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PREFACIO

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

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP), llevé a cabo a través del Departamento
de Investigacién y Evaluacion, la Encuesta Nacional de Demograffa y Salud, ENDS-90. Esta Encuesta
conté con el apoyo técnico y financiero del Instiute for Resource Development (IRD) dentro del
programa de Encuestas de Demograffa y Salud (DHS). Fue financiada por la Agencia para el Desarrollo
Internacional de los Estados Unidos (USAID) y conté ademds con el apoyo financiero de la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la International Planned Parenthood Federation (IPPF), la Misidn
Alemana de Cooperacién Técnica en el Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Piblica brind6 apoyo
institucional y participo en la preparacion de las preguntas relacionadas con salud matemo-infantil.

Este estudio proporciona informacion actualizada sobre temas como fecundidad, mortalidad,
preferencias reproductivas, conocimiento y uso de planificacién familiar ¢ indicadores de salud materno-
infantil en el Paraguay. Como resultado, se espera proporcionar informacion de vital importancia para los
planificadores y personas encargadas de politicas de poblacién y de salud materno-infantil.

En este informe se incluyen nueve capftulos y cuatro apéndices. Las caracterfsticas de 1a ENDS-
90; la dindmica demogrdfica y las polfticas de poblacidn; las caracterfsticas generales de la poblacién bajo
estudio; los niveles y la estructura de la fecundidad; el conocimiento y uso de planificacién familiar; 1a
nupcialidad y exposicion al riesgo de concebir; las preferencias sobre fecundidad; 1a mortalidad infantil y
de la nifiez; la salud matemo-infantil; la lactancia y nutricién; y cuatro apéndices, son los temas de los
capftulos que constituyen este documento.
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CAPITULO1I

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

1.1  INTRODUCCION
1.1.1 Geografia

Paraguay se halla ubicado entre los meridianos 54° 19’ y 637 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 medilerrdneo con salida al mar a través de los rfos Paraguay,
Parand y de la Plata, 1600 km; y por tierra, a través del Brasil (Pto. Paranagud) 1.200 km. No posce
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 rfo Paraguay:
Occidental y Oriental. La Regién Occidental, con 246.925 km? también conocida como Chaco,
constituye una planicie aluvional con topograffa ptana 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 rfo Pilcomayo. El Chaco tiene una poblacién que representa el 1,7
por ciento del total, resultando una densidad demografica de 0,2 habitantes por km® Su principal
actividad econémica es la ganaderfa extensiva, aunque también s¢ han desarrollado explotaciones mixtas,
agropecuarias, en las Colonias Mennonitas, en la parte central de la region.

La Regi6n Oriental, comprendiendo parte de las cuencas de los rfos Paraguay y Parand, tiene una
superficic 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 d4 una densidad demogrifica de
18,6 habitantes por km>. La mayor parte de las acitividades econémicas del pafs se desarrollan en esta
region, siendo la principal la agropecuaria y la explotacién forestal.

El Paraguay cuenta con recursos de buena calidad en cuanto a suelos, vegetacién, rios y fauna.
Tanto la 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 poblacion. Sin embargo, la explotacién mds 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; 1a zona este y sur este de l1a regién oriental
de gran potencialidad agricola, donde sin embargo la deforestacién esté alcanzando niveles alarmantes; el
conjunto de la regidn occidental ain muy poco poblada que se dedica fundamentalmente a la explotacién
ganadera y donde los recursos forestales también estdn en franco proceso de degradacion.

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
Zonas 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 Concepcion, San Pedro y Amambay. En ellos
predomina la poblacidn rural y las explotaciones agricolas y forestales.



Regién 3: Centro Sur, que comprende los departamentos de Cordillera, Guaird, Caazapd, Misiones,
Paraguarf, Central y Neembucd. Constituye un 4rea de antiguo poblamiento, con tendencia a la expulsion
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.

Region 4: Este, que comprende los departamentos de Caaguazi, Itapia, Alto Parand y Canindeyu.
Constituye un 4rea de alta potencialidad para la explotacién agricola, donde se han implementado en las
tiltimas 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 ¢s ¢l Espafiol, pero coexiste como idioma oficial hablado por la mayorfa
de la poblacién el idioma Guarani. 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. Segin el censo de 1982,
entre las personas de 5 aflos y mds, 40,1 por ciento declararon hablar solo Guaran{, el 48,6 por ciento
habla simultaneamente Espafiol y Guaranf, y solo 6,5 por ciento habla exclusivamenie Espafiol; quedando
un pequefio residual de personas que hablan otros idiomas habitualmente en el hogar, en especial
Portugués y Alemdn.

La religion predominant¢ en el Paraguay es la catflica. Segun la Encuesta Nacional de
Demograffa y Salud el 95 por ciento de las mujeres entrevistadas declaré ser de religion catélica; otro 3
por ciento declar$ su pertenencia a diversas iglesias 0 sectas evangélicas. Uno por ciento est4 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 a la caza y a la pesca. La conquista propiamente dicha comienza con la fundacién de Asuncién
en ¢l afio 1537 donde se establecié el micleo de 1a poblacién del Paraguay conformado por espafioles e
indios guaranfes. Un intenso proceso de mestizaje conform¢ muy prematuramente los rudimentos de una
nueva nacionalidad caracterizada por el bilinglismo 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. L.a guerra de la triple alianza (1864-1870) en la que el Paraguay
enfrenté a Brasil, Argentina y Uruguay truncé este proceso de desarrollo. Luego de esa guerra el pafs
quedé totalmente arruinado y despoblado. Cdlculos aceptables estiman el mimero de habitantes en un
poco mas de 800.000 cuando comenzé la guerra. A su término, 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 12 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 limitrofes 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 regidn 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, la construccién de la gran represa hidroeléctrica de Itaipd y la
expansion de la frontera agricola hacen que proporciones cada vez mds importantes del crecimiento
vegetativo poblacional se radiquen en 10s 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 ¢l Paraguay ha dejado de tener saldos negativos migratorios y ha iniciado un
proceso de moderado desarrollo, basado fundamentalmente en las explotaciones agricolas. Desde febrero
del afio 1989 se inicia un proceso de apertura democratica, con 1a 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 iltima década se ha producido gracias a la expansién de la frontera agricola y a la
formacién de medianas empresas agroexportadoras. La produccién agricola se basa en 2 rubros
principales, la soja y cl algodon, los cuales representan alrededor del 80 por ciento de la exportacion total.
La soja es objetivo de la produccién empresariat en tanto que el algodén se produce en general en fincas
familiares.

El sector industrial, incluyendo el rubro de construccidn, tiene un ritmo de crecimiento muy
lento, representando cl 22 por ciento del PIB total. El rubro principat de este sector es la trasformacion de
la produccién primaria agraria. El sector servicios, incluyendo los servicios basicos, comercio y finanzas,
etc., tiene la mayor participacién en el producto interno con el 49 por ciento.

El PIB del afio 1989 fu¢ de 3.840.330 millones de guaranfes, cifra que d4 un promedio de 924
délares por habitante. El producto por habitante, en los (ltimos afios, ha estado creciendo a una tasa
inferior al 3 por cicnto anual acumulativo, ritmo que para el futuro inmediato es dfficil de superar.

1.1.5 Educacion

En materia educativa debe considerarse 1a evolucién de la poblacién del pafs en los tres perfodos
intercensales desde el afio 1950 hasta el ltimo censo de 1982, ya que durante este perfodo la poblacién
mantuvo un nivel moderadamente alto de crecimiento. La poblacién en edad escolar, es decirlade 7 a 14
afios, en los dos primeros periodos intercensales de 1950-1962 y 1962-1972 ha mantenido un crecimiento
alto con una tasa de 3.1 por ciento anual, mientras que para el perfodo siguiente 1972-1982 ese ritmo
descicnde a 1.2 por ciento. La poblacion estudiantil, de 13 a 18 aflos, sin embargo mantiene un nivel de
crecimiento promedio 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 continuacién los cambios mds 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
hombres y de 42.8 por ciento para mujeres pasando a 20 por ciento para hombres y 26 por ciento para
mujercs en 1982.

