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Este informe presenta en forma resumida los re-
sultados de la encuesta Nacional de Demografia y
Salud del Paraguay de 1990 (ENDS-90), realizada
en el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion
(CEPEP). La ENDS-90 forma parte del Programa
Mundial de Encuestas Demograficas y de Salud
(DHS), el cual estd disefiado para recolectar in-
formacién sobre fecundidad, planificacion familiar
y salud materno-infantil. Se puede obtener in-
formacién adicional sobre la ENDS-90 del Centro
Paraguayo de Estudios de Poblacién, Edificio el
Dorado, Piso 8, Manduvird y O’Leary, Asuncién,
Paraguay.

La ENDS-90 se realizé con la asistencia del Insti-
tute for Resource Development (IRD). La encue-
sta fue financiada por la Agencia para el Desar-
rollo Internacional de los Estados Unidos (USAID)
y CEPEP, Para obtener informacién adicional so-
bre el programa DHS, se¢ puede dirigir a: DHS
Program, IRD/MACRO, 8850 Stanford Boulevard,
Suite 4000, Columbia MD, 21045, USA (Teléfono:
301-290-2800, Fax: 301-290-2999, Telex: 87775).



Antecedentes

L
Antecedentes

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del
Paraguay de 1990 (ENDS-90) fue disefiada para
proporcionar a las personas encargadas de los pro-
gramas de salud y planificacién familiar informa-
¢ion acerca de la fecundidad, el uso de la planifi-
cacion familiar y la salud materno-infantil en el
pafs. La ENDS-90 proporciona datos actualizados
para el andlisis de varios indicadores de fecundi-
dad y planificacién familiar que también fueron
incluidos en la Encuesta Nacional de Fecundidad
de 1979.

La ENDS-90 fue realizada por el Centro Para-
guayo de Estudios de Poblacién (CEPEP). Entre
Mayo y Agosto de 1990 se entrevisté a una mue-
stra nacional de 5,827 mujeres de 15 a 49 afios de
edad. Las entrevistadas proporcionaron informa-
¢ion relacionada con su historia reproductiva y con
la salud de sus hijos, 3,944 nifios menores de 5
afios. La ENDS-90 proporciona informacién esen-
cial sobre fecundidad, planificacién familiar, mor-
talidad infantil y en la nifiez, lactancia, nutricién y
atencién materno-infantil.
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Fecundidad Pasada, Actual y Deseada
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Gridfica 2

Tasas Globales de Fecundidad segiin
Residencia e Instruccion

Nimero de hijos

4.5

Urbana Rural 0-2 35 Prim. Secun.
Afos Aros Comp.  oMas
RESIDENCIA INSTRUCCION

Fecundidad

Nivel Actual

e Las mujeres paraguayas tendran 4.7 hijos en
promedio al terminar su vida reproductiva,
de mantenerse el comportamiento reproductivo
actual.

s Aunque ¢l nivel de la fecundidad paraguaya ha
descendido modestamente en los dltimos afios,
todavfa se sitda entre los m4és altos de América
Latina.

o Se estima que en 1991 nacerédn alrededor de
160,000 nifios en Paraguay. Este valor se basa
en los niveles de fecundidad estimados con
datos de la ENDS-90 y usando el nimero de
mujeres en edad fértil segiin las proyecciones de
poblacién de la Direccién General de Estadfsti-
cay Censos.

e La tasa global de fecundidad de las mujeres re-
sidentes en la regién Norte es casi el doble de 1a
tasa de las residentes en el Gran Asuncién (6.7
en comparacion con 3.5). La fecundidad de las
mujeres de dreas rurales estd por encima de 6
hijos. Aquellas mujeres con instruccién menor
que primaria completa, més de un tercio de las
mujeres en las edades reproductivas, también
tienen alta fecundidad por encima de 6.0.

Con los niveles actuales de
fecundidad, las mujeres tendrdn
4.7 hijos en promedio durante
la vida reproductiva.




Fecundidad

PreferenCiaS Reproductivas L
Grdfica 3

* Un 44 por ciento de las mujeres en edad fértil ~ Porcentaje de Adolescentes que Son Madres o
no desea tener mis hijos (incluyendo las que Estan Embarazadas segiin Edad e Instruccién
se han hecho esterilizar con fines anticoncepti- Porcentaje
vos) y la cuarta parte de las mujeres quiere pos-
tergar su préximo nacimiento por méds de dos
afios. 34 34

* Si las mujeres tuvieran solamente los hijos dese-
ados, tendrfan en promedio 3.5 hijos en vez de =~ %
4.7 durante la vida reproductiva.

