEDICO PARTICULAR....04
HOSPITAL PARTICULAR.......uu0un Uz:l—-Sf.D
FARMACIA. . ... ............ . .0
(NOMBRE ) DISTRIBUCION COMUNITARIA, .a7-
ELLA MISHMA O SU COMPARERQ .08 »342
PARTERA, ... uueinvnonn.s .09
MERCADO. . ........ 10-——=340
IGLESIA. ......... .1
AMIGA/O. v vvar v nsmmsanasnasns 12]—'342
07RO, , .13
(ESPECIFIQUE) |
338 i58be de un sitio donde puede conseguir un métode de 1 S 1
planificacidn familiar?
L
L
339 | (Cual es ese sitio? CENTRO O PUESTO DE SALUD..
HOSPITAL PUBLICO
CLINICA O MEDICO PARTICULAR...,Q04
HOSPITAL PARTICULAR, .......0v.n 05
FARMACIA. . ... . iviiiinnens .06
DISTRIBUCION COMUNITARIA.. .07
ELLA MISMA O 5U COMPAREROD. ..08 }»*342
PARTERA........cooiiuan.s, ..09-
(NOMBERE DEL SITI1O0) MERCADD, v ii i ii it e it imnann s 10 I
TGLESIA. .. i 11—
AMIGA/O. ... e 12 }342
OTRO. . 13-
{ESPECIFIQUE) |
340 iCudnto tiempo le toma ir de su casa a este sitio? MINUTOS. . ... .......... 1
HORAS . . ivsvnvmaiiamaaae s 2
MO SABE. . ... .uriinsnrsnnannnns 98
341 ¢(Es fhcil o diffcil Llegar hasta alla? 7Y o 1 I 1
DIFICIL . e ranes 2
342 tHa ofdo, en el dltimo mes, algun mensaje en la radic o
la televisidn sobre planificacidn familiar? SI NO
en la radio? RADIO. .. ..ot 1 2--
]-m.
en la television? TELEVISION. ... .voviiunan. 1 2-
I
343 ilo escuchs o vib una vez o mas de una vez? UNA VEZ. oot s 1
MAS DE UNA VEZ. ... ... ........... 2
344 iConsidera aceptable o inaceptable recibir informa- ACEPTABLE . ...ty 1
cién en la televisidén o la radio, sobre planificacion
familiar? IMACEPTABLE. ... .. onvriinnnnan 2

154




ECCION &. ALUD Y LACTANCIA
YERIFIQUE 222:
UNO D MAS NACIDOS NINGUN NACIDD VIVD D_.
V1VDS DESDE ENERO 1985 DESDE ENERC 1985 (PASE A 441)
v
ANOTE EN EL CUADRO EL NUMERC DE LINEA, EL NOMBRE, Y EL ESTADO DE SOBREVIVENCIA DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1985
COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO VIVO. HAGA LAS PREGUNTAS PARA TODOS LOS NACIDOS VIVOS.
Ahore quisiera hacerle algunas preguntas mds acerca de la salud de los nacidos vivos que tuvo en los ultimos cince
afios. Hablaremos de cada nifio por turno.
NUMERO DE LINEA
DE LA PREG. 212
ULTIMO NACIDO vivD PEWULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
DE LA P. 212 NOMBRE NCMBRE NOMERE
Y
DE LA P. 216 v1vo l;] MUERTO 11_—] E] MUERTO m 11_—] MUERTO C]
y T, S , I, D, E—
402A En qué mes vy afic fallecid?
{NOMBRE } MES.....vuv L1 MES.......... 1 MES......v.vs 1
.Y - ARO..... P ARO....... a2
403 iCuando usted quedd embara- | ERTONCES........ouvuveesal EMTONCES...vavancvnsn 1] EMTOMCES......onemnnnnnn, 1]
zada {con NOMBRE}, queria (PASE A 405)<J (PASE A 405)< (PASE A 405)¢<
tener ese nifio entonces,
querfa esperar hasts MAS TARDE...... haieeaas 2 MAS TARDE......cuvnvannssd MAS TARDE...... [
mis tarde, o no
querfa mis nifos? NO MAS....ocvimmanninnnn. j] NO MAS. . ovrunsmnnrrannn _S-I NONASﬂ
(PASE A 405)« {PASE A 405)< {PASE A 4053«
404 tCuénto mds tiempe hubiera
querido esperar? MESES....vvuunnunns 1 WESES............ls 1 MESES...vunvunnnnas 1
ARDS . .l 2 ARDS..... ceisiraanal AROS...oivnnn, veraed
NO SABE....isceursnaase P98 | NO SABE...cvvrinsnnsrnns P98 | MO SABE................ 998
405 ¢Cuando estaba embarazada MEDICO. oo iiieeiaian e A | MEDICO..ivinarrannncianas A | MEDICO...covvivnnrevannaa X
de (NOMBRE) vid a alguien MEDICO GINECOLOGO......... B8 | MEDICO GINECOLOGO.........B | MEDICO GINECOLOGO.........B
pars que la examinara? OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIOWAL...... c OBSTETRA PROFESIONAL...... C
ENFERMERA. .. ....ccviiuenns b ENFERMERA. ....uvuunvannas D ENFERMERA................. o]
PARTERA CHAE..............E PARTERA CHAE...... PN 1 PARTERA CHAE............. .E
SI LA RESPUESTA ES *SI' PARTENTE. . e uvvnnmrnmnanun F PARIENTE....coiavuevian-anF PARIENTE........uuevveve.F
LA quién vid? OTRA G | OTRA G | OTRA G
iVid a alguien mas? INDAGUE {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
QUE CATEGORIA DE PERSONAS NADIE..... _H] NADIE. ..o iiviniirnananns _H] NADIE. ... cvmerianainnns ﬂ
Y ANOTE TODAS LOS PERSONAS (PASE A 409)< {PASE A 409)< {PASE A 409}«
QUE VIO,
(110 ¢Cudntos meses de embarazo
tenfa cuando fue a ver MESES....vovianannnn D] MESES...ciuivuanuss D:] MESES. .............. Dj
a alguien para que le
hiciera el primer control? NO SABE........ tiriisnes P8 | NO SABE....cvuvimnnrians PB | NOSABE................. 98
407 Ourante su primer control SI MO 51 NO S1 WO
prenatal le examinaron para:
Sangre? SANGRE (VYHR)...... 1 2 SAKGRE (VHR)...... 1 2 SANGRE (VHR}...... 1 2
Orina? ORINA. .. ovarianann 1 2 ORINA....... weraen 1 F4 ORINA...... P | 2
Presidn Arterial? PRESION ARTERIAL.. 1 2 PRESION ARTERIAL.. 1 4 PRESION ARTERIAL.. 1 2
Control de Peso? CONTROL DE PESO... 1 2 CONTROL DE PESO... 1 2 CONTROL DE PESO... 1 2
40B ¢Cusntas visitas de cuidado
prenatal tuvo usted durante | WUMERO DE ¥ISITAS... D] NUMERO DE VISITAS... D:] NUMERO DE VISITAS... ‘:I]
éste embarazo?
NO SABE....c.ovevanurnanns 98 | WO SABE........ N NO SABE............ Lee..98
409 Cuanda estuvo embarazada
de (NOMBRE}, le pusieron -3 - | -3 FR N -1 1
vacuna contra el tétano?
S L .2 HD. i verrnsrannanaanannana 2
{PASE A 411)‘:4 {PASE A 411)<% (PASE A 411)‘%
NO SABE.......coivvecinnan HO SABE......cvuevamsannns ND SABE....coveviamanannn
410 tCuéntas veces recibio NUMERO NUMERQ NUMERQ
ls inyeccidn? DE VECES.....vvvunurus D DE VECES..eiasnarcncan: D DE VECES...............D
NO SABE.....ivnvunnnnanns a NO SABE......vvmcicnaanan 8 NO SABE.... sovvnsnnnnars 8
17
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ULTIMO NACIDG YIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE NOMBRE NOMBRE
411 (Donde tuvo su parto cuamdo | SU CASA........... wevaenesl | SUCASAL......... veasrenial | SUCASAL........ [
nacid (NOMBRE)? OTRA CASA..........ci0euesd [ OTRA CASA....ciuivaanaanas? | OTRA CASA..... rererararasd
CLINT. SANATORIQ PRIVADO..3 | CLINI. SAMATORIO PRIVADO..3 | CLIM, SANATORIO PRIVADO..3
CENTRO DE SALUD...........4& CENTRO DE SALUD...........& CENTRO DE SALUD..........4
HOSPITAL . ........ieinnunss 5 HOSPITAL. . vuvnvnasesenias HOSPITAL........ vevesreass
OTRO QTRO 6 | OTRO ]
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
412 cQuidn la atendid en el MEDICO.suemeiieiaiaaas A [ MEDICO....iviuriannmrnnns A | MEDICO....ovuvvieninannn.s
parto de (NOMBRE)? MEDICO GIMECOLOGO......... B | MEDICD GINECOLOGO......... B | MEDICO GINECOLOGO
OBSTETRA PROFESIOMAL......C | OBSTETRA PROFESICMAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL......C
ile atendié alguien mas? ENFERMERA................. D | ENFERMERA,............00us D | ENFERMERA,...
INDAGUE QUE TIPO DE PARTERA CHAE...........0uns E PARTERA CHAE...... PRI PARTERA CHAE. .
PERSONA FUE Y ANOTE TODAS PARIENTE.....covcieruannnn F PARIENTE.....oivvuvrunnnns F PARIEMTE......oouivuvnennns F
LAS PERSONAS CALIFICADAS OTRA G | OTRA OTRA G
{ESPECIFIQUE) CESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
MADIE.....vinvcunranans N | MADIE. .. .cocrimiceiannans H MADIE, ... vveinniniamnranss H
4124 ¢Quién examind & (NOMBRE) en| MEDICO..... vensevesnsras.-A | MEDICO.....coiniaa.as eee- R | MEDICO. ... oiniininiaats A
¢l momento del nacimiento? | MEDICO PEDIATRA.... ..B MEDICO PEDIATRA........... B | MEDICO PEDIATRA........... B
OBSTETRA PROFESIONAL ..C | OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL...... c
i(Le examind alguien mas? ENFERMERA. . .......u. P | ENFERMERA ENFERMERA. ....
INDAGUE QUE TI1PO DE PARTERA CHAE...... vesveno.E PARTERA CHAE.. PARTERA CHAE
PERSONA FUE Y ANOTE TODAS PARIENTE. . ..., ivvrriannns F PARIENTE. ... iuveuvuun R PARIEMTE. .. .cocvieiancnnns
LAS PERSONAS CALIFICADAS QTRA G | OTRA G OTRA
(ESPECIFIQUE} {ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE. .ovvvunniinnenennnns 3
413 iFué el nacimiento de ATIEMPO.......ocvvuunnnn 1
{NOMBRE) a tiempo o antes PREMATURD, ,v.ovivivnarans 2
de tiempo (prematura)? NO SABE............ vven B
414 iFué el nacimiento de L) [N reer ey L - 3 1 ) S 1
{NOMBRE) por cesérea?
NO..... hearet v ararray A 1 1 T 2 NO. i ousiiiiiseiiinenenens 2
418 i(Pesaron a (NOMBRE) al ] Cearearereans L - 3 1 -] S [, 1
momento de nacer?
L R L L NO. ..o iiea e 2
(PASE A 41?)<—] (PASE A 417)<—-] (PASE A 417)<j
416 4Cuénto pesé (NOMBRE) al
nacer? GRMS . ......... DI]:I GRHS..........I:D:]:’ GRMS. ......uus I:]:Dj
MO SABE........ociunnun 9998 NO SABE. .. ccvuunnersen®998 | NO SABE............... 9908
417 ¢Cunrdo (NOMBRE) nacid GRANDE . ... ... ......... PP | GRANDE.....vvivruvrannnnns 1
era él/ella grande, NORMAL . .ovcvemnnninnnnnans 2 | NORMAL.,......cveivaneenn @
normal, o chico? Lo o e N . 1 o o T 4
NO SABE..........comennnnn B | MO SABE....oivvvrrnnnrviss 8
4174 | tDespués de nacido el bebe 1 S 118t earerrreraaeaan L I A 1
tle Llevo usted a control?
4176 | (Cusntos tiempo después de
haber nacido el bebe le MESES...vvuwrcnranas [D MESES. ‘:I:’ MESES.....ieiuenanns [D
tlevo al primer control?
NO SABE........0ovvvivmues 98 NO SABE.......ovvuivnnvnan 98 MO SABE...........h.....98
&17c {Quidn |la atendid en el MEDICO...ivuviionncnennans A | MEDICO.. .o vmerniiiainaans A | MEDICO. ... .nvvrnrnnnrnass A
control de (MOMBRE)? MEDICO PEDIATRA....... ..B MEDICO PEDIATRA...........B | MEDICO PEDIATRA........... B
OBSTETRA PROFESIONAL......C OBSTETRA PROFESIONAL...... C | OBSTETRA PROFESIONAL...... C
ENFERMERA. ........... D ENFERMERA........000v0a.euD ENFERMERA. .. .............. D
INDAGUE QUE TIPO DE PARTERA CHAE ..E PARTERA CHAE.............. E PARTERA CHAE.............. E
PERSONA FUE Y AWOTE TODAS PARIENTE . .vceiarnnrannanns F PARTENTE .. ....ovuuvuvuansF PARIENTE. .oovvieienceannns F
LAS PERSONAS CALIF|CADAS OTRA G OTRA G | OTRA G
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE>
MADTE.....ocvviunnunan wsovsH NADIE.....ovevrumnrnnnannn H MADIE. .. oot
18 iLe ha vuelts La