El nivel de instruccién de la poblaci6én, medido a través del mimero de afios de educacién formal

logrado por la poblacién de 7 o mds afios de edad, constituye un buen indicador para analizar el grado de
educacién 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 e¢n 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 la 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, lo que estarfa indicando un déficit del sistema educativo
secundario.

1.2 POBLACION
1.2.1 Crecimiento Poblacional

En el Paraguay se han levantado y publicado seis censos de poblacién, en 1886, 1899, 1950,
1962, 1972 y 1982. Los dos primeros no son acreedores de completo crédito debido a las circunstancias
que prevalecfan en la época de su realizacién. Sin embargo, queda suficiente evidencia histérica y existen
datos confiables acerca de 1a hecatombe demografica que significé para el Paraguay la guerra de la Triple
Alianza (1864-1870), ya que la poblacion 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
concepciones demogrdficas de polfticos y técnicos, asf como en la mentalidad popular. Durante mucho
tiempo se consideré que el pafs debfa subsanar ese déficit poblacional fomentando actitudes pro-
natalistas.

El censo de 1950 culminé un largo perfodo de inscguridad en las informaciones referentes a la
poblacién. En el afio 1950 se registraron 1,328.452 habitantes del pafs; en el afio 1962 se alcanzé la cifra
de 1.819.103 y cn el afio 1972 1a 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 la poblacién del Paraguay
crece a un ritmo mds acelerado, El censo de 1982, una vez corregida la omisién censal, que fue
rclativamente importante, arrojé la cifra de 3.357.717 habitantes (ver cuadro 1.1), indicando en esta forma
una tasa de crecimienio anual del orden de 2.9 por ciento duranic ¢l perfodo 1972-1982. Las
proyecciones eclaboradas por la Secretarfa Técnica de Planificacion de la Presidencia de la Repiblica
estiman una poblacién total de 4.276.649 habitantes para el afio 1990 y una tasa de crecimiento anual del
orden de 2,9 por ciento para el 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 descendi6 entre 1950 y 1970 de un 47 por mil a 37 por mil, pero no con la misma intensidad
entre 1970 v 1990, En cambio la tasa bruta de mortalidad continué 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 ejemplo: de -10,20 por mit en el quinquenio 1950-1955. En el quinquenio 1970-1975 el saldo
migratorio aun era negalivo y alcanzaba a la tasa de -3,18 por mil. Recién en los dltimos afios de la
década de los 80 csta iendencia se revierte y €l Paraguay comicnza a tener saldos positivos, La
inmigracién mds importante provino del Brasil alcanzando cifras relevantes desde 1975 hasta 1985.

1.2.2 Urbanizacion

En ¢l Paraguay no existi¢ hasta 1982 un acelerado proceso de urbanizacién, Al analizar los datos
censales al respecto es oportuno recordar que en los censos del Paraguay se define como urbana a la
poblacién de las capitales depariamentales y distritales; en muchos casos estos son asentamientos de muy
reducida poblacién que, estrictamente, debieran ser considerados como rurales. Administrativamente, la
poblacion urbana constitufa el 35 por ciento de la poblacitn total en 1950, ¢l 36 por ciento en 1962, el 37
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CUADRQ 1.1 INDICADORES DEMOGRAFICOS BASICOS DEL PARAGUAY SEGUN ESTIMACIONES
RECIENTES
Indicadores Censo de 19829 Estimacién 1990P
Poblacidn Total 3.357.717 4,276.649
Densidad (Poblacion por km?} 8,3 19,5
Porcentaije 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 29,3
Tasa Global de Fecundidad (TGF) 4,8 4,6
Tasa de Mortalidad Infantil (por mil) 53,0 48,9
Esperanza de Vida al Nacer
Hombres 64,14 64,8
Mujeres 68,6 69,1
Ambos Sexos 66,4 66,9
Fuente: Direccidn General de Estadistica y Censos de resultados de anadliais
del Censo de 1982. Divulgacién 1988,
2Datos del Censc de Poblacién de 1982, corregida la omlsién censal, analizados
por la Direccién General de Estadistica y Censos del Paraguay.
PEstimaciones y proyecciones de la Secretaria Técnica de Planificacién, basados
en los datos del Censo 1982.
“Datos de la encuesta que se presenta en este documentc., Existe probablemente
una sobre-estimacién de la poblacidn urbana.

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

Los datos del cuestionario de hogar de la ENDS-90, consignan una poblacién urbana del orden
del 50 por ciento de la poblacién total. Estimaciones basadas en las tendencias migratorias mas recientes
indicarfan que actualmente la poblacién urbana constituye aproximadamente el 48 por ciento de la
poblacion total. Pero, si se considera como poblacién urbana solo a aquella que reside en localidades de 5
mil habitantes o0 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 positivamenie durante los ultimos 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 1a Secrctarfa
Técnica de Planificacion 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 demogrifica en el Paraguay durante estos dltimos 40 afios presenta dos etapas 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 presion demogréfica existente en varias zonas del Paraguay. En consecuencia el
crecimiento demogréifica generard demandas més fuertes sobre la provisién de servicios basicos y sobre el
mercado de trabajo que en la etapa 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
implfcitas relacionadas con la salud, la creacién de empleos, la educacién sexual, la incorporacién de las
mujeres a la fuerza de trabajo, etc. El componente poblacion 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 la comprensién de los
habitantes. Los servicios educativos y los medios anticonceptivos necesarios, asf como el estfmulo de la
paternidad responsable tenderdn a la reduccién de los 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
afios 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 matemo-infantil. La dnica organizacién privada
que propicia la planificacién familiar en forma integral es el CEPEP, filial de 1la IPPF que cuenta con
clinicas particulares en las que se presta asistencia médica y ascsoramiento a parejas que desean obtener
anticonceptivos como medio de regular su fecundidad. Tanto el programa piblico como el privado
implementan el enfoque de prevencién 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 materno-infantil. Las principales causas de
mortalidad materna 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
eliminacién 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
Piblica y Bienestar Social. Lamentablemente la mayor parte de los servicios se concentran en la capital y
ciudades principales, no habiendo sido posible mejorar apreciablemente hasta ahora la cobertura del
ambito rural. Se observan diferencias significativas en la cobertura de servicios matemo-infantiles entre
el Area Metropolitana y el resto del pafs. El sector publico tiene como metas estratégicas eliminar estas

diferencias y mejorar la calidad de los servicios, especialmente aquellos para la poblacién materno-
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 mortalidad; el conocimiento y uso de planificacién familiar; y los indicadores de salud
matemo-infantil en Paraguay. Se pretende igualmente, con esta informaci6n, 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, mortalidad, regulacién 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 Demograffa y Salud (DHS) que el IRD realiza bajo contrato con la Agencia de
los Estados Unidos de America para el Desarrollo Internacional (USAID). Se conté ademds con el apoyo
financiero de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); la International Planned Parenthood
Federation (IPPF), de 1a cual CEPEP es uno de sus afiliados;, y la Misién Alemana de Cooperacion
Técnica en el Paraguay (GTZ). El Ministerio de Salud Piblica brindé apoyo institucional y particip6 en
1a preparaci6n de las preguntas relacionadas con salud matemo-infantil.

1.5.1 Disefio de la Muestra

La Encuesta Nacional de Demograffa y Salud del Paraguay, ENDS-90, fue implementada en la
parte Oriental del pafs, excluyendo la regién Occidental (mejor conocida como el Chaco), debido a 1a baja
densidad poblacional y su alto grado de dispersién. El 98 por ciento de la poblacién estd concentrado en
la parte Oriental del pafs. La muestra fue diseflada para producir aproximadamente 5,000 entrevistas
completas de mujeres en edad fénil (15 a 49 afios de edad). Esta es de tipo probabilfstico,
autorepresentada a nivel de cuatro dominios: Area Metropolitana y Asuncién, Regién Norte, Regién
Centro-Sur, y la Regi6n Este; estratificada dentro de cada dominio: urbano/rural; y bietdpica: primero
dreas de enumeracién y luego hogares. Este disefio permite obtener estimaciones representativas
urbano/rural a nivel de las cuatro regiones. 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. As{ por ejemplo, mientras que las mujeres entrevistadas en la Regidn
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 seccién sobre cobertura més adelante).