Fecundidad de Adolescentes W

* Un 17 por ciento de las adolescentes (15-19
anos) ya son madres o estin embarazadas.
Entre las adolescentes con instruccién menor
que primaria completa, m4s de una de cada cua-
tro estdn en estas condiciones.

10

0
Total 02 35 Prim. Secun,
15-19 Afios Afios Comp. o Mas

EDAD INSTRUCCION

En promedio, las mujeres tienen
1.2 hijos no deseados durante
la vida reproductiva.
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Conocimiento y Uso de Planificacion Familiar
(Mujeres en Unién 15-49)
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Grdfica 5
Uso Actual de Métodos Anticonceptivos
(Mujeres en Unién 15-49)

Pastilla 14%
- No Usa 52%
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Planificacion Familiar

El uso de planificacién familiar depende de una
seric de factores, entre otros ¢l conocimiento mis-
mo de los métodos y de las fuentes que proveen el
servicio, la aceptabilidad de 1a planificacién fami-
liar, y la disponibilidad y acceso a los métodos.

Conocimiento de Métodos

¢ El conocimiento de la planificacion familiar
es casi universal en el Paraguay: 93 por ci-
ento de las mujeres de cualquier estado marital
conoce por 1o menos un método moderno. Los
métodos menos conocidos son la esterilizacién
masculina (solo 16 por ciento conocen) y el mé-
todo natural de Billings (38 por ciento).

Uso de Métodos

» Siete de cada diez mujeres en unién marital han
usado algun método de planificacién familiar,
mientras que casi la mitad de las mujeres ca-
sadas o unidas declararon estar usando un
método al momento de la encuesta.

¢ El método mds usado actualmente es la pastilla,
usada por 14 por ciento de las mujeres casadas o
unidas, seguida por la esterilizacién femenina, 7
por ciento, el dispositivo intrauterino (DIU), 6
por ciento, y la inyeccién anticonceptiva, 5 por
ciento. En resumen, un 35 por ciento de mu-
jeres casadas o unidas utiliza un método mo-
derno y otro 13 por ciento utiliza algiin método
tradicional.

Casi la mitad de las mujeres
casadas o unidas usan un método
de planificacién familiar.




Planificacion Familiar

* Los grupos de mujeres Con mayor POrCeTa] e (e e —
uso de métodos son aquellas entre 25 y 39 afios  Grdfica 6
de edad, con 2 6 3 hijos, con mayores niveles de ~ Uso Actual de Planificacion Familiar segin
instruccién y que viven en las dreas urbanas,  Caracteristicas Seleccionadas

principalmente en el Gran Asuncién.
Porcentaje

e Entre las razones m4s importantes citadas por 70
las mujeres para no usar métodos de planifica-
cién familiar son las que indican que no tienen sl 57 L
necesidad por no tener relaciones sexuales o ol
creer que son infértiles debido a su edad (31 por e
ciento), o desear embarazarse (20 por ciento). t
Otras razones importantes son que no les gusta - 3
la planificacién familiar (16 por ciento), o que
tienen miedo a efectos colaterales (10 por ci-
ento). Solamente un 4 por ciento no piensa uti-
lizar por falta de conocimiento de métodos y un
5 por ciento por razones religiosas o por que su
compafiero se opone.

30

20

Demanda InsatiSfQCha g Urbana Rural Grav.| N.or!e. Centro- Este .z 3-5 Prim. Secun.
Asuncién Sur Afios  Afos Comp. o Mas
e Para 1991 se estima en alrededor de 131,000 el izl il RS

mimero de mujeres casadas 0 unidas CoN NECESi-  E——— — — — ———E- S S———
dad insatisfecha de planificacién familiar, esto Grdfica 7