420

menstruacién desde el
nacimiento de {NOMBRE)?

ANOTE "W" EN LA COL.3 DEL CALENDARIO EM EL MES SIGUIENTE

St 1
-

DESPUES DEL MACIMIENTO Y EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL
(O EMBARAZO ACTUAL) Y LUEGO PASE A LA PREGUNTA 421.

(PASE A 421)

iA los cudntos meses
después del nacimiente de
(NOMBRE) le volvié & usted
le menstruscién?

éA los cudntos meses
después del nacimiento de
(NCMBRE) le volvi6 a usted
le menstruacién?

LA los cudntos meses
después del nacimiento de
{NOMBRE) le volvid a usted
Lla menstruacién?

ANOTE "X" EN LA COL.J DEL CALENDARIO COMENZANDD POR EL MES DESPUES DEL NACIMIENTO Y
CADA UNQ DE LOS MESES QUE NO TUVOD LA MEWSTRUACION.

SI MENOS DE UN MES SIN MENSTRUACION ANOTE "O™ EM LA COL, 3 EN MES DESPUES DEL

NACIMIENTO.
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L21

$1 ESTA EMBARAZADA ANOTE '1°
DE OTRO MODO PREGUNTE:

de (NOMBRE)?

tHa vuelto a temer relaciones
sexuales desde el nacimiento

ANOTE X" EN LA COLUMMA & DEL CALENDARIQ COMENZANDO POR EL
MES SIGUIENTE AL NACIMIENTO Y CADA UNO DE LOS MESES HASTA
EL MES ACTUAL Y LUEGD PASE A LA PREGUNTA 424.

{PASE A 424)