Como marco de unidades primarias de muestreo (UPM) se uso el listado censal (1982) de 4reas
de enumeracién (AE). Para ¢l 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 consideré como una
muestra maestra para la seleccién de la muestra de AEs para la ENDS-90. Para los dominios restantes se
determing 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 las viviendas a ser visitadas se seleccionaron en
forma sistemética (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 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 anticoncepcion,

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 recolecté informacion sobre la relaci6n con el jefe del hogar, sexo, edad; para personas de 6 o
mas afios de edad se recolectd informacién sobre asistencia escolar, nivel y grado de instruccién; para
personas menores de 15 afios de edad se pregunt6 sobre crianza. El objetivo principal del cuestionario de
hogar fue el de identificar mujeres elegibles para la entrevista individual.

El cuestionario individual se usé para recolectar informacién de todas las mujeres en edad fértil
(MEF), 15-49 afios de edad, que durmieron la noche anterior al dfa de la entrevista, en la vivienda de
entrevista (poblacién de facto). Se recolect6 informacidn en los tépicos siguientes:

Antecedentes de la Entrevistada

Reproduccion e Historia de Nacimientos

Conocimiento y Uso de Métodos Anticonceptivos

Salud Matemo-Infantil y Lactancia

Nupcialidad

Preferencias de Fecundidad

Antecedentes del Marido, Residencia y Trabajo de la Mujer
Antropometrfa: Peso y Talla

1.5.3 Recoleccion de la Informacidn

L.a prueba piloto para los cuestionarios de la ENDS-90 se efectud durante los dfas 12 al 27 de
Marzo de 1990. Diez mujeres fueron entrenadas duranie 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 ¢l entrenamiento principal de 1a ENDS-90 (Abril 16 a Mayo
12). El entrenamiento se 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 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 implementé 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, Edicion 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 codificacién y critica manual, siendo luego digitados para
proceder con la edicion de mdquina. Estas actividades de oficina fueron desempefiadas por 4 critico-
codificadores, 4 digitadores, y 3 personas en edicién y correccion.

El ingreso y procesamiento de los datos de la ENDS-90 se implement6 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.

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 el cuestionario individual para 5,827 de ellas (93.1 por ciento). Solo un 1.1
por ciento de las mujeres elegibles rechazaron la entrevista, mientras que un nimero mayor, 4.2 por
ciento no fue posible entrevistarlas por estar "ausentes” del hogar.






CAPITULOII

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 ¢l jefe del hogar, lugar de residencia, sexo, edad, educacion 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 poblaci6n.

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 dreas rurales se observa una mayor participacién de 1a poblacién menor de 20
afios, lo cual puede deberse no sélo a incidencia de mayores niveles de fecundidad sino también a la
migracién rural-urbana observada durante los tltimos afios en el Paraguay.

CUADRC 2.1 POBLACION EN EL HOGAR PCR EDAD Y S5EXQ: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA FUBLACION DE FACTQ, POR
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, SEGUN SEXC Y AREA DE RESIDENCIA, ENDS-%0

Grupos Area Urbana Area Rural Poblacién Total

de Edad Hombres Muleres Total Hombres Mujeres 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 8.8 3.0 10.1 9.5 8.7 9.7 5,2
20-24 8.2 8.9 a.5 8.2 7.1 7.7 8.2 8.0 8.1
25-29 8.4 8.8 8.6 6.3 6.0 6.2 1.3 1.5 7.4
30-34 7.3 7.3 7.3 6,2 5.4 5.8 €.7 6.4 6.6
35-39 6.3 5.9 6.1 4.8 4.7 4.1 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 3.7 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.¢C 2.8 2.4 2.3 2.4 2.4 2.7 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 1.7 1.7
70-74 1.3 1.5 1.4 1.4 1.5 1.4 1.3 1.5 1,4
75=79 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 c.9
5in Informaci6n 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 T,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
concentracion de mujeres en las Areas urbanas, debido probablemente a una mayor migracién rural-
urbana de mujeres. Esta mayor concentracion se observa particularmente en la poblacién de 15 o més
afios de edad.

Durante los ultimos 20 afios se observan algunos cambios en la estructura por grandes gtupos de
edad de 1a poblacién Paraguaya' (grdfica 2.1). La disminucién que se observa en la participacién en el
total del grupo de menores de 15 afios se traduce en aumentos ¢n los grupos 15-64 y 65 afios o 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 mds, y con disminuciones recientes en la
fecundidad, afectando la participacion del grupo de menores de 15 afios. Notese que la alta participacién
del grupo 15-64 se ha mantenido aproximadamente constante.

GRAFICA 21
ESTRUCTURA POBLACIONAL DEL PARAGUAY
CENSOS DE 1972, 1982 Y ENDS-90

Porcentaje

70

1972 1982 1990
Afio

Bl Moncres de 15 W15 a 64 [_]65 y Mas I

La calidad de la informacién recolectada en el cuestionario de hogar en lo que respecta a
declaracién de la edad es buena, tanto en lo relacionado con los porcentajes de omisién como en lo
relacionado con preferencia de dfgitos (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 composicién 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 region de Chaco, sus resuitados son
comparados con valores censales bajo el supuesto de que los resultados no son afectados por esta omisién.
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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 recolectd 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 en ¢l cuadro 2.2,

CUADRC 2.2 COMPOSICION DEL HOGAR: DISTRIBUCICN PCRCENTUAL DE
HOGARES POR SEXO DEL JEFE DE HOGAR, TAMARG DEL HOGAR,
ESTRUCTURA DEL HCGAR Y PRESENCIA DE HIJOS DE CRIANZA,
END5-90
Poblacidn Poblaclén Poblacién
Characteristicas Urbana Rural Total
Sexo
Hombre 79.9 86.6 83.0
Mujer 2d.1 13.4 17.0
Tamaho de Hegar
01 6.3 5.0 5.8
02 ill 10.3 10.7
03 15.9 11.7 14.0
G4 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 7.9 6.4
9 y mas 6.6 14.7 10.4
Tamafe Promedio 4.7 5.4 5.0
Composicién del Hogar
Un Adulto 8.6 7.4 8.0
Dos Adultos Diferente Sexo 34.0 40,3 36.9
Dos Adultos Mismo Sexo 2.7 2.2 2.5
3+ Adultos con Parentezco 40.2 43.3 41.6
Otros 14.6 6.9 11.0
Con Ninhos de Crianza 3.0 3.8 3.4

Scgun 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 niimero 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 més
personas (45 por ciento en 4reas rurales),

Basado en la relacién de parentesco, se encuentra que cerca de 20 por ciento de los hogares estdn
conformados por personas sin parentesco o por un solo adulto, 42 por ciento por 3 o mds adultos con
alguin 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 afios 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 1a poblacién de un pafs es uno de los factores mds frecuentemente
usado en los andlisis socio-demdgraficos. El cuadro 2.3 presenta los niveles de instruccién de la
poblacion registrada en el cuestionario de hogar, por sexo segin edad de la persona, drea y regi6n de
residencia. Los niyeles de instruccion por sexo son similares, siendo ligeramente mayores para hombres.
Cerca de la mitad de la poblacién de 5 afios 0 mds poseen nivel de intruccién de primaria incompleta (5
afios 0 menos), mientras que alrededor del 25 por ciento poseen nivel secundario o mds. Noétese que sélo
5.4 por ciento de la poblacion de 5 afios o mas aparece sin ninguna educacién (no se presenta en el
cuadro).

El nivel de instruccién presenta importantes variaciones segin edad y lugar de residencia de la
poblacién. Los mayores niveles de instruccion se observan entre la poblacién de 15 a 44 afios de edad, de
dreas urbanas y preferencialmente entre los residentes de Asuncion y el Area Metropolitana. En estos
grupos, 50 por ciento de la poblacion tienen alrededor de 6.5 afios 0 més de instruccién, comparado con
4.5 afios 0 m4s para los menores de 15 affos 0 mayores de 40 afios, y 1os residentes de 4reas rurales o de
la rcgién Norte.