€s, mujeres en union que no estdn usando plani-  pemanda de Planificacién Familiar segiin
ficacion familiar y que no desean embarazarse ©  Caracteristicas Seleccionadas

que desean esperar al menos dos afios. Este
grupo representa una de cada cinco mujeres ca-

sadas o unidas en edad fértil. De ellas un 60 por TOTAL
mgnto no quiere tener mas hijos y 40 por ciento RESIDERCIA
quiere espaciar. La demanda insatisfecha es Urbana T 73

mayor en las dreas rurales, las regiones Norte y Rural
Centro-Sur y entre aquellas con instruccién me-

nor que primaria completa. AEGION
Gran Asuncién

Norte

Centro-Sur
Este

Una de cada cinco mujeres

casadas o unidas se considera INSTRUCCION
. . . 0-2 Afios
con necesidad insatisfecha 35 Afos
. g . s L K Prim. Com.
de planificacion familiar. o _
0 20 40 60 80
Porcentaje

B satisfecha [0 Insafisfecha l



Mortalidad en la Ninez

Grdfica 8 : 303
Cambios en la Mortalidad Infantil y en la Nifiez Mortalidad en la Ninez

Defunciones por 1000 nacidos vivos Niveles y Tendencias

e Un poco mds del 4 por ciento de los nifios
mueren antes de su quinto cumpleanos, segin
los resultados de la ENDS-90, lo cual equivale a
34,000 nifios en el afio 1991. Treinta y cuatro
de cada mil nacidos vivos mueren en el primer
afio de vida mientras otros nueve de cada mil
fallecen entre uno y cuatro afios de edad.

e Sin embargo, es claro que la mortalidad ha
descendido considerablemente en los 1ltimos
10 afios. La mortalidad infantil disminuyé en
un 24 por ciento y la mortalidad de nifios 1 a 4
afios de edad bajé en un 55 por ciento entre los
perfodos 1975-80 y 1985-90.

Mortalidad 1a4 Menos de
Infantil Afos 5 Aios

M 1975-1960 [0 1980-1985 [ 1985 1990'

Cuatro de cada cien nifios mueren
antes de cumplir cinco anos:
treinta y cuatro mil en 1991.

Grdfica 9
Mortalidad Infantil segin Caracteristicas
Socioeconémicas

Ciertos factores socioeconémicos y reproductivos
RESIDENCIA . . P .
" son importantes en la diferenciacién de los niveles
Ukare de mortalidad de los nifios:
Rural 38

REGION

Residencia e Instruccion

Gran Asuncién |

Norte |

e La mortalidad de los nifios es relativamente alta
entre los residentes del drea rural, de la regién
Notte y entre los hijos de mujeres con instruc-
cién menor que primaria completa.

Centro-Sur |

Este|

INSTRUCCION
0-2 afos
3-5 ailos

Prim. Com.

Secun. o Més

0 10 2 30 40 50

Defunciones por 1000 Nacidos Vivos



Factores Reproductivos

e El comportamiento reproductivo de la madre
tiene una influencia importante en los riesgos de
morir de sus hijos. Los riesgos son elevados
para los hijos nacidos a madres menores de 20
afios 0 mayores de 39 afios, a madres con 4 o
mdés hijos y a madres que han tenido un naci-
miento anterior en los 24 meses previos. Un
poco mds de dos terceras partes de las mu-
jeres casadas o unidas se encuentran en una o
mads de estas categorias de riesgo elevado.

e El hecho de haber nacido dentro de 24 meses
después del nacimiento anterior aumenta el ries-
go de morir en 80 por ciento. Si ademds, la
madre del nifio ya ha tenido tres 0 més hijos, el
riesgo de muerte es 2.4 veces mayor.

Los nifios nacidos después de
intervalos cortos estdn expuestos a
mayores riesgos de mortalidad.

Mortalidad en la Ninez

]
Gridfica 10

Mortalidad Infantil segiin Caracteristicas
Reproductivas
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Asistencia Durante el Parto segun

Area de Residencia

Médico 60%

i_ Otros 2%

Partera
"Chaé" 11%
Enfermera '
Obstetra 28%
Urbano
Enfermera
Obstetra 30%
™. Médico 18%
Otros 7%

Partera
*Chaé" 45%

Rural

Salud Materno-Infantil

Atencion Prenatal y Asistencia durante el
Parto

* Para el 84 por ciento de los nacimientos du-
rante los ultimos cinco aios, las madres reci-
bieron atencién prenatal de personal médico
(de un médico, una obstetra o0 una enfermera) y
un igual porcentaje de nacimientos estaban pro-
tegidos contra ¢l tétano neonatal por inyeccion
recibida por la madre durante el embarazo.