ULTIMO NACIDG ¥IVO
NOMBRE

S1 (0 EMBARAZ.).........-1
(PASE A 423)<—.|
NO. . erarariaiaiananannnn 4

PEMULTIMQ NACIDO VIVO
NOMBRE

WOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDQ VIVO

423 iA Los tudntos meses (A los cudntos meses LA los cudntos meses
después del necimiento de despuéds del nacimiento de después del nacimiento de
(NOMBRE) wolvié usted a tener | (NOWBREY wolwid usted a tener | (NOMBRE) volvid usted
relaciones sexuales? relaciones sexuales? a terer relaciones
sexuales?
ANOTE “X" EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO PARA EL HUMERO ESPECIFICO DE MESES
QUE ESTUYO SIN TENER RELACIONES SEXUALES, COMENZANDO POR EL MES INMEDIATAMERTE
SIGUIENTE AL MES DEL NACIMIENTOQ.
SI ESTUVO MENOS DE UN MES SIN RELACIONES SEXUALES, ANOTE “Q"
EN LA COL.& DEL CALENDARIO EN EL MES SIGUIENTE AL MNACIMIENTO.
424 iLe dié pecho a (NOMBRE) -1 1 1 P R | L7 [ Chessrranarana 1
alguna vez? (PASE A kZé)(J (PASE A #33)<J (PASE A 433)(—]
ND. . vrairansnaranninnras .2 NO, . cireiiaienienes PP NO........ firarer i 2
425 iPor qué munca le dié MADRE ENFERMA/DEBIL...... 1 MADRE ENFERMA/DEBIL......1— | MADRE ENFERMA/DEBIL......1;
pecho a (NOMBRE)? NIAD{A) ENFERMO/DEBIL....2 NEHO(AY ENFERMO/OEBIL....2 NINOCA) ENFERMO/OEBIL....2
NIHQCAI/MURIO. ....ooeeet 3 || wtROCAYMURIO.........les 3 || NIROCA)/MURTO. .. ..iuvi. 3
PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS PROBLEMAS DE LOS
PEZONES/SENQ....rv.v--..b PEZOMES/SENO. .. uvvnnanns 4 PEZONES/SENQ. .......... &
SIN LECHE. .« vvunnurunar ] SIN LECHE......... - SIN LECHE.......cc.vunnt 5
TRABAJANDD . .o vvvvnrerarsb TRABAJANDO. ..ovvunnurnans -] TRABAJANDO. ............ -]
NIRD RECHAZO...... - NIHO RECHAZO......vo0onana? NIRO RECHAZO............. 7
Q1RO QTRO 8| OTRO 8
{ESPECEFIQUE) (ESPECIFIQUE) {ESPECIFIQUE)
(PASE A 435) « (PASE A 435) = {PASE A %35) =
626 iAl cudnto tiempo despuds
de nacido (NOMBRE) empezd INMEDIATAMENTE.......... 000
a darle el pecho?
ANOTE EN DIAS, S| MAS DE HORAS . ..o eeienins 1
24 HORAS.
DIAS. .. iiiiiaian 2
427 S1 MURIO ANQTE '2' -3 1
DE OTRO WODO PREGUNTE:
iTodavia le estd dando el NO..oivvinnnnannanns pan

pecho a (NOMBRE}?

(PASE A .'.33) <J

I
ANQTE "X" EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIO EN EL MES DESPUES
DEL NACIMIENTQ ¥ EN CADA MES HASTA EL MES ACTUAL

429 iCulntas veces le dié el NUMERO DE
pecho a (NOMBRE) entre el VECES QUE LE D]
anochecer de ayer y el D10 EL PECHO
amanecer de hoy? DURANTE LA
(51 LA RESPUESTA NO ES NOCHE
NUMERICA, INDAGUE LN NUMERC
APROX{MADQ).
430 iCudntas veces le did el NUMERO DE
pecho a (NOMBRE) durante VECES QUE LE l:l:'
el dfa? DIC EL PECKO

{SI LA RESPUESTA WO ES
NUMERICA, INDAGUE UN NLMMERO

APROXIMADO) .

DURANTE EL DIA
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431

LEn algun momento de ayer o
¢ de anaoche, le did a
(NOMBRE) algo de lo
siguiente?:

Agus sola?

Agua azucarada?

Jugoe?

Té herbal?

Férmaila para babé?
Leche fresca?

Otra leche?

Otros liquidos?

Algun alimento sélido o
puré?

VERIFIQUE 431:
SOLIDO O LIQUIDO DADOD
AYER?

ULTIMO NACIDO YIVO
NOMBRE

S1 WO
AGUA SOLA....... R -
AGUA ATUCARADA.........1 2
JUGD. v v evevinanianann 12
TE DE HIERBAS(COCIDO}..1 2
LECHE MATERNIZADA......1 2
LECHE DE VACA.......... 1 2
OTRA LECHE............. 1 2
QTROS LIQUIDOS......... 1 2
ALGUM AL IMENTO
SOLIDO O PURE.......... 1 2
OTROS 1 2

ESPECIFIQUE

'SI! EN
UNO O

MAS m

'NQ' ER TODOS

]

v
{PASE A 436)

v
{PASE A 437)

PENULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
HOMBRE

433 ¢Durente cuéntos meses usted| ;Durante cudntos meses usted| ;Durante cuéntos meses usted
le dié pecho a(NOMBRE)? le dié pecho a(NOMBRE)? le dié pecho a(NOMBRE)?
ANQTE "x™ EN LA COLUMNA 5 DEL CALENDARIQ PARA EL NUMERO ESPECIFICO DE MESES QUE LE TUYD
At PECHO, EMPEZANDO CON EL MES DESPUES DEL WACIMIENTO,
S1 LE DIO PECHO POR MENOS DE UN MES, ANOTE "O" EN LA COLUMNA 5 EN EL MES
SIGUIENTE DESPUES DEL MNACIMLENTO.
434 (Por qué dejd de darle MADRE ENFER/DEBIL........ o1 MADRE ENFER/DEBIL........ 01 MADRE ENFER/DEBIL....... 01
el pecho a (NOMBRE)? EL NINO ENFERM/DEBIL..... 02 EL MIRO ENFERM/OEBIL..... 02 EL NIHQ ENFERM/DEBIL....02
NINO MURIO...covuueinauns o3 HIRO MURIO.......coveuna- 03 NIHO MURID.....ovvvvnnen 03
PROBLEMA DE PROBLEMA DE PROBLEMA DE
PEZONES/SENO............ 4 PEZOMES/SENO. .. ... ..... 04 PEZONES/SEND........... 04
SIN LECHE. .....civvinnne. 05 SIN LECHE. ......ocien.nn. 05 SIN LECHE......... verean09
TRABAJANDD. ... ovvvnans .06 TRABAJANDO. .............. 086 TRABAJANDO. ............. 06
NIHO RECHAZO........e0ve. 07 | NIRO RECHAZO......... +-+.07 | MIRC RECHAZO............ a7
EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE.......... 08 | EDAD DE DESTETE......... 08
QUEDO EMBARAZADA......... 09 | QUEDO EMBARAZADA....,....D9 | QUEDO EMBARAZADA....... .09
OTRA 10 | OTRA 1D | DTRA 10
(ESPECIFI1QUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

436

VERIFIQUE 216:

LESTA EL NINO vIVQ?

iSe le did a (NOMBRE}
agua o algo mas de beber,
o slguna comida?
(OTRQ ALIMENTO ADEMAS DE
LECHE DE PECHO)

MUERTO

YIVO
L

v
{PASE A 437)

HUERTO

VIvo
]

v
(PASE A 437)

e .2
(PASE A k39)<—]

MUERTO

vivo L—r]

v
{PASE A 437)

437

¢Cudntos meses tenfa
{NOMBRE) cuando emper( a
darle lo siguiente en
forma permanente?

Leche maternizada o leche

diferente que teche de
pecho

Agua u otros kiquidos?

Algun aliments sélide o
puré?

NO LE DIO. ... civunrrrnnns %6
EDAD EN MESES........ D]
NO LE DIO.....cauiiianss 96
EDAD EN HESES........[:D
NO LE DIO............ s 96

(51 MENOS DE UN MES
ANOTE '00')

EDAD EN HESES........‘:I]

NO LE DIO...ovcvinnininas 96
EDAD EN MESES........ D]
NO LEDIO......vcnaenna.s 95
EDAD EN MESES........ D]
NO LE DID...cvvnnenuunns 6

{S]1 MEMOS DE UN MES ANOTE
'00' Y PASE A 439)

EDAD EN MESES.......

NOLEDIO............... 96

EDAD ENW HESES.......D:]

HO LE DIO...virvivnrers P8

EDAD EN MESES....... D]

NOLEDIO....uvinnnnn... 96

(S1 MENOS DE UN MES ANOTE
100" ¥ PASE A &39)
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NUMERO DE LINEA
DE LA PREG.212

ULTIMO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO ViVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE

438 VERIFIQUE 216:
S1 MUERTO SELECCIOKE '3

DE OTRO MODE PREGUNTE: 3 L T B
Sabe usted si (NOMBRE) Lo .2 :
tom$ algo de una mamedera MUERTO. ....civvveunnannnse 3 : - - BT

con tetina ayer o anoche? | NO SABE.......coccuneunenn R

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO | REGRESE A 446 PARA EL NACIDO| REGRESE A 446 PARA EL NACIDG
VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE VIVO SIGUIENTE

S! NO HAY MAS NACIDOS VIVOS SI NO KAY MAS NACIDOS VIVOS | SI NO HAY MAS NACIDOS VIVOS

PASE A 440 PASE A 440 PASE A 440

PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 215: ALGUN NACIMIENTO EN 1982, 1983, O EN 1984?

sr'—r_—] no 1

NOMBRE DEL ULTIMO NACIMIENTO ANTES DE 1985:
{NOMBRE )

441 i(Alguna vez le dié el pecho a (NOMBRE)? SI...... iibietesssssarannnnnnnna 1

NO. irirneeenevrnarss vesrenee2—P44TS

4é2 ¢Durante cuéntos meses le dié el pecho a (NOMBRE)?