Aparte del nivel de instruccién, el cual refleja la educacion adquirida por la poblacién a través del
tiempo, e¢s importante analizar los niveles de participacién escolar por parte de la poblacién en edad
escolar (cuadro 2.4 y grifica 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. Comao es de esperarse, estos porcentajes son adn
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 mds 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
representan diferentes niveles de bienestar econdémico y social en una poblacién. En lo que respecta a
vivienda, la disponibilidad y acceso a servicios basicos 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 recolecté
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 servicio de electricidad, estando
fundamentalmente concentrado este servicio en las dreas urbanas. Casi dos terceras partes de las
viviendas urbanas se abastecen de agua para beber del servicio de agua por conexiones jntradomiciliarias,
contrastando con las dreas rurales en donde tres cuartas 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
"waler con arrastre de agua", comparado con solo 5 por ciento en el drea rural, El método de disposicién
de excretas mis usado es la letrina. La calidad del material usado cn 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
ceramica (16 por ciento en 4dreas rurales). El maierial predominante en la zona rural es el piso de tierra.

El nimero de personas por habitacion usada para dormir puede usarse como indicador de
hacinamiento. En 50 por ciento de las viviendas se 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 podra verse més tarde, son estos mismos grupos los que presentan
mayor incidencia de enfermedades respiratorias, gastro intestinales, desnutricién, y mortalidad infantil y
de la niilez.
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CUADRO 2.3 NIVEL DE INSTRUCCION DE LA POBLACION DEL HOGAR: DPISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION EN HOGARES, POR
NIVEL DE INSTRUCCICN ALCANZADO SEGUN SEXC, GRUPOS DE EDAD, AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDS-90
Edad y 0-2 3=5 Primaria Sin Catos Nomere
Residencia hAfios Aflos Completa Secundarla Superlor o No Sabe Total Personas Madiana
ROMBRES

Grupos de Edad

5-9 BB.6 6.8 0.1 c.1 c.0 4.3 100.0 1,769 1.0
10-14 21.3 55.3 11.9 11.2 0.1 0.2 100.0¢ 1,744 q4.4
15-19 5.8 21.8 28.3 41.5 1.9 9.7 100.¢ 1,268 6.8
20-24 3.7 19.9 28.0 40.1 6.6 1.8 100.0 1,231 6.9
25-29 6.7 23.0 z5.9 al.8 9.8 2.8 100.0 1,087 6.7
30-34 7.6 22.4 1.4 29.9 6.6 2.1 100.0 598 6.6
35-39 9.8 25.86 26,2 27.4 9.6 1.3 100.0 Bi2 6.5
40-44 11.1 34.5 23.1 20.5% T.8 3.0 106.0 649 6.1
45-49% 16.1 3.z 22.1 21.86 4.8 2.2 19¢.0 559 5.9
50-54 21.9 37.6 18.1 15,4 3.2 3.8 100.0 4184 1.8
55~59 33.0 32.0 14.8 12.8 4.8 2.6 100.0 362 3.9
60-64 24.8 41.0 13.4 13.1 4.0 3.7 160,90 354 4.2
65+ 42.2 33.6 B.4 B.& 3.9 3.1 100.0 108 3.3
Sin Informacidén/Ne Sabe 16.0 15.2 8.6 0.0 6.7 53.6 100.0 20 3.5
Area de Resldencla

Urbane 18.3 20.2 17.7 32.6 8.2 2.9 100.0 5,855 6.5
Rural 32.1 5.5 19.5 10.6 0.5 1.8 106.0 6,200 4.2
Region

Gran Agunclén 15.6 17.7% 17.5 35.8 10.4 3.0 100.0 3,534 6.8
Norte 33.1 33.6 15.7 13.2 1.4 2.0 160.0 1,497 4.2
Centro - Sur 27.1 32.1 21.2 16.0 1.6 ] 160.0 3,678 4.8
Este 30.0 32.1 18.3 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 B9.1 7.0 6.0 0.1 0.0 3.8 100.0 1,588 1.0
lo-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 4,0 1.0 0.5 160.0 1,443 6.7
20-24 6.5 21.2 26.6 36.2 8.2 1.4 100.0 1,182 6.8
25-29 1.2 23.7 28.2 29.9 10.0 1.0 100.0 1,084 6.7
30-34 9.1 26.4 28.5 26.5 9.0 0.5 100.0 924 6.5
35-39 12.9 28.7 26.2 23.6 8.2 1.3 100.0 769 6.3
40-44 18.7 36.2 22.% 17.4 3.7 1.4 100.0 545 5.3
45-19 22.0 356.0 22.5 13.0 5.3 1.2 100.0 523 5,0
50-54 33.7 0.8 19.7 11.6 2.2 2.0 100.0 538 4.1
55-5% 8.6 34.0 14.8 8.0 3.3 1.2 106.0 389 3.6
60-64 36.6 a3.4 14.8 10.5 2.8 1.9 100.0 409 3.7
65+ 53.0 25.2 10.1 6.3 2.2 3.2 106.0 177 2.7
Sin Informacién/No sabe 3.8 9.0 Q.0 0.0 10.6 8c.4 10C.0 12 15.0
Area de Resldencla

Urbano 20.0 21.5% 20.5 2%.1 6.8 2.9 160.90 6,463 6.4
Rural 35.0 37.2 18.5 7.8 0.5 1.0 1¢0.0 5,548 4.0
Regldn

Gran Asunclén 17.5 18.7 21.4 31.9 8.1 2.5 100.¢ 3,996 6.6
Norte 34.5 34.5 15.8 12.5 1.2 1.5 1090.0 1,371 4.2
Centro - Sur 30.2 32.8 20.0 14.0 2.0 1.1 100.0 3,542 4.6
Este 31.9 34.5 1B.5 12.1 2.0 1.0 100.0 3,100 4.4
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
bieneslar en la poblacién pueden ser medidos también segiin la disponibilidad de electrodomésticos, tales
como radio, televisién y heladera, asf como en la posesién medios de transporte, tales como bicicleta,
motocicleta y automévil. El cuadro 2.6 contiene la distribucién de hogares segiin la disponibilidad o
posesién de estos artfculos.
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GRAFICA 2.2
ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPOS DE EDAD
Y AREA DE RESIDENCIA
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CUADRC 2.4 ASISTENCIA A LA ESCUELA: PORCENTAJE DE POBLACION 6-24 ANOS CON ASISTENCIA
ESCOLAR, POR GRUPOS DE EDRAD SEGUN SEXO ¥ AREA DE RESIDENCIA, ENDS-90

Hombres Muijeres Total

Grupes Area Area Area Area Area Area
de Edad Urbanc Rural Total Urbanoe Rural Total Urbane Rural Total
6-15 84.1 75.0 78.9 84.5 10.5 17.0 84.3 72.9 78.0
6-10 82.1 15.9 78.6 84.8 80.2 82.3 83.59 78.0 80.4
11-15 BG.7 3.7 79.3 84.2 57.8 70.86 85.4 66.2 74.9
16-20 46.3 11.5 27.8 40.9 12.6 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 4reas 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 estd asociado al bajo nivel
de clectrificacién que existe para éstas dreas. De igual manera, el bajo acceso a los medios de
comunicacién tiene importancia para 1a implementacion de campafias de salud y de planificacién familiar.
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CUADRO 2.5 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA: DISTRIBUCICN PCRCENTUAL
DE HOGARES CON MUJERES ELEGIBLES POR CARACTERISTICAS
DEL HOGAR, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ENDS-%0
Foblacién Poblacién Poblacién

Caracteriaticas Urbano Rural Total
Electricidad 92.8 17.2 58.2
Disponibilidad de Agua

Agua Tuberia 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 Manoc 4.2 5.9 5.0
Pozo sin Bomba 23.3 5.7 47.2
Rio, Manantial 0.4 10.0 4.8
Camién Tangque 2.6 0.2 1.5
Aljibe 0.4 0.9 0.6
Otro 5.1 3.8 4.5
Sin Informacién/No Sabe 0.0 0.0 c.0
Total 100.0 100.0 100.0
Tipo de Servicio Sanitarioc