¢ Sin embargo, uno de cada tres nifios nacieron
sin asistencia médica.

+ Solamente 42 por ciento de los partos en la re-
gién Norte y 48 por ciento en las dreas rurales
fueron asistidos por personal médico. En las
dreas urbanas un 88 por ciento tuvo asistencia
médica. Entre las madres con instruccién pri-
maria 0 menos, la asistencia médica fue de solo
38 por ciento comparado con 93 por ciento para
las madres con instruccién secundaria o mds,

Uno de cada tres nifios nace sin
asistencia médica.




Salud Materno-Infantil

Grdfica 12
La ENDS-90 midi6 la cobertura de vacunacién = Cobertura de Vacunaciones entre Nifios
contra seis enfermedades: tuberculosis, difteria,  12-23 Meses de Edad
pertusis, té€tano, poliomielitis y sarampién, a partir

5 . J Porcentaje
de informacién en el carnet de vacunacién com-
plementada con informacién proporcionada por las 0
madres. Para una proteccién adecuada contra P o
estas enfermedades, todas las vacunas deben ser
administradas antes de los doce meses. L L%
o 66
e Uno de cada tres nifios de 12 a 23 meses ha L4
recibido todas sus vacunas y solamente uno & Al
de cada cinco a tiempo, esto es, antes de los 12 52 (e
meses. % :
* Dos de cada tres nifios de 12 a 23 meses han re- @
cibido 1a BCG contra 1a tuberculosis. l
3
e Un 57 por ciento de los nifios de 12 a 23 meses
ha sido vacunado contra el sarampién. 2
e La vacuna DPT, para prevenir la difteria, per- .
tusis y tétano, y la vacuna contra la polio re- h !
quieren tres dosis. Mientras 88 por ciento de los Bca Pyt 3 Saggpiy — jfodas - Ningusa

Poliomielitis

nifios de 12 a 23 meses ha recibido la primera
dosis, apenas un poco mds de la mitad de los
nifios ha recibido la tercera dosis de polio y
DPT.

Solamente 18 por ciento de los
nifios han recibido todas sus
vacunas a tiempo.

e Cerca de un 11 por ciento de los nifios de 12 a
23 meses de edad no ha recibido vacuna algu-
na. El porcentaje de nifios sin vacunas es ma-
yor entre los hijos de madres residentes en dreas
rurales (16 por ciento), regién Norte (23 por ci-
ento), y de madres con primaria incompleta o
menos (18 por ciento).




Salud Materno-Infantil

L | e Los mayores diferenciales de cobertura de vacu-

Grdfica 13 A nacién completa se encuentran por nivel de ins-

Uso de Rehidratacién Oral entre Nios truccién de la madre, desde un minimo de 16

con Diarrea en las Dos Semanas Anteriores por ciento para los hijos de madres con dos afios

a la Encuesta 0 menos de instruccién hasta un 53 por ciento

Porcentzje para aquellos de madres con instruccién secun-
daria o més.

e Los niveles de cobertura también varfan nota-
blemente segiin sitio de residencia: en la zona
urbana y en el Gran Asuncién la cobertura es al-
rededor de dos veces la que se encuentra en la
zona rural y en el Norte,

Diarrea y Uso de Rehidratacion Oral

e La diarrea, una de las primeras causas de
muerte infantil en América Latina, parece
ser poco comiin en Paraguay. Cerca de cuatro

| - por ciento de los nifios menores de cinco afios

(s T o) oo MEE tuvo un episodio de diarrea en las ultimas 24

Asuncién Sur i 111
T . horas y el 8 por ciento en las dltimas 2 semanas.

[[] Paquetes de Sales [T Solucién Casera I

Dos de cada tres niiios con diarrea
fueron tratados con terapia de
rehidratacion oral.

o La mitad de los nifios menores de cinco afios
que tuvieron diarrea en las dos semanas ante-
riores a la encuesta fueron llevados a consulta.

o El 24 por ciento de los nifios afectados fueron
tratados con paquetes de sales de rehidra-
tacion oral (SRO) y 42 por ciento con solu-
cion casera. El uso de paquetes SRO es su-
perior en el Gran Asuncion y 4dreas urbanas del
Paraguay y es relativamente bajo en el grupo
con mayor prevalencia de diarrea, los nifios
entre 6 y 11 meses.