MESES....covrcmcennnns venes
443 iDurante cudntos meses después del nacimiento de (NOMBRE)
no le Llegd la menstruacion? MESES.......... cesessrriaran
NO VOLVIO. .sviennnscnnnnconnnnan 96
bbb (Purante cuéntos meses después del nacimiento de (NOMBRE)
no tuve relaciones sexuales? MESES.....cvvincaaanas veeese

VERIFIQUE 401:
UNO O MAS NACIDOS VIVOS NO HUBOQ NACIDOSF—T

DESPUES DE ENERO DE 1985 VIVOS DESDE
ENERO 1985
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NUMERC DE LINEA
DE LA PREG.212

ULTIMO NACIDO ViIVO PENULTIMO NACIDD VIVO ANTEPERULTIMO NACIDO ¥1VO
MOMBRE NOMBRE NOMBRE
L6 ¢Tiene una tarjeta de S, LAVIO.............. 1] S, LAVIO...ovieiennan.n 1] SI, LAVIO.....ocivvanes j
vacunacién de (NOMBRE)? (PASE A 448)« {PASE A 4(4B)< (PASE A 448)<
SI, NO LA VIO............ EJ SI, NO LA VIO............ 2] SI[, NO LA Vio...... .... ﬂ
51 LA RESPUESTA ES 'SI', (PASE A &450)<— {PASE A 450) < {PASE A 450)<—
iPuedo verla, por favor? NO HAY TARJETA........... 3 NC HAY TARJETA... NO HAY TARJETA....... .. 3
447 iTuvo alguna wvez una - 1 3 - 2
tarjeta de vacunaciodn PASE A 450}(‘] PASE PASE A 450)<- -
de {NOMBRE }? L1 N 2 NO. .. e L 2
448 (1}COPIE DE LA TARJETA LAS
FECHAS DE VACUNACION
PARA CADA VACUNA
(2)ESCRIBA '44' EN LA CO-
LUMNA DE 'DIA' 51 LA
TARJETA MUESTRA QUE LE
FUSIEROM {a VACUNA,
FERO NO HAY FECHA
ANCTADA,
DlA MES aRo bia MES ARD DIA MES ARO
BCG BCG :141¢} BCG
1a DOSIS $SABIN P1 P1 P1
2a DOSIS SABIN P2 4 P2
la DOS[S SABIN F3 P3 F3
1a DOSLIS TRIPLE D1 [+h} D1
2a DOSIS TRIPLE D2 D2 D2
3a DOSIS TRIPLE D3 03 D3
— L JR —t—
ANTISARAMP 1ONDSA SA SA SA
449 i¢Ha recibido {(NOMBRE) - 1J 3 1_j 2 1j
vacunas que no estén (INDAGAR POR VACUNAS Y < {INDAGAR POR VACUNAS Y < {[NDAGAR POR VYACUNAS Y«
registradas en ésta ESCRIBA "88" EN LA COL. ESCRIBA "“BA" EN LA COL. ESCRIBA "B88% EN LA COL.
tarjeta? DE DIA EN &48) DE DI1A EN 448) DE DIA EN &48)
L .- 2 L 2 NO. .. v ivarrarrnrnns 2
NO BABE...........conun.. g NO SABE............vvun 8 NO SABE.......c.c.oaonn 8
(PASE A 452) {PASE A 452) (PASE A 452)
450 | ¢(Ha recibido (NOMBRE) eiguna)l 5l....coviiviancnnnnn.n. 1 Sl 1 3 1
vacuna para prevenirlo o 2 L 2 NO. .. rrrrrnrnras 2
contra las enfermedades? (PASE A 4532) <j (PASE 452) <j (PASE A 452) <j
NO SABE........ [ MO SABE.................. NO SABE......ovvvinanran
451 | Digame por favor si
{NOMBRE) ha recibido
alguna de las siguientes
vacunas:
BCG contra la tuberculosis,
esto es, una inyeccidn en ei
brazo que deja una
cicatriz?
Vacuna contra la Polio,
esto es, gotas en la boca?
(camapafia de Sabinm)
S[ LA RESPUESTA ES "S[":
iCudntas veces?
{Une inyeccidn contra el
sarampion? .
............ NO SABE.....ivmuverernns
VERIFIQUE 216:
VIVD [3 MUERTO D VIvO I—T-l MUERTO D VIVO L_lj MUERTO D
ESTA EL MIND VIVD? v v v
(PASE A 454) (PASE A 454) (PASE A 454)
v I v

REGRESE A 446 PARA EL NACIMIENTO SIGUIENTE; O, S NO HAY MAS, PASE A 4B1

22
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ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO WACIDO VIVO

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO

454 i{Ha estado (NOMBRE) en 1] teesennsanan 1 3 1 L] (P |
algun momento enfermo(a) 1 . 2 T TR, tvervenmreanal NO........ tereeaacesaanea 2
con fiebre en las dos NO SABE.......ccinicannas 8 NO SABE....covineunecnnne 8 NO SABE.-................B
ultimas semanas?

455 {Ha estado (NOMBRE) L) areeranaus | Sl...... - L 1
enfermo{s} con tos en las ND, . ieiescnceeacnrannrnes 2 o ermmseaa L 2
dos dltimas semanhas? (PASE A 458)¢—E] (PASE A 458)<——8] (PASE 458)<——8-]

HO SABE.....eocvvvnnnnnes KO SABE.......... [ “e NO SABE......... cesnaannn

456 Cuénto tiempo Le ha durado DIAS........ saeeees DIAS......... aaeees DIAS..cvvernnannn
la tos?

(SI MENOS DE UN DIA, (SI MENOS DE UN DIA, (SI MENOS DE UN DIA,
ANOTE '00") ANOTE '00") ANOTE '00'}

457 {Cuéndo (NOMBRE) estaba L) S P, vaenad Slecenenn. vanessanensaseal Slov.unn, N 1
enfermo con la tos,
respirabe mds rdpido que de | NO.......uveiinnn, PN 2 NO...iiivinnnninnniannnns 2 L 2
costurbre (respiraciones
tortas y répidas)? NO SABE....c.ivivriinceran 8 NO SABE....covmeunruanny- 8 NO SABE............ RPN 8

458 i{Podria usted darme un valor
estimade del nimero de veces| NUMERO DE VECES..... NUMERO DE VECES..... NUMERD DE VECES.....
que (NOMBRE) tuvo fiebre o
tos durante los Gitimos doce| NO SABE............. a8 NO SABE..,..ciuiaunsn 88 NO SABE...ccvninnnns 88
meses?

VERIFIQUE 454 Y 455:

FIEBRE O TOS?

nSI EN
454 0 455

NOY O "NO SABE"
EN 454 0 455

[:]—' {PASE

"S

454 0 455

—' {PASE
A 463)
v

" EN

“INO" O "NO SAB
EN 454 0 455

EII

NOM O “NO SABEY
EN 454 0 455

ugIn EN
454 Y 455

D — (PASE
A 453)

460 LQué le dieron para tratarle| SIN TRATAMIENTO.......0cu- A | SIN TRATAHIENTO ........... SIN TRATAMIENTO...........A
la enfermedad, si le dieron INYECCION. .. oivinaaann vas.B INYECCION........ .........B INYECCION.............. ...8
algo? ANTIBIQTICO ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO

(pastilla jarabe)........C {pastilla jarabe)........C (pastilla jarabe)........ C
¢Algo més? JARABE PARA LA TOS(expect. JARABE PARA LA TOS{expect. JARABE PARA LA TOS(expect.
antitusivo, antialerg.)..D antitusivo, antialerg.)..D antitusivo, antialerg.)..D
(ENCIERRE EN UN CIRCULO GOTAS PARA LA FIEBRE......E GOTAS PARA LA FIEBRE...... E GOTAS PARA LA FIEBRE...... E
CADA COSA QUE SE MENCIONE) REMEDIQS CASEROS/YUYOS/ REMEDIOS CASERQS/YUYOS/ REMEDIOS CASEROS/YUYODS/
HIERBA MEDICINAL......... F HIERBA MEDICINAL......... F HIERBA MEDICINAL......... F
DTRO G ) OTRO G | OTRO G
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFJQUE) (ESPECIFIQUE)
461 ¢Consulto usted con alguien | SI.. ... .. .ovuennn.. P | Sl..... fereasensereanenan 1 L3 1
por la fiebre/tos? o T 2 0 2 [ seasenasl
(PASE A 463)<—————-J (PASE A 463)<=————J (PASE A 463)<————J
461A J ¢Fué (NOMBRE) hospitalizado?] SI......ccvvivrnrunnn. | 23 A 1 Sl ieeinanns aeeeaanns a1
0 veeal NO..... Ceerresrrsansenans 2 . 1 T 2
442 iDe gquién o de donde buscé | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A | PUESTO SALUD-MINISTERIO...A
usted consejo o CENTRO SALUD-MINISTERIO...B | CENTRO SALUD-MINISTERIO...B | CENTRO SALUD-MINISTERIO...B
tratamiento? SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C | SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C SANATORIO/HOSP. PRIVADO...C
HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS......D
CRUZ ROJA.....vviinsnnnnns E | CRUZ ROJA . vuvrennnnnanns E | CRUZROJA.....ovenvcnnnans E
CONSULTORIO IPS........... F CONSULTORIO IPS........... F CONSULTORIO IPS.....vuv.u.F
tAlguien més? HOSPITAL IPS. . ccoiienannns G | HOSPITAL IPS..cccivcnarnnn G | HOSPITAL IPS....cvvvennnns G
HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.....,.....H
FARMACEUTICO. .vvennncnnns 1 FARMACEUTICO...ccvvnneacnn 1 FARMACEUTICO.......c0vunees 1
(ENCIERRE EN UN CIRCULO MEDICO HANA-CURANDERO..... dJ MEDICO RANA-CURANDERO..... J MEDICO RANA-CURANDERO..... J
CADA PERSONA O INSTITUCION CONSULT. DQCTOR PRIVADO...K | CONSULT. DOCTOR PRIVADQ...K | CONSULT, DOCTOR PRIVADOD...K
QUE SE MENCIONE)} OBSTETRA PROFESIONAL...... L | OBSTETRA PROFESIONAL...... L OBSTETRA PROFESIONAL...... L
PARTERA CHAE......vuvvunus M PARTERA CHAE. ... cvcveun. M PARTERA CHAE.............. M
OTRO N | OTRO N | OTRD N
ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE ESPECIFIQUE
23
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ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

PENULTIMO NACIDO VIYO
NOMBRE

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

453 (Podria usted darme un valor
estimado del numero de veces| NUMERO DE VECES., ‘:D NUMERD DE VECES..... Dj WUMERO DE VECES..... [l:]
tue (NOMBRE) tuvo diarrea
durante los ultimos doce NO SABE......... .... B8 NO SABE............. 88 ND SABE.......... ... 88
meses? (S1 *00* PASE A 464} (S '00' PASE A &464) (S1 '00' PASE A 4b64)
4534 tHe tenido (NOMBRE)} diarrea| S51........... 11 -3 S 1:[ |3 (P eeeemiraaan 1J
durante tas dos Ultimas (PASE A 445)< (PASE A 465)< (PASE A 465)«
sefmanas? NO......... Venanaaa Veeeean T weras [ NOewiiiiann PP wie..2

465

tHa tenido (NOMBRE) diarres
las dltimas 24 horas?

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO
VIVO SIGUIENTE
S1 NO HAY MAS NACIDOS VIVOS

PASE A 481

REGRESE A 446 PARA EL NACIDO
VI¥0 SIGUIENTE
S]1 NO HAY MAS NACIDOS VIYDS

PASE A 481

466

(Cudnto tiempa le durd
la disrrea/Cuanto tiempo
le ha durade la diarrea?

(5[ MENOS DE UN DA,
ANOTE 00}

(S1 MENOS DE UN DIA,
ANOTE '00')

REGRESE A 4446 PARA EL
VIVO SIGUIENTE
S1 ND HAY MAS NACIDOS

PASE A 481

(S| MENOS DE LN D14,
ANCTE ‘'001")

467

469

LHabfa sangre en las
deposiciones?

VERIFIQUE 427:
¢LE DA TODAVIA EL PECHO
AL ULTIMD WIRD?

Durante el tiempo que
(NOMBRE) tuve diarrea
varid usted la frecuencia
de alimentacidn al pecho?

WD, . aven

NO SABE..........

NO :]
v
(PASE A 471)

{PASE A 471)

470

increment$ el numero de
veces que usted le alimento
lae redijo

o dejo de darle

completamente
et pecho?

4«

(Ademds del pecho)

Le dié de tomar a el/ella
la misma cantidad de
liquidos que antes de la
diarrea, mds cantided,

o menos cant idad?

PP a
(PASE A 471)

L7

Le dié a (NOMBRE) suero
oral o suerg para la
diarrea?

4T2A

Le did a (NOMBRE) agua
de arroz pars la diarrea?

473

Le dié a (NOMBRE)} un
tiquido especial preparado
con azucar, sal y agua?
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VERIFIQUE 472 Y 473:

LE DIERON AL NIRO LIQuIDO
DEL PAQUETE (472)

Y/0 L1QUIDO CASERO
ESPECIAL (473)?

ULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

SI LE DIO
LIQUIDO
(PQT./CASERO)

]

NO LE DIO

(PASE A 476)

PENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

S! LE DIO NO LE DIO
L1QuiDo

(PQT./CASERO)

]

ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOMBRE

s LE DIO NO LE DIO
L1aUIDO L1auIDO
(PQT./CASERO) |

v

-

(PASE A 476)

475 (Cuéntos dias le estuvo
dando a (NOMBRE) este DIAS. i DIAS...cvcvmivannnnes DIAS....-uootn vamaan
Liquido?
NO SABE....vcvnvvvvesnasa?8 NO SABE.......evneeceaas 98 NO SABE....ccivevmnnnnns 58
{S1 MENOS DE UN DIA {S] MENOS DE UN DIA (SI MENOS DE UN DIA
ANOTE '00') ANOTE '00') ANOTE '00')
476 iLe dieron alguna otra cosal Sl...veeiceenrrencerennnes 1 [ [P P 1 |3 enrraeea . |
para ta diarrea? NO....... e seanaa8| NO. Crreaan fenreeeas NO....... N 2
(PASE A 478)<g:| (PASE A 4?8)<;] (PASE A 478)‘ﬂ
NO SABE....vcvvuvnnannnnus NO SABE..... tansessne eaman NO SABE....cvvncrrunnnnns
477 i9ué le dieron para tratar-| ANTIBIOTICO.......... vevea1 | ANTIBIOTICO. ... vinnnnnn ..1 | ANTIBIOTICO....... [P 1
le la diarrea? JARABE PARA LA DIARREA....1 JARABE PARA LA DIARREA....1 JARABE PARA LA DIARREA....1
GOTAS PARA LA DIARREA.....1 GOTAS PARA LA DIARREA.....1 GOTAS PARA LA DIARREA..... 1
{Alguna otra cosa? INYECCION INTRAMUSCULAR...1 INYECCION INTRAMUSCULAR...1 INYECCION INTRAMUSCULAR...1
INYECCION INTRAVENWOSA..... 1 INYECCION INTRAVENWOSA..... 1 INYECCION INTRAVENOSA.....1
(ENCIERRE EN UN CIRCULO REMEDIO CASERO/HIERBA REMEDIO CASERO/HIERBA REMEDIO CASERO/HIERBA
CADA COSA QUE MENCIONE) MEDICINAL.......cvcvurnnns 1 MEDICINAL. ., ........ vanaae MEDICINAL .. coenencnennns 1
OTRA 1 OTRA 1 OTRA 1
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
478 tBuscéd ayuda o tratamiento | SI...... et eranrresiana 1 SI..uvvnuns S | 3 i iiseerecnmnnans 1
para la diarrea?
NO......... Ceneenenes veeel NO....... eennnn certneaeel NO uoounnunanaannn ......2]
(PASE A 4BD)<] (PASE A 480)<] (PASE A 4B0)«
47BA | (Fué (NOMBRE) hospitalizado?| SIl.......cvcvvrivrvenrnnn 1 -3 1 - 1
NO.toeeinetnninnnnnnnnas 2 NO....voierivienerrnnanas 2 RO.ccuvvrinnnes cirtuiarans ..
419 (A quién consulté o adonde PUESTO SALUD MINISTERIO...A PUESTO SALUD MINISTERIO...A | PUESTO SALUD MINISTERIO...A
recurrié para su el trata-| CENTRO SALUD MINISTERIO...B CENTRO SALUD MINISTERIO...B CENTRO SALUD MIMISTERIO...B
miento de la dierrea? SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO. .C SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO..C
HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS...... D HOSPITAL DE CLINICAS...... D
CRUZ ROJA. cceenaccnnannnn E CRUZ ROJA. e vveiiccnnunnss E CRUZ ROJA. .ccivviiinnnnnnn £
LAlguien mas? CONSULTORIO IPS ........... F CONSULTORIO IPS..cvac.uvnn F CONSULTORIO IPS....... P
HOSPITAL IPS.............. G HOSPITAL IPS..crcivinnnns G HOSPITAL IPS....c.ocvnnnns G
HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H HOSPITAL MILITAR.......... H
FARMACIA, .cciinurrnerannns 1 FARMACIA,...... bereernn eal FARMACIA, .. ccvcrivrennnnnns 1
MEDICO HANA- CURANDERO.....J MEDICO RANA- CURANDERO.....J MEDICO HANA- CURANDERO ..... dJ
CONSULTORIO DOCT.PRIVADOD. .K CONSULTORIO DOCT.PRIVADO. .K CONSULTORIO DOCT.PRIVADO. .K
OBSTETRA PROFESIONAL...... L OBSTETRA PROFESIONAL......L OBSTETRA PROFESIONAL...... L
(ENCIERRE EN UN CIRCULO PARTERA CHAE.............. M PARTERA CHAE.....c0anneuns M PARTERA CHAE.............. N
CADA PERSONA O INSTITUCION| OTRO N OTRO N OTRO N
QUE MENCIONE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