WC con Arrastre Agua 49.8 5.3 29.5
Letrina 49.5 91.2 68,6
Otro 0.2 1.9 1.0
Ne hay servicios 0.4 1.4 0.9
Sin Informacidén/No Sabe 0.0 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 10C.0
Material del Piso

Ladrille 19.5 19.4 19.5
Baldosa 47.1 3.9 27.4
Caramica 3.8 0.9 2.3
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 Informacién/No Sabe 0.2 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por Cuarto

1-2 62.3 35.4 50.0
3-4 27.6 36.2 31.5
5-6 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 100.0 100.0 100.0Q
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 segiin caracterfsticas generales se presenta en el cuadro 2.7 y en la gréfica 2.3. La estruciura

por edad relativamente joven observada entre las MEF, refleja el efecto de los altos niveles de fecundidad
prevalecientes durante el pasado reciente en Paraguay. Sin embargo, cuando se compara con las
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CUADRQ 2.6 BIENES DE CONSUMQ DURADERO: PROPORCION DE HQGARES

POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN DISPONIBILIDAD DE

BIENES DE CONSUMC DURADERC, ENDS-90

Poblacién Poblacién

Caracteristicas Urbana Rural Total
Radio 92.4 82.3 87,8
Televisién B85.6 3l.6 60.9
Heladera 74.9 18.5 49.1
Bicicleta 42.1 26.6 35.1
Metocicleta 9.0 11.4 10.1
Autombvil 22.2 5.7 14.7
Nimerc de Hogares 2,321 1,953 4,274

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

La distribucién de las MEF segiin 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 mujercs actualmente en
unidn sc ha incrementado (61 vs 54). Esto puede 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 dc la poblacién de estudio.

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 1ltimas décadas, principalmente hacia Asuncién y su Arca Metropolitana en 1a cual se concentra 36
por ciento de las MEF.

2.2,2 Antecedentes de la Entrevistada segin Nivel de Instruccion

Un hecho que se ha podido constatar reiteradamente es que el nivel de educacion de las mujeres es un
factor que influye de manera preponderanie en sus actitudes y précticas relacionadas con la salud de 1a 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 instruccién refleja la situacién socio-econdémica, siendo
generalmente el nivel de escolaridad més elevado cuanto mds favorable es Ia situacion econdmica. La
condicién socio-econdmica, a su vez, determina cl acceso a los servicios de salud y la calidad de tales
servicios. Dada la importancia de este factor, se considera conveniente exponer brevemente sobre el nivel de
instruccién y otras caracterfsticas de las MEF, quienes constituyen la poblacién de este estudio.

Para los prop6sitos de este trabajo, el nivel de instruccion se clasificd en cinco categorfas, 0 - 2 Afos
de Instruccién, 3 - § Anos de Instruccién; Primaria Completa, a las que completaron 6 afios de instruccién
primaria; y Secundaria o mas, a las que completaron de 7 o mds afios. En el cuadro 2.8 se presenta la
distribuci6n porcentual de las MEF por nivel de instruccién y segun edad y lugar de residencia,

El 33 por ciento de las MEF declararon entre 1y 5 cinco afios de instruccion mientras que otro 36 por
ciento alcanzé o sobrepasé el nivel de instruccién secundario, Examinando los porcentajes por edad, se hace
evidenle que hubo una mejorfa importante en cuanto el acceso a los medios de ensefianza. Asf, entre las
mujercs 40-49 afios, un poco més del S0 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 dicz en las mujeres 15-24 afios de edad.
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CUADRO 2.7 CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENTREVISTADAS:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES POR EDAD,

AREA DE

RESIDENCIA, REGION Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-9C

Numero de Mujeres

Porcentaie Sin

Caracteristicas Ponderado Ponderado Ponderar
Edad

15-19 21.7 1,263 1,294
20=-24 17.2 1,003 1,019
25-29 17.0 944 963
30=34 14.4 839 818
35-39 11.8 630 693
q40-44 9.9 577 579
45-4% 8.0 468 461
Estado Civil

Soltera 32.9 1,916 1,871
Casada 47.2 2,752 2,796
Unida 14,1 822 338
Viuda 0.7 44 43
Divorciada 0.1 4 3
Separada 5.0 290 276
Nivel de Instruccién

0-2 Anos 9.2 538 608
3-5 Afos 26.8 1561 1,704
FPrimaria Completa 27.8 1,617 1,603
Secundaria 29.8 1,737 1,591
Superior 6.3 366 313
Sin Informacién/Ne Sabe? 0.1 8 8
Area de Residencia

Urbano 56.3 3,278 2,901
Rural 43.7 2,549 2,926
Regién

Gran Asunciéh 36.1 2,101 1,561
Norte 10.8 631 1,331
Centro — Sur 27.0 1,576 1,345
Este 26.1 1,519 1,590
Credo Religiosc

No creyente 0.7 39 40
Catdlica 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 este informe se omite ésta categoria de los
cuadros y por lo tanto la suma de los valores absclutos y
relativos no reproducen el total.
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CUADRO 2.8 NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS ENTREVISTADAS POR CARACTERISTICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS

MUJERES ENTREVISTADAS, POR NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADC SEGUN GRUPCS DE EDAD, AREA Y REGION

DE RESIDENCIA, ENDS-90

0-2 3-5 Primaria Secun— Sin Datos Numero de

Edad y Resldencla Ahos ARos Completa daria Superior o No Sabe Total Mulares
Edad
15-19 4.6 22.8 30.5 40.7 1.4 0.1 100.0 1, 263
20-24 5.3 21.8 28.2 36.4 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 B.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 5.9 0.0 100.0 468
Area de Resldencla
Urbano 5.0 .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
Reglbdn
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 1,376
Este 15.3 36.3 26.9 18,1 3.3 c.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
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Como es de esperarse, el nivel educativo entre las mujeres residentes en 4reas rurales es
marcadamente inferior al de las 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 instruccion secundaria o
superior, mientras que entre las segundas las de cinco affos 0 menos constituyen 20 por ciento y las 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 en 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 conticne la distribucién de MEF por acceso a los medios de comunicacién (radio,
televisién y periédicos), 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 més
veces un diario en la semana.

CURDRO 2.9 ACCESQ A LOS MEDIOS DE COMUNICACION: PORCENTAJE DE
MUJERES QUE GENERALMENTE LEEN EL PERIODICO O MIRAN TELE-
VISION PCR LC MENOS UNA VEZ PCR SEMANA Y ESCUCHAN LA
RADIO TCODOS LOS DIAS, DE ACUERDO A CARACTERISTICAS
SELECCICNADAS, ENDS-50
Escuchan Nimero
Una vez a la Semana Radio Dla- de
Caracteristicas Pericdico Televisién riamente Mujeres
Edad
15-19 74.0 B0.6 84.5 1,263
20-24 72.% 79,0 80.9 1,003
25-29 73.8 78.¢€ 78.0 588
30-34 71.3 79.2 76.1 839
35-39 66.2 72.9 76.9 690
40-44 63,0 67.9 78.2 5717
45-49 57.8 67.5 75.3 468
Nivel de Instrucclién
0-2 Aflos 20.8 45.5 72.Q 538
3-3 Anos 54.7 59.7 76.0 1,561
Primarla Completa 76.5 80.2 81.9 1,617
Secundarila 87.5 93.9 82.9 1,737
Superior 96.2 96.3 76.4 366
Area de Resldenclia
Urbano BZ.3 93,1 79.8 3,278
Rural 54.2 55.3 78.7 2,549
Reglén
Gran Asunclén 85.5 5.7 17.8 2,101
Norte 54.0 49.5 81.4 631
Centro - Sur 67.9 T1.7 80.7 1,576
Este 597.5 66.4 79.1 1,519
Total 70.0 76.6 79.3 5,827
Nota: Hay B casos sin lnformaclén para el nivel de instrucclén.
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El uso de estos medios de comunicacién es mayor entre mujeres jévenes, con mayores niveles de
instruccion, residentes de las dreas urbanas, principalmente en Asuncién y ¢l Area Metropolitana. Nétese que
a pesar de la baja disponibilidad de radio y televisién en los hogares del 4rea rural, el uso de estos medios de
comunicacién 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 1a fecundidad en
Paraguay, para lo cual se utiliz6 un conjunto de preguntas disefladas para minimizar las omisiones y
obtener informacién lo mds precisa posible. Los datos bdsicos provienen de las historias de
nacimientos,logradas a través de entrevistas individuales a las mujeres de 15 a 49 afios de edad. La
historia de nacimientos registra todos los nacimientos vivos que ha tenido la entrevistada y sirve de
referencia a Ia mujer para suministrar la informacién en la forma mas completa y exacta posible. Ademés
de la historia de nacimientos,se recolecté informacién concerniente a cualquier pérdida, aboro 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 en edad fértil (MEF) ha tenido,
esto es aquellos que viven 0 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 dltimos 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 nacimiente. La dltima 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,
especificamente para los tres afios precedentes a la encuesta (1987-1990).' EI uso de un perfodo de
referencia de tres afios se justifica por tres razones bdsicas, a) para presentar la informacién més
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 afios 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 segun zona de residencia, calculados con los datos de la ENDS-90 para el trienio 1987-1990.
Con fines comparativos se incluyen también en este cuadro las tasas de fecundidad derivadas de los datos
observados de 1a Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF), 1979, correspondiente al trienio 1976-1978.