Infecciones Respiratorias Agudas

Las enfermedades respiratorias agudas, indi-
cadas por los sfntomas de tos con respiracién
agitada, afectaron el 17 por ciento de los nifios
menores de cinco afios durante las dos semanas
que precedieron 1a ENDS-90.

Un poco mds de dos terceras partes de estos
nifios fueron atendidos por personal de salud,
En cuanto a tratamiento, el jarabe para la tos, los
remedios caseros y los antibi6ticos son los m4ds
usados.

Estado Nutricional de los Nifios y Lactancia
Materna

Uno de cada seis de los nifios menores de cin-
co anos de edad sufre de desnutricion crénica
(crecimiento deficiente para la edad comparado
con la norma internacional).

Los nifios més afectados por desnutricién cré-
nica son aquellos entre 12 y 23 meses de edad,
de mayor orden de nacimiento, con un intervalo
entre nacimientos menor de 24 meses, de ma-
dres residentes en el 4rea rural y la regién Norte,
y entre aquellos de madres con primaria incom-
pleta 0 menos.

La mitad de las mujeres paraguayas terminan de
amamantar a sus hijos antes de los 11 meses de
edad.

Solamente un 10 por ciento de los nifios meno-
res de dos meses de edad reciben exclusiva-
mente 12 leche materna. A Ia edad de dos a tres
meses mds de la mitad de los nifios ya estdn
usando el tetero.

Salud Materno-Infantil

L
Grdfica 14

Porcentaje de Nifios Menores de 5 Afios

con Desnutricion Crénica segin

Caracteristicas Seleccionadas

Porcentaje

30 28

)

Total Urbana  Rural 02 35 Prim.  Secun.

Anos  Aflos Comp. o Més
RESIDENCIA INSTRUCCION

Uno de cada seis nifios padece
de desnutricion cronica.




Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones y
Recomendaciones

Fecundidad y Planificacion Familiar

Segtin las tasas actuales, 1as mujeres de Paraguay
tendrdn 4.7 nifios en promedio al terminar sus vi-
das reproductivas aunque solamente 3.5 fueron de-
seados al momento de la concepcidn, 1o que equi-
vale a aproximadamente 41,000 nifios no deseados
nacidos en el presente afio. Ademds, casi la mitad
de las mujeres no desecan tener otro hijo y una
cuarta parte desean postergar su préximo naci-
miento.

Aunque ¢l conocimiento de métodos modernos de
planificacién familiar es casi universal y mds del
70 por ciento de las mujeres ha usado algin mé-
todo en el pasado, un 20 por ciento de las mujeres
casadas o unidas tiene una necesidad no satisfecha,
equivalente a 131,000 mujeres para el afio 1991.
En consecuencia:

e Debe ponerse énfasis en 1a identificacion de a-
quellas parejas con necesidad de servicios de
planificacién familiar, particularmente aquellas
con demanda insatisfecha para limitar su fa-
milia.

e La incorporacién de servicios de planificacién
familiar dentro de los programas de atencién
matemo infantil es una forma adecuada de lle-
gar a este grupo poblacional.

e En términos de cobertura, es importante dirigir
1a atencién hacia aquellos grupos socioeconémi-
cos donde la prevalencia de anticoncepcion es
menor, esto s, las mujeres residentes en el drea
rural y en la regién Norte, y aquellas con prima-
ria incompleta 0 menos. En general estos son
asimismo grupos poblacionales con escasos re-

cursos, por lo que requieren servicios de planifi-
cacién familiar de bajo o ningtin costo.

o Las usuarias potenciales deberdn ser informadas
apropiadamente sobre los efectos colaterales o
secundarios asociados con los métodos a esco-
ger.

» Como parte del programa de planificacién fami-
liar, los servicios de consejerfa deben desempe-
fiar un papel importante ofreciendo informacién
sobre planificacién familiar que permita disipar
ideas erréneas que las mujeres puedan tener so-
bre el uso de métodos anticonceptivos.

e Dada la alta aceptabilidad, por parte de las mu-
jeres, de la presentacion de mensajes de planifi-
cacion familiar en la radio y la television, po-
drfan disefiarse campaiias especiales para Hegar
a aquella poblacién que reside en 4reas remotas.

e Debe prestarse atencion en ofrecer a los hom-
bres informacién acerca de los beneficios de la
planificacion familiar.