REGRESE A 446 PARA EL SIGUIENTE NACIMIENTO; O, SI NO HAY MAS NACIMIENTOS, PASE A 4B81.
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PREGUNTAS Y FILTROS

VERIFIQUE 472:

AL MENDS UK 'S1*
EN 472 INDICANDO
[

QUE 51 LE DID EL

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE

SUERQ ORAL A ALGUN
NACIDO VIVO

'NO" O *‘NO SABE!
EN 472 0 S1 NO

SE HIZO LA
PREGUNTA 472
482 tHa ofdo hablar alguna vez de un producto especial Sl..... rsameriasaataanas e, 1—|N’454
L Lsmado suero orel que puede conseguir pars
tratar la diarrea? o T J 2
483 (Ha visto antes un paguete parecido a éste? - e aeaaraan 1
(MUESTRELE EL PAQUETE)>
0 2—= 487
4B4 ¢Ha preparado una solucidn con uno de estos paguetes - 1
para tratar la diarrea en usted o en alguién mds?
{MUESTRELE EL PAQUETEX MO. . iiiriieiee i ieiiriannan s 2—=484
485 LGué cantidad de agua utilizé pars preparar el paquete N2 LITRO...... Cerreeaen e 1
de suere oral? P LITRO........ ..2
1 1\2 LITROS..... ..
2 LITROS. .. iei e iciccnrnnneran [
SIGUIO INSTRUC. DEL PAQUETE....S
OTRO &
(ESPECIFIQUE)
ND SABE.... ..eivnnmmnanncansnnn 8
485 (Adonde puede conseguir el pagquete de suero aral? PUESTO SALLD MINISTERIO........ A
CENTRQ SALUD MINISTERIO........ B
INDAGUE: ZEn alguna otra parte? SANATORIO/HOSPIT.PRIVADO....... C
HOSPITAL DE CLINICAS
CRUZ ROJA
ENCIERRE EN UN CIRCULO TODO LD QUE SE MENCIONE. CONSULTORIO IPS
HOSPITAL IPS..........
HOSPITAL MILITAR.
FARMACIA .. ... ..o et I
MEDICO NANA-CURANDERO.......... J
CONSULTORIO DOCT.PRIVADO.......K
OBSTETRA PROFESTONAL
PARTERA CHAE...............
OTRO
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..,...cciuvemuruiannn.
VERIFIQUE 473:
S1 LA RESPUESTA SI LA RESPUESTA ES
ES 'SI' EN 473 'NO' O 'ND SABE'
-

INDICANDD QUE 0 SI NO SE HIZD

MENCIONO EL LA PREGUNTA &T3
LIQUIDQ CASERQ
v

488 {Quién le ensefd a preparar este Liquido casero hecho de| PUESTO SALUD MINISTERIO.......01
azucar, sal y agua que le dieron s {NOMERE} CENTRO SALUD MINISTERIO.......02
SANATORIO/HOSPIT,.PRIVADO...,..03

HOSPITAL DE CLINICAS.......... D4

CRUZ ROJA. . eeereniaiianans ...05

CONSULTORID IPS...cvivucncnnn- 06

HSPITAL IPS...... R 4

HOSPITAL MILITAR......cccnvu-s 08

FARMACTA, , .\ eorcnnannn [p—

MEDICO RAMA-CURANDERO......... 10

CONSULTOR1G DOCT.PRIVADO...... 1

OBSTETRA PROFESIONAL.......... 12

PARTERA CHAE.............. - 13

QTR 14

(ESPECIFIQUE)

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

PUESTO SALUD MINISTERIO........ o
489 t(Cuando su nifo(a) se enferma a donde suele usted CENTRO SALUD MINISTERIQ........02
(levario(a)? SANATORIO/HOSPIT.PRIVADG.......03
HOSPITAL DE CLINICAS........ .04

CRUZ ROJA. ..cnuvuutn
CONSULTORIO IPS..
HSPITAL IPS......
HOSP1TAL MILITAR,

CONSULTORID DOCT.PRIVADD, ..,
OBSTETRA PROFESIONAL........... 12
PARTERA CHAE...........ccociians 13
OTRO 14
(ESPECIFIQUE)
NO SABE..........ccoaiiiiiiuas o8
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SECCIOK 5. NUPCIALIDAD

PASE
PREGUNTAS Y CODLGOS CATEGORIAS Y CODIGOS

-3 P venersanniess 1—2504
(Ha estado usted alguna vez casada o unida
¢on un hombre? MW e st tanraneacctorannresssneneld

ANOTE ™O" EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIC PARA MES OE LA ENTREVISTA, Y EN CADA MES HACIA
ATRAS HASTA ENERQ DE 1985,

503 SI MUNCA ESTUVO EN UNION: L “sransanans veera1—510
iHa tenido alguna ver releciones sexuales? 1« D Crsbgannans verea.2—>514
504 iEsta usted casada o unida ahora con un hombre, CASADA, ..... [PTETT P
o es usted viuda, divorciade, o no viven ya juntos? VIVE EN UNIOM...
DIVORCIADA. ... vuvneiiunas
SEPARADA...... AP
505 ¢(Esté su esposo/compafierg viviendo con usted o esté VIVE COM ELLA...cnvurinvnsaranas 1
viviendo en alguna otra parte?
VIVE EN OTRA PARTE........cenu.t 2
506 iHa estade usted casada o ha estade unida con un hombre, | UNA YEZ......... e .|
solamente una vez, o mis de una vez?
MAS DE UNA VEZ.........c0vmnne. 2
207 {0ué edad tenfa usted cuando comenzd a vivir con su EDAD. .. variannas feenariaes ‘::I:I
primer esposo/compafera?
508 ¢En qué mes y afio empezd a vivir con ét? MES........cocunn . ‘::I:I
COMPARE Y CORRIJA 507 Y/0 508 S1 HAY INCONSISTENCIA. NO SABE MES........ rerensanay .98

DETERMINE CUANTOS WESES HA ESTADO CASADA © EN UNION DESDE ENERO DE 1985.  ANOTE UNA "X" EN
LA COLUMNA & DEL CALEWDARIQ POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNIOW, Y ANOTE 0" PDR CADA
MES QUE NO HA ESTADO CASADA O EN UNIDN DESDE ENERO DE 1985.

PARA LAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O QUE HAN TENIDD MAS DE UNA UWIOM:
INDAGUE LA FECHA EN LA QUE LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O LA FECHA EN QUE ENVIUDO Y LA FECHA
DE INICIACION DE ALGUNA UNION POSTERIOR.

510 Ahors necesitamos tener alguna informacidn sobre su
actividad sexual con el fin de conocer y entender mejor
ta planificacién familiar y la fecundidad.

iCudntas veces tuvo relaciones sexuales en las cuatro NUMERO DE VECES......

ultimas semanas? D:\

511 4Cudntas veces al mes generalmente tiene usted NUMERO DE VECES.......... .
relaciones sexuales?