Las cifras del cuadro 3.1 muestra 1a tasa global de fecundidad (TGF), de las mujeres en edad
fértil 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, la TGF indica cuantos hijos en promedio
tendrdn 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, lo que ubica al pafs como uno de los de

' Note que la encuesta se implements entre Junio y Agosto de 1990 y por lo tanto los tres afios de
referencia comprenden parte de 1987, 1988, 1989 y parte de 1990,
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mids alia fecundidad en América Latina, donde 1a TGF promedio es de 3.7. En el perfodo 1976-1990 la
fecundidad ha permanecido practicamente 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 LCS TRES AROS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA POR ARFA DE

RESIDENCIA, ENF-79, ENDS=-90

Area Urbana Area Rural Total®

Grupos I —
de Edad ENDS-90 END5-90 ENF-79 ENDS=90
15-19 68 128 a0 97
20=-24 169 263 226 208
25-29 189 252 232 214
30-34 148 264 205 196
35-39 101 198 149 142
40-44 46 95 19 70
45-49 3 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 128 199 152 159
Tasa Bruta de Natalidad 29.9 35.6 35,3 32.8
2ENF-79: 1976~78, ENDS-90: 19B7-90

La tasa de fecundidad general (TFG) por mil mujeres de 15-44 afios, segun la ENDS-90, asciende
a 159 y la 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 mdxima
recae en el grupo 25-29 afios (grifica 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 participacion del grupo 25-29 afios al momento de la ENDS-90, produciendose asf
una cuspide de tipo dilatada o temprana.

También se notan diferencias apreciables segiin 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 més que las mujeres de residencia urbana. Estas diferencias se expresan también
en las estructuras de la fecundidad. Asf, mientras la estructura de las 4reas urbanas conforma con la
estructura descrita anteriormente para el total del pafs (cispide dilatada o temprana), 1a estructura del 4drea
rural s 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 poblaci6n 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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El 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 segn lugar de residencia y nivel de instruccién de las
MEF. Los niveles més altos de fecundidad se observan entre MEF residentes en 4reas rurales (6.1), en las
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 dreas
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 s¢ 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 especificas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicion 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
mujeres en esos grupos de edades en los quinquenios sefialados, por el hecho de que algunas de cllas ya
han pasado los 49 afios al momento de la encuesta, lo cual las excluye de la poblacion 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
el pasado reciente.

CUADRO 3.2 FECUNDIDAD POR CARACTERISTICAS GENERALES: TASAS
GLOBALES DE FECUNDIDAD PARA LOS TRES ANOS QUE
PRECEDIERON LA ENCUESTA Y NUMERC PRCMEDIO DE NACIDOS
VIVOS A MUJERES 40-49, SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y
NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS5-90
Tasa Promedioc
Glebal de de Nacidos
Caracteristicas Fecundidad Vivos
Area de Residencia
Urbano 3.6 3.9
Rural 6.1 6.9
Regidn
Gran Asuncién 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 Afos 6.2 6.2
Primaria Completa 4.5 4.3
Secundaria © mas 3.2 3.¢
Total 4.7 5.3
GRAFICA 3.2

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

AREA DE RESIDENCIA
Total

Rural

Urbano

REGQION

Qran Asunclén
Norte
Centro-Sur
Este

NIVEL DE INSTRUCCION
0 - 2 Afos

3 -5 Aflos

Primaria Compieta
Secundarla o mas

0 1 2 3 4 5 8 7 8
Tasas Globales de Fecundidad
ENDS-90
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CUADRO 3.3 TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD: TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD PARA PERICDOS QUINQUENALES ANTERIORES A LA
ENCUESTA SEGUN EDAD DE LA MEF Y DURACION PRIMERA UNION DE
LAS MUJERES ALGUNA VEZ EN UNION, ENDS5-%0

Grupos Periodos 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 UNION
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
ANOS 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 duracién de la unién,segin perfodo antes de la encuesta. A medida que
nos movemos hacia atrds en el tiempo, los niveles de fecundidad son mayores dentro de cada perfodo de
duracién de 1a unién. Asf, durante el 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 descendiendo durante los iltimos veinte afios, pero quizds con mayor énfasis durante el pasado
quinquenio. Los cambios se observan en todos los grupos de duracién matrimonial.

3.3 FECUNDIDAD ACUMULADA

En esta seccién se examina el niimero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye
un indicador frecuentemente usado para establecer €l 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 proporcién 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, l1as 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 afics), s6lo el 3 por ciento permanecen infecundas y el promedio
de hijos tenidos es dec cerca de seis. Dado que la prevalencia de anticonceptivos no €s 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. Segun diversos estudios, se estima que el
porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infértiles varia entre el tres y el cinco por ciento.

CUADRO 3.4 HIJOS HACIDCS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES: DISTRIBUCICH PORCENTUAL DE MUJERES POR EL NUMERC DE HIJOS ¥ NUMERD
PROMEDIC DE HIJOS TENIDOS POR MUJER SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MUJER. TOTAL MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS
O UNIDAS, ENDS-90

Namero Hijea Hijos
Edad Actual Rumerc de hiies Tenidios de Kacides Sobrevi-

de la Mujer ] 1 2 3 ] 5 6 1 ] 9 10+ Total Mujeres Vivos vientes

TOTAL DE MUJERES

15-19 £5.9 11.3 2.3 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 g.0 0.0 0.0 100.90 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 9.0 0.0 160.0 1,003 1.0 1.0
25-29 19.7 20.0 22.8 16,0 10.¢0 6.4 3.2 1.6 0.4 G.0 0,0 100.0 938 2.2 2,1
36-34 8.2 15.3 21.7 17.8 1z.9 8.1 6.2 4.5 3.1 1.5 1.0 100.0 839 3.2 3.1
35-3% 7.8 £.3 16.5 16.1 13.5 9.6 6.7 8.2 5.3 3.3 4.9 100.0 630 q.2 3.9
40-44 5.7 B.0 14.7 10.4 10.9 0.2 1.1 6.6 6.7 5.7 13.4 100.9 577 5.1 4.8
45-49 1.9 7.5 0.6 15.9¢ 11.3 7.0 8.0 6.1 1.2 6.9 15.4 100.0 467 5.4 5.0
Total 3z.5 15.1 14.8 10.7 1.7 5.1 3.7 3.0 Z.4 1.7 3.3 l00.0 5,827 Z.% 2.3
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS
15-1% 7.2 45.% 14.8 2.1 0.3 g.o .0 g.g 0.0 0.0 .o 100.0 17% 0.8 0.%
20-24 16.7 35.7 27,2 i3.0 5.8 1.2 0.4 0.1 a.¢ 0.0 .0 100.0 529 1.6 1.5
25-29 6.8 17.7 27.5 20.1 12.4 8.7 4.0 2.2 0.5 0.0 0.0 100.0 70% 2.7 2.6
30-34 3.8 13,4 22.8 18.7 14.0 8.6 7.3 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 14.3 1.4 6.8 9.1 5.9 3.9 5.6 100.9 570 4.5 4.3
40-44 3.8 €.3 14.4 10.6 11.5 11.0 8.2 7.0 6.3 5.9 15.0 160,40 50§ 5.4 5.1
45-49 2.7 6.0 9.2 6.6 11.8 7.4 7.4 6.8 7.6 7.2 17.5 100.0 379 5.8 5.2
Teotal 7.8 16.1 20.4 15.9 11.2 7.6 5.3 4.5 3.5 2.6 5.1 100.0 3,574 3.6 3.4
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Dado que la gran mayorfa de las MEF estin casadas a l1a edad 30, las diferencias que se observan
entre las distribuciones por estado marital para mujeres de 30 o mds 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 constimye un factor demogréfico
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
procreacion.