Embarazo de Adolescentes

Dado que una de cada seis adolescentes ya tiene
hijos o se encuentra embarazada, se recomienda:

¢ Concentrar esfuerzos en actividades de educa-
cién de adolescentes (hombres y mujeres) sobre
materias de 1a vida sexual.

e Estudiar la posibilidad de crear servicios de
planificacién familiar especificos para adoles-
centes.

e Mayor investigacién acerca de los determinan-
tes y consecuencias de los embarazos y naci-
mientos entre adolescentes.



Salud en la Infancia y la Nifiez

La mortalidad infantil y de los nifios ha bajado
sustancialmente en los vltimos diez afios. Sin em-
bargo, atin quedan lagunas en la cobertura de 1a sa-
lud materno-infantil: uno de cada tres nifios nace
sin asistencia médica y a la edad de 12 a 23 meses
dos de cada tres no han recibido todas sus vacunas.
Se recomienda por lo tanto:

e Mayor investigacién para lograr un mejor enten-
dimiento de los factores asociados con la mor-
talidad infantil y de la nifiez.

® Que los programas de salud materno-infantil
consideren aquellos grupos poblacionales con
menor acceso y disponibilidad de los servicios
de salud.

e Darle particular importancia a las mujeres y ni-
fios residentes del drea rural, en la regién Norte
y aquellos grupos familiares donde las madres
tienen bajo nivel de instruccién.

o Considerar la necesidad de disminuir los niveles
de desnutricién crénica observada en los nifios
menores de cinco afios. De particular importan-
cia son los programas de control de crecimiento
del nifio, la vacunacién, y las camparias de edu-
cacién en salud.

Conclusiones y Recomendaciones

Lactancia

Aunque la mitad de los nifios recibe pecho durante
su primer afio de vida, la gran mayorfa también re-
ciben suplementos no necesarios ain a pocas se-
manas de haber nacido. En parte como resultado
de estas précticas uno de cada seis nifios padece de
la desnutricién crénica. Por eso se recomienda:

o Destacar los beneficios para la salud materno-
infantil asociados con la préctica tradicional de
lactancia y el uso de suplementos alimenticios a
edades apropiadas.

Planes Futuros

En cuanto a los programas de salud y planificacién
familiar, se recomienda en el futuro:

» Expandir el sistema de salud para cubrir 4reas
remotas.

e Fortalecer los programas de servicios basados
en la comunidad.

» Formular una polftica explicita de poblacién y
desarrollo que tenga en cuenta la prevencién del
riesgo reproductivo como un factor de desarro-
1lo.




Datos Basicos

DATOS BASICOS

Indicadores Demogrificos, 1990, Secretarfa Técnica de Plani-

ficacién, basados en los datos del censo de 1982.

Poblacién Total .. ... . ............... . 4,276,649
Poblacién Urbana (porcentajc) N 5 50.0
Tasa de Crecimiento de la Poblacién (porcenta_]e) ........ 29
Tiempo requerido para que se duplique la Poblacién (afios) 24.0
Tasa de Natalidad (por 1,000 habitantes) . . ... . . ... . 350
Tasa de Mortalidad (por 1,000 habitantes) ............ 7.0
Esperanza de Vida al nacer (afios) ................ 610

Encuesta Nacional de Demografia y
Salud, ENDS-90

Poblacién de la Muestra

Mujeres de 15 a 49 Afios o 0 . . 5,827
Caracteristicas Bésicas
Porcentaje Urbano . . .. .................... 56.3
Porcentaje con Primaria Completa o mas’ .. . ... . 639
Matrimonio y Otros Determinantes de la Fecundidad
Porcentaje Actnalmente Unidas . ............... 61.3
Porcentaje Alguna Vez Unidas . . .............. 671
Edad Mediana a la Primera Uni6n
para Mujeres 25-49 Afios .. ....... ... .. ... 209
Edad Mediana al Primer Nacimiento
para Mujeres 25-49 Afios .. . ... . ... ... 21.7

Duracién Media de la Amenorrea Postparto (en meses)® . 6.8
Duracién Media de la Abstinencia Postparto (e fneses)® . 4.7