512 (Cudndo fue la ultima vez que tuvo relacienes sexuales? HACE UNOS DIAS.......0cuuv 1

HACE UNAS SEMANAS........ 2

HACE UNQS MESES...... P

HACE UNQS ANOS...., PR 4

ANTES DEL ULTIMO NACIDO Vivo,.996

513 (Qué edad tenia cuando tuva por primera vez relaciones EDAD.....ovunnnn [P [:I:\
sexyales?

PRIMERA VE2 CUANDO CASADA

Q UNIDA....

PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE MOMENTO
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SECCION &. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

PREGUNTAS ¥ FILTROS

VERIFIQUE 315:

ELLA O EL
ESTEI!IE.IZADOI__I

PASE
CATEGORIAS ¥ CODIGOS

NINGUNO
ESTERILIZ.ADOIFI

v

VERIFIQUE 501 y 504:
ACTUALMEKRTE CASADA
0 VIVE EN
UNION LIBRE

ACTUALMENTE MO CASADA
0 NO VIVE EN
UNIOH LIBRE L]

v
603 ahora le voy a preguntar algunas cosas acerca del TENER UN (OTRO) HIJO..........- A
futuro?
NO MAS, ... oiiriiiieeianns [
VERIFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO:
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
NO ESTA EMBARAZADA O ESTA INSEGURA
D EMBARAZADA. ... .oivcmrrininannans 3 609
Quisiera tener un/otro hijo o preferiria no INDECISA C NO SABE......cc.coons
tener un/mas hijo/s?
EMBARAZADA D
Después del hijo que ests esperando, quisiera tener
otro hijo o preferirie no tener mas hijos?
VER]IFIQUE 225 Y MARQUE EN EL RECUADRO
604 DURACION
MO ESTA EMBARAZADA O [:] MESES.............. PI—_— 1 —
ESTA INSEGURA 409
¢Cudnto tiempo quisiera esperar a partir de ahora antes ARDS. ... .vieii. PR 2
de tener un/otro hijo?
PRONTO/AHORA. ... ... ovveniannn P94
EMBARAZADA [:] J
DICE QUE NO PUEDE QUEDAR
¢Cuénto tiempo quisiera esperar después del nacimiento EMBARAZADA. .. ...........coun 995
del hijo que estd esperando antes de temer otrg hijo?
aTRO 996
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........coveiinnnninnnns o978
EDAD DEL MENOR
605 VERIFIQUE 216: ARDS. ..t iriniiiaa s
S1 NO TIENME HIJOS, HAGA UM CIRCULO ALREDEDOR DE "96".
DE OTRO MWCQDO FREGUNTE:
(Cuéntos safios quisiera que tuviera su hijo menor antes
de tener el siguiente hijjo? NO TIENE NIROS ¥IV0S.....
NO SABE
L
406 t(Siente que usted/su esposo se haya operado para
no tener (mas) hijos? NO....... bt beerer ettt
MUJER QUIERE OTRO NINO..........
07 gPor qué lo siente? ESPOSO QUIERE OTRO NIRO. . .
EFECTOS SECUNDARIOS.............
OTRA RAZON
(ESPECIFIQUE) ]
&08 Dedas las presentes circunstancias, si tuviera gue - 1
hacerlo de nuevo, cree usted que volveria a tomar la ]‘611
misma decisién de esterilizarse? L 2
60% Ha discutido alguna vez con su marido o compafiero acercall SI.... .. .viieioiiiiiiaiiiannains 1
del ndmerc de hijos que les gustarfa tenmer?
NO, .. iuneecmrrrananscsnanrnnan 2
&10 iCree usted que su marido/fcompafiero quiere el mismo MISMO NUMERD
namerc de hijos que usted quiere, o el quiere més o MAS HIJOS,.......
el quiere menos de los que usted quiere? MEWOS H1JOS......
NO SABE......uv.s
VERIFIQUE 214 ¥ MARQUE EL RECUADRO:
611
NO TIENE H1JOS VIVOS D
5i pudiera escoger el numero exacto de hijos que NUMERD. ..t iieecvvenacnnnn I:D
va a tener en toda su vida, cudntos serfan?
TIENE HlJOS VIVOS D
§i pudiera retroceder al tiempo en el gue no tenfa
mingun hijo y pudiera escoger exactemente el nuamero de
hijos que irfa a tener durante toda su vida, cuéntos OTRA RESPUESTA P&
serfan? {ESPECIFIQUE)
ANOTE EL NUMERO O CUALQUIER OTRA RESPUESTA
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SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

PASE
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

VERIFIQUE 501 y 504:
ACTUALMENTE CASADA ACTUALMENTE WO CASADA
O VIVE EN O NO VIVE EN 1
UNIOW LIERE UNION LIBRE

v
HAGA PREGUNTAS ACERCA DEL MARIDO/COMPANERO MAS RECIENTE.

702 iAsistid su marido/compafiero alguna vez a la escuela? -3 1
0 P 2—»705
703 :(Cudl fue el nivel escolar mds alto que el cursé: PRIMARIA. ... ... . csiiinnnnnnnnan 1
primario, secundario, o superior? SECUNDARIA. ...ovvvvrvancannnnnss 2
SUPERIOR....ccvvrevananannnnnnne 3
NO SABE.........vvvvemnnannnnene 8—»705
704 iCuél fue el ultimo grado/sfo que el aprobé en ese GRADO. cevvivnrnvsnnmanennns
nivel?
NO SABE. . scuvsccannnnnsen ....98
705 :(De qué clase de trabajo se ocupa/ocupaba primor-
dialmente su (Ultimo) marido o compafero?

VERIFIQUE 705:
TRABAJABA NO TRABAJA

(TRABAJABA) (TRABAJABA} ]
EN AGRICULTURA[f] EN AGRICULTURA

v

707 | iTrebaja/trabajaba su esposo/compafiero principalmente TIERRA DE EL/DE LA FAMILIA...... 1
en |la tierra de éL o de la familia, en tierra alquilada,
o en la tierra dealguien mis? TIERRA ALQUILADA............ ..., 2
LA TIERRA DE ALGUIEN MAS...... 3
29
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

(Desde Enero de 1985, ha vivido en una sola localidad o UNA LOCALIDAD,,,.
en més de una local idad?
MAS DE UNA LOCAL [DAD

ANOTE (EN COL.7 DEL CALENDARIO) EL CODIGD APROPIADO PARA LA LOCALIDAD DE RESIDENCIA ACTUAL
("1™ CIUWAD, "2" PUEBLO, "3 CAMPO).

COMIENCE CON EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES SUBSIGUIENTES HASTA
LLEGAR A ENERO DE 1985,

PASE A LA PREGUNTA

PASE

710 En qué mes y afo se transladé a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DONDE TIENME LUGAR LA ENTREVISTA O AL
LUGAR DE RESIDENCIA HABITUAL SI1 ESTA NO ES SU RESIDENCIA)
AMOTE (EN LA COL.7 DEL CALENDARIO) "X" EN EL MES Y ANO DEL TRANSLADQ, Y EN LOS MESES
SUBSIGUIENTES ANOTE EL CCOIGO APROPIADO PARA LOS DISTINTOS TIPO DE LOCALIDAD {“1" CIUDAD,
"2 PUEBLD, "3" CAMPO). CONTINMUE PREGUNTANDO SOBRE LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y AKOTE
LOS TRASLADOS ¥ TIPOS DE LOCALIDADES CORRESPONDIENTES.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS
- Dénde vivia antes...... -
- En qué mes y aio Llegd aqui?
- Este sitio estd en lea ciudad, en un pueblo o en el campo?
M MENCIONE EL SITIO DE RESIDENCIA EN ENERQ DE 1985: MES.. ..ot iiiiii i ‘:D
iCuando se trasladd a (S[TIO DE RESIDENCIA EN
ENERO DE 1985)7
712 ¢{El lugar de donde usted se mudd es una ciudad,
un pueblo o es campo?
713 Me gustarfa preguntarle acerca de su actividad laboral.
Como usted sabe, muchas mujeres,adems de ocuparse de
las {abores de la casa, trabajan en algo por {o cual
reciben pago en dinero o en otra forma.
LTrabaja Usted actualmente en algo recibiendo pago ) L 1— 716
en dinero ¢ en otra forma?
ND. o vivnirmninmerrannersannanran 2
- 1— 716
714 iHa trabajado alguna vez desde Enero de 19857

ANQTE "Q" EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIO EN CADA MES DESDE ENERO DE 1985 HASTA EL MES ACTUAL.