El cuadro 3.5 muesira que las mujeres Paraguayas comienzan a tener hijos a edades relativamente
jovenes: la mitad tiene ¢l primer hijo antes de los 22 afios, una de cada tres lo tiene antes de los 20 afios,
y alrededor del 15 por cienio 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 mis 0 menos constante alrededor de 21.5 afios.

CUADRD 3.5 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR EDAD AL
PRIMER NACIMIENTC, SEGUN EDAD EN EI MOMENTC DE LA ENCUESTA, ENDS-50

Edad al Primer Nacimiento

Grupos sin Menos de 25 Ahos Numero de

de Edad Hijos 15 Anos 15-17 18-19 20=-21 22-24 y Mas Total Mujeres Medlana
15 19 85.9 c.8 9.2 4.1 - - - 100.0 1,263 a
20 24 43.6 1.1 14.9 2l.1 12.1 1.2 - 100.0 1,003 a
2% 29 19.7 Q.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 21.7
35 39 7.8 1.5 11.2 i8.5 16.6 19.0 25.4 100.0 €90 22,3
40 44 5.7 0.9 13.3 20,2 18.4 19.2 22,3 100.0 5717 21.17
45 4% 4.9 1.4 15.4 ld.6 18.9 15.2 25.6 100,0 468 21.5

4Indica que el valor de la mediana estad por encima del limite inferior del intervalo de edad.

La edad al inicio de la procreacién varfa segun las caracterfsticas de la mujer (ver cuadro 3.6).
Las mujeres que residen en 4reas 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
instruccion, secundaria o m4s, tienen el primer hijo unos tres afios y medio mds 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 la distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores
a la ENDS-90 por intervalo desde el nacimiento vivo previo y segin caracterfsticas demograficas de las
madres.
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CUADRO 3.6 EDAD AL PRIMER NACIMIENTO POR CARATERISTICAS GENERALES: EDAD MEDIANA
AL PRIMER NACIMIENTO ENTRE LAS MUJERES 25-49 ARQS, POR GRUPQS DE EDAD
ACTUAL SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-%0
Edad de la Muier en el Momentc de la Encuesta Total
Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de Residencia
Urbano 22.4 22,6 23.1 23.1 23.3 22.8
Rural 20.3 20.6 21.0 20.4 20.14 20.5
Regién
Asunciétn 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 20.86
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 Instruccitn
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 21l.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

Cerca de 38 por ciento de los nacimientos de orden 2 o mdés ocurridos en los dltimos cinco afios
en Paraguay sucedieron dentro de un perfodo de menos de 2 afios después del dltimo nacido vivoe. 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 afios, de mayor orden de nacimiento, residentes de 4reas rurales, de la regién Norte, y con bajos
niveles de instruccion (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 embarazo, aborto y concepcién de los nifios pero también en relacién con las
consccuencias econdmicas y de salud. Aunque las tasas de fecundidad de los adolescentes han
descendido durante los dltimos 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
medianie 1a 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, segin
caracterfsticas seleccionadas. Estos dos grupos representan 17 por ciento del grupo de mujeres 15-19
afios de edad, siendo la 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 ningdn nivel de instruccién.

De aquellas mujeres con al menos un nacido vivo (14 por ciento), s6lo un tres por ciento han
tenido dos 0 m4s 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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CUADRDO 3.7 INTERVALO ENTRE NACIMIENTOS:

ESPECIFICAS,

ENDS-90

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS CINCO ARDS
ANTERIORES A LA ENCUESTA POR INTERVALO DESDE EL NACIMIENTQ ANTERIOR SEGUN CARACTERISTICAS

Numero de Meses desde el Nacimiento Anterlor

Caracteristicas 7-17 18-23 24-36 36=47 48 y mas Total Nimero Mediana
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 méas 9.8 13.5 32.7 13.5 30.6 100.0 401 33.5
Orden de Nacimiento

2-3 17.1 19.2 23.4 12.9 27.4 10C.0 1,348 30.0
4-6 15.4 22.9 34.5 11.2 16.0 100.0 992 26.8
7 y mas 18.2 21.4 36.0 11.8 12.5 100.0 653 25.9
Saxo del Nacimiento

Prevlic

Hombre 17.6 20.5 1.1 11.7 19.1 100.0 1,537 271.5
Mujer 15.9 21.4 28.5 12.6 21.7 100.0 1,456 28.0
Sobrevivencia del
Naclmiento 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 1¢0C.0 107 24.0
Area de Resldencla

Urbano 15.7 17.1 z24.0 13.8 29.4 100.0 1,268 32.0
Rural 17.8 23.8 34.1 10.8 13.8 100.0 1,725 25.8
Reglén

Gran Asuncién 17.2 16.2 22.9 13.0 30.7 100.0Q 758 31.86
Norte 17.2 25.2 35.2 10.9 11.6 100.0 472 25.5
Centro ~ Sur 16.3 20.7 32.6 11.0 19.4 100.0 820 27.6
Este 16.6 2¢.8 30.3 13.0 17.3 100.0 943 27.2
Nivel de Instrucclén

0 -~ 2 Afios 17.2 25.9 33.2 9.4 14.4 100.0 456 25.3
3 - 5 Afos 16.5 22.8 33.1 11.5 15.4 100.0 1,133 26.5
Primarla Completa 17.7 17.7 26.8 13.6 24.2 100.0 166 29.7
Secundaria o mas 15.6 17.9 23.9 13.4 29.1 100.0 634 30.9
Total 16.8 20.9 29.8 12.1 20.4 100.0 2,993 27.7
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CUADRC 3.8 FECUNDIDAD ENTRE ADCLESCENTES: PORCENTAJE DE
ADCLESCENTES 15-19 QUE SON MADRES ¢ ESTAN
EMBARAZADAS CON SU PRIMER HIJO SEGUN
CARACTERISTICAS, ENDS-%0
Numero
Embarazadas de
Caracteristicas Madres Primer Hijo Total Mujeres
Edad
15 2.5 1.1 3.5 269
16 4.7 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
Area de Residencia
Urbano 10.5 2.3 12.8 637
Rural 17.7 3.1 20.8 626
Nivel de Instruccitn
G - 2 Anos 29.9 4.1 34.0 58
3 - 5 ARos 26.2 4.5 30.7 287
Primaria Completa 15.5 2.9 18.4 385
secundaria o mas 4.7 1.8 6.2 531
Regidn
Gran Asunciodn 10.0 0.7 10.7 389
Norte 20.1 3.7 23.8 153
Centrs — Sur 13.5 2.8 16.4 373
Este 16.5 4.4 20.9 348
Total 14.1 2.7 16.8 1,263

CUADRO 3.% HIJOS NACIDOS VIVOS ENTRE ADGLESCENTES: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
ADOLESCENTES 15=-19 AROS POR NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS SEGUN EDAD,
END5-~90
Promedioc
Edad Sin 2 Hijos de Nacidos Numeroc de
Actual Hijos Hijo o Mas Total Vivos 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 88.6 10.3 1.1 100.0 0.1 233
18 7.1 19.0 3.9 100.0 0.3 258
19 69.5 21.6 B.9 100.0 0.4 238
Total 85.9 11.3 Z2.8 100.0 0.2 1,262
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CAPITULO 1V

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, duracién tanto de amenorrea de postparto como
de abstinencia de postparto, y no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con esas précticas.