Fecundidad
Tasa Global de Fecundidad® .. ................. 4.7
Nimero Medio de Nifios Nacidos Vivos
de Mujeres 40 a 49 afios .. ... ......... 53
Deseo de Tener Hijos
Porcentaje de Mujeres Actualmente Unidas:
~ Que no desea tener més hijos (excluyendo las
mujeres esterilizadas) ... ........ ... ... 363
Que desea postergar el parto siguiente més
(13 7 C157) it OO a1 JERNAR A5 257
Niimero Medio Ideal de Hijos para las MUJeres
de 15 a 49 afios ... .. PR, - xR 3.9
Tasa Global de Fecundidad Deseada ........... 3.8
Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos
Porcentaje de las Mujeres Actualmente Unidas:
Que conoce algiin método moderno . .. . . ... .. 96.0
Que actualmente usa un método . . . . . .. . ..... 48.4
Pastilla 2 e R136
Esterilizacién Fememna . o 1 SRET 4
DIU : . S . R s N |
Iyecciones . ... ... viin e 52
CondONE = ar gty 1o o o ce s g e - 2.6
Vaginales g e EE e RN R T Fe 0.8
Abstinencia Penodlca .................. 33
Retiro . ..., .. A IO O, TR 29
Billings ... .. e me o sl el e 20
Yuyos (hierbas nanvas) ................. 43

Otros MEtodos . .. ..o v i v v i i i i v e v 0.7

Mortalidad de Nifios
Tasa de Mortalidad Infantil* . .. ............... 335

Tasa de Mortalidad de Menores de Cinco Afios® .. ... 42.5
Atencién Matemna
Porcentaje de Nacimientos® cuyas Madres:
Recibieron atencién prenatal de un médico
o enfermera durante el embarazo ... ......... 839
Recibieron atencidén de un médico,
una obstetra 0 una enfermera durante el parto . ... 66.0
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 2 23 meses de edad
con tarjeta o camet de vacunacién . . ... . ..... 503
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad
que ha recibido al menos una vacuna ..... L., 894
Porcentaje. de nifios 12 a 23 meses de edad
que ha recibido®
BCG .. it i e 66.2
DPT (las tres d031s) ........... e 51.9
Polio (las trés dosis de Sabfn) . . ... ..... 51.7
Antisarampionosa ... ... 00,0 o g 56.6
Todas las vacunas’ . ................. 332

Prevalencia de Enfermedades
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con diarrea® . ... 8.1
Porcentaje de nifios con diarrea tratados

con Sales de Rehidratacién Oral 3600 . 24.1
Porcentaje de nifios menores de 5 afios:

Enfermos con Infecciones Respiratorias Agudas® 173

Con fiebre en las dos ltimas semanas . . ....... 315

Lactancia y Nutricién

Duracién media de la lactancia (en meses)!® .. . ... . 115
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados ... . 88.9
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados . ... 762
Porcentaje de nifios de 10 2 11 meses amamantados . . . 45.4

Porcentaje de nifios menores ;ic cinco afios
con desnutricién crénical! . . . . . o 16.6

! Nivel de instruccién de 6 afios o mds.
Estimacioén hecha con el método de incidencia-prevalencia usando los na-
cimientos de los 36 meses anteriores a la encuesta,
Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 afios durnte el
periodo de 1987 a 1990.
Las tasas corresponden a los cinco afios anteriores a la encuesta (1985-
90) aproximadamente.
Tomando como base los nacimientos ocurridos en los cinco afios ante-
riores a la encuesta.
Informacién obtenida del camet de vacunacién y de la informacién pro-
porcionada por la madre.
Incluye BCG, wes dosis de Polio o Sabin, tres dosis de DPT, y anti-
sarampionosa.
Tomando como base los nifios menores de 5 afios cuyas madres declara-
ron que estos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la en-
cuesta.
Nifios enfermos con tos acompafiada de respiracién agitada, durante las
dos semanas que precedieron a la encuesta,
!9 Estimacién hecha con el método de incidencia-prevalencia usando. los na-
cimientos de los 36 meses anteriores a la encuesta.
Porcentaje de nifios con talla inferior a la talla esperada para su edad, ba-
sado en una distribucién estdndar.
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