PASE A LA PREGUNTA

716 iCusl es (fue) su ocupacidn mas reciente? esto es,
(0ué tipo de trabajo tiene(tenia)? ED
7z USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR SOBRE TODDS LOS PERIODOS EN QUE TRABAJD, EMPEZANDO POR EL

ACTUAL O EL MAS RECIENTE, REGRESANDO A ENERQ DE 1985. ANOTE CODIGO PARA NO TRABAJO Y
O PARA TIPO DE TRABAJQ EN COLUMNA 8.

PREGUNTAS TLUSTRATIVAS

- LCwdndo empezd su trebajo y (cudndo terming)?
- 0w hizo entes de eso?

¢(Por cuénto tiempo trabajo esa vez?

(Era usted independiente o empleado?

LLe pagaban por este trabajo?

é¢Trabajaba en la casa o fuera de la casa?
¢Trabe jador por cuenta propia ¢ asalariado?

v
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PREGUNTAS ¥ FILTROS

VERIFIQUE EN LA COLUMNA 8 DEL CALENDARIO:

TRABAJABA EN ENERO DE 1985

T

v
Me doy cuenta que estuve trabajendo en Enero de 1985

PASE
CATEGORIAS ¥ CODIGOS

NO TRABAJABA EN ENERQ DE 1985

79
(Cudnde comenzd ese trabajo? MES. .vuvriinanienns e Ij]%
NO SABE MES........ Ceraneenena 98 (o722
ARO.......... RUPPR 1]
NO SABE ARO..... caengannaraans .98 -
720 Me doy cuenta que NG estuvo trabajendo en Emero de 1985
iTrabaj6 alguna vezr entes de Enerc de 19857 Sleeeer o T '
MO........ Ciamarrasaaas cenerrans Z—I-TZZ
bral ¢Cudndo termind el trabajo gue tenfa antes de Enero

de 19857

VERIFIQUE 215/214/218:
TIENE HIJO NACIDQ DESDE
ENERO DE 1985 Y VIVIENDO
EN CASA?

VERIFIQUE 713:
ESTA ACTUALMENTE TRABAJANDO

NO SABE MES....ci0nvuviunnas .. .98
ARO.coiiaeennns e[ 1]
NO SABE ARO..... siresimaanrans .78

724 Mientras usted trebaja tiene habitualmente RABITUALMENTE . .. vuuviicunnnnn vern 1—= 726
a (NOMBRE DEL H1JO MENOR) con usted,
lo tiene plgunas veces con usted, o ALGUNAS VECES..... eeamaraanae cee2
munca Lo tiene con Usted?
NUNCA.......coianuant e ramaans 3
725 Lauién cuida de ESPOSO/COMPARERD, o vuvenno.. . A
{NOMBRE DEL HI.JO MENOR}
mientras usted trabaja? NIHO{S) MAYOR {(ES)....... veenana02
OTROS FAMILIARES.... . uvcuvannns a3
VECINOS.......... bhbrasnanaen L 04
AMIGOS...... P sasaranna 05

ANOTE LA HORA
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SIRVIENTE/EMPLEADD DOMESTICD....06
NINO ESTA EN LA ESCUELA......... ar
GUARDERIA INFAMTIL......... vera 08

OTRO 0
(ESPECIFIQUE)




INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER
UN CODIGO EN CADA RECUADRO. TODO LOS MESES
DE LAS COLUMNAS 1, 6, 7 Y B DEBERAN SER
LLEMADOS.

IRFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMNA:

COL.t: Nacimientos, Embarazos, usc de Anticonceptivos

NACTMIENTOS

EMBARAZOS
TERMINACIONES

NINGUN METQODO

PILDORA

DIv

INYECCION

DIAFRAGMA /ESPUMA/ JALEA
CONDON

ESTERILIZACION FEMEMINA
ESTERILIZACION MASCULINA
METODC DE BILLINGS
RITMO

RETIRO

OTRO

<> OR~NOUVEAEWMNa2AOD - ME

(ESPECIFIQUE)
Interrupcién del Uso de Anticonceptivos
QUEDD EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
QUER]IA QUEDAR EMBARAZADA

COMPARERO DESAPROBABA

EFECTOS SECUNDARIOS

PREOCUPACIONES POR LA SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

QUERIA METODO MAS EFECTIVO
INCONVENIENTE DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPANERO LEJOS
cosT0

coL.2;

FATALISTA
DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION
OTRA (ESPECIFIQUE)

DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA

MEATMOOOO NN EHN-

NO SABE

Amenorrea después del parto
X NO VOLVIQ LA REGLA

0 MENOS DE UN MES

coL.3:

COL.4: Abstinencia después del parto
X NO TUVO RELACIONES SEXUALES
0 MENOS DE UN MES

COL.5: Lactancia

X DANDD EL PECHQ
(0 MENOS DE UN MES

*

COL.&: Matrimonic/Unidn

X EN UNION {CASADOS O VIVIENDO JUNTOS)
0 NO ESTA EN UNION

COL.7: Cambios y sitios de Residencia
X CAMB1O DE RESIDENCIA

1 CIUDAD

2 PUEBLO

3 CAMPO

COL.B: Clase de Trabajo

NO TRABAJA

EMPLEO REMUNERADQ, FUERA DE LA CASA
EMPLEO REMUNERADQ, EN LA CASA
INDEPENDIENTE, FUERA DE LA CASA
INDEPENDIENTE, EN LA CASA

O W -0

TRADAJADOR MO REMUNERADO, EN LA CASA

NOMBRE

TRABAJADOR NO REMUNERADQ, FUERA DE LA CASA
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SECCION 8. PESO Y TALLA

VERIFIQUE 222:

UNO O MAS HIJOS NACIDOS SIN HIJOS NACIDOS
VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 VIVOS DESDE TERMINE
ENERO 1, 1985 ENTREVIST

v

ENTREVISTADOR: EN 802-804, ANOTE EL NUMERO DE LINEA, NOMBRES Y FECHAS DE
NACIMIENTO DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 1, 1985 EMPEZANDO
CON EL MAS JOVEN. ANWOTE EL PESO Y LA TALLA EN BO5 Y B06.

LlJ ULTIMO [EJ PENULTIMO [fJ ANTEPENULTINO
H1JO VIVO HIJO VIVO HIJO VIVO
802
LINEA NO.
DE P, 212
803 (NOMBRE ) {NOMERE ) {NOMBRE )
NOMBRE
DE P. 212
804
FECHA DE DIA. . cieeennnnnn DIA i [0 .
NACIMIENTO
DE P. 215 | MES...ccvuvuunnns MES...cveenonans MES......co0cens
PREGUNTE ARO. . iiicaana ARO.....eenn.... ARD. ... ........
EL DIA
a05
i ] i
(en kgs) . . .
806
TALLA
(en cms) . . .
807 CICATRIZ CICATRIZ CICATRIZ
CICATRIZ OBSERVADA..... P | OBSERVADA........... 1 OBSERVADA.......... .1
DE BCG
EN EL SIN SIN SIN
BRAZO O CICATRIZ.scvuiunnnnaa 2 CICATRIZ.........uuu 2 CICATRIZ..... vasanmn 2
ESPALDA
BOB
FECHA OE 1] 1 Y DIA...ccavvnnn.. DIA. .. evennanns
MEDICION
DEL PESO MES.iccccannnnns MES......cc... ve MES..,..'ocvnnun-
¥ LA
TALLA AND............. ARO. . ....vvnius AO. ... coiennn
80¢ HIJO MEDIDO.......... 1 HIJO MEDIDO.......... 1 HIJO MEDIDO.......... 1
RESULTADO | HIJO ENFERMO......... 2 | HIJO ENFERMOD......... 2 HIJO ENFERMO......... 2
HIJO NO PRESENTE..... 3 | HIJO NO PRESENTE..... 3 HIJO NO PRESENTE..... 3
HIJO RECHAZO......... 4 | HIJO RECHAZO......... 4 HIJO RECHAZO........ Wb
MADRE RECHAZO........ 5 MADRE RECHAZO........ 5 MADRE RECHAZO........ 5
OTRO..... wesvvansnneed L OTRO. s onrnrcinnnnaan 6 OTRO. ccvecanass [P .
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
B10
NOMBRE DEL NOMBRE DEL
MEDIDOR: ASSISTENTE:

* $i la persona que mide no dispone del cuestionario individual, &sta
pagina debers incluir la identificacién de la madre. 33
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(para ser completado después de terminar le entrevista)

En relacidén con la persona entrevistada:

En relecidén con la preguntas:

En relacidn con otros aspectos:

Nombre de la encuestadora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DEL EDITOR

Nombre del editor de campo: Fecha:
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