Dentro del t6pico de la nupcialidad, 1a formacioén de uniones legales o consensuales se¢ considera
como un indicador bésico de la exposicién al riesgo de embarazo y cuyas caracteristicas 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 biolégica 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 amenorrea 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 la seccién sobre nupcialidad de 1a ENDS-90 se preguntd a cada mujer si habfa estado casada o
unida alguna vez, y en caso afirmativo, cual era su estado conyugal en ese momento. En el cuadro 4.1y
la pgréfica 4.1 se presenta la distribucion de MEF segiin estado conyugal, clasificadas por edad de la
mujer.

CUADRGC 4.1 ESTADD CIVIL ACTUAL: DISTRIBUCICON PQRCENTUAL DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL PCR ESTADO CIVIL SEGUN EDAD AL MCOMENTO DE LA ENCUESTA,
ENDS-30
Grupos Separada
de Fdad S5cltera Casada Unida viuda Diveorcida Total Numero
15-19% 4.6 8.2 5.9 0.0 1.3 100.0 1,262
20-24 43.2 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 [N 16.6 0.8 5.6 100.0 839
35-39 9.2 67.0 15.6 0.5 1.5 100.0 690
40-44 4.5 73.1 14.4 1.0 6.9 100.0 577
45-49 7.4 69.6 11.4 4.9 6.7 100,0 468
Total 32.9%9 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 proporcién 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
ailos.
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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 bien no necesariamente la edad a la primera unién siempre coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, constituye de todas maneras un indicador importante del comienzo 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 segun edad de las mujeres al momento de 1a entrevista. La
informacién correspondiente 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 1a edad mediana a la
primera relacién sexual, es decir, edad a la cual se ha unido (o tenido la primera refacién sexual) el 50 por
ciento de la cohorte. Se han excluido de los cdlculos aquellos grupos de edad en los cuales menos de la
mitad de esas mujeres se casaron {0 fuvieron la primera relacién) antes de los 20 afios. Por otro lado,
debe tencrse presente que 1as 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 encuesta.

La comparacion 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
exceptia la cohorte de 45-49 afios en el momento de 1a ENDS-90 para quienes los datos se espera que
sean menos confiables, parecerfa que la edad a la primera unién ha permanecido invariable en el Paraguay
en los ultimos 20 afios. Sin embargo, de la comparacién de la proporcién de mujeres casadas antes de los
16 afios (3.5 por ciento para la cohorte 40-44 y 2.7 para 15-19) podrfa inferirse una posible tendencia a la
disminucién de los matrimonios o uniones tempranas.

El que la edad a la primera unién ha permanccido invariable en el Paraguay también se concluye
del andlisis de las edades medianas presentadas en la \ltima columna del cuadro 4.2, 1a 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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CUADRO 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 GRUPQOS
DE EDAC ACTUAL, ENDS-90

NGnca

Grupos Edades Especlificas sa Edad
de Edad 15 18 20 22 25 Casaron Numerc Mediana
15-19 2.7 - - - - B4.6 1,262

20-24 3.2 24,2 40.86 - -— 43.2 1,003

25-2% 3.2 25.8 44.7 57.3 72.2 21.5 988 20.8
a0-34 3.2 23,5 43.1 59.7 74.9 9.3 B39 20.8
35-39 2.4 20.3 3B6.8 52,2 68.0 9.2 690 21.7
40-44 3.5 23.4 44,4 59.4 74.3 4.5 577 20.6
45-49 3.1 24,86 42.3 57.5 10.1 7.4 468 21.0
20-49% 3.1 23.8 42,3 56.2 68,7 18.6 4,565 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 est4d por encima del limite inferier del intrevalo
de edad,

CUADRO 4.3 EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL: FPCRCENTAJE ACUMULACC DE MUJERES QUE HAN
TENIDO RELACIOWNES SEXUALES A EDADES EXACTAS SELECCIONADAS Y EDAD MEDIANA A
LA PRIMERA RELACION POR GRUPCS DE EDAD ACTUAL, ENDS-90

Nanca
Grupos Edad a la Primera Relacion han Edad
de Edad 15 1B 20 22 25 Tenido Numerc Mediana
15-19 5.5 - - - - 69.9 1,262 a
20-21 5.0 38.6 61.2 - - 22.1 1,003 18.9
25-29 5.1 37.1 61.2 72,6 B6,.B 3.0 988 19.0
30-34 4.7 35,4 58,7 73.7 87.8 1.7 B39 19.0
35-39 3.9 30.0 52.0 66.3 82.9 1.9 690 1%.8
40-44 4.6 33.5 56.5 72.6 96.7 1.4 577 19.4
45-49 5.2 33.8 53.4 70.6 8z.7 1.0 468 19.5
20-49 4.8 35.2 58.0 71.4 83.8 7.8 4,565 19.2
25-49 4.7 34.3 57.1 71.4 B5.7 3.6 3,962 19.3

2Indica que el valor de la medlana 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 grupe de mujeres menores de 30 afios. Esta informacién es
consistente con ¢l hecho de que las proporciones acumuladas de mujeres que han tenido la primera
relacién aumenta en forma sistemdtica para todas las edades.

Diferenciales Socioecondmicos

La edad mediana a 1a 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 UNION:
ENTRE LAS MUJERES 20-49 AROS POR GRUPCS DE EDAD ACTUAL SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, ENDS-9%0

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION

Edad de la Muljer en el Momento de la Encusesta Total
Caracteristicas 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area de Resldencla
Urbano 21.7 21.5 22.1 21.7 22.5 21.8
Rural 19.5 19.9 21.0 19.7 19.5 19.8
Reqlén de Residencla
Gran Asuncién 21.9 21.4 22.6 21.7 ?22.6 21.9
Norte 19.6 1%.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 Adios 17.8 15.3 19.3 18.9 18.9 18.8
3 - 5 Afos 18.4 20.¢6 19.9 19.9 20.3 19.5
Primaria Completa 20.7 21.9 22.6 20.6 20.6 20.9
Secundarla o mas 23.0 26.8 24,0 24.5% 23.9% 23.3
Total 20.8 20.8 21.7 20.6 21.9 20.9
CUADRO 4.5 EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION

ENTRE LAS MUJERES 20-4% AROS POR GRUPCS DE EDAD ACTUAL SEGUN

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS,

ENDS-90

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

Caracteristicas 20-24 25-29 30-34 35=39 4044 45-49 20-49 25-49
Area de Resldencla

Urbano 19.3 19.4 19.3 20.3 20.1 20.6 19%.7 19.8
Rural 18.4 18.3 18.7 19.1 18.7 18.6 18.6 18.7
Reglén

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 18.8 18.8
Centro - Sur 19.1 18.9 19.5 20.3 18.8 18.5 1%.1 19.1
Este 18.3 18.0 18.7 18.9 18.9 19.4 18.6 18.7
Nivel de Instruccidn

0 - 2 Afos 16.8 17.1 17.6 18.0 17.8 18.0 17.17 17.8
3 - 5 Ahos 17.5 17.5 18.4 18.9 18,7 19.0 18.2 l18.4
Primaria Completa 18.5 18.% 18.9 20.4 19.7 19.9 19.2 13.4
Secundaria o mas 20.7 20.4 20.7 22.0 22.7 22.0 - 21.2
Total 18.9 19.0 19.0 19%.49 19.4 18.5 19,2 19,3
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Paraguay se casan dos afios mds 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 Asuncién y su drea metropolitana con respecto al resto del pafs.

Las mayores diferencias en 1a 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 anélisis de la edad mediana a la primera relacién para los
distintos subgrupos poblacionales. Un resultado adicional es 1a mayor edad mediana a la primera relacién
que se observa en las zonas urbanas del pafs, especialmente el Gran Asuncién y entre mujeres con
instruccién secundaria 0 més.

43  ACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE

La probabilidad para una mujer de quedar embarazada estd directamente relacionada con la
frecuencia de relaciones sexuales en ausencia de proteccion anticonceptiva. En el cuadro 4.6 se presenta
informacidn sobre la frecuencia de las relaciones sexuvales como un refinamiento de 1a medicién de la
exposicién al riesgo de embarazo segiin 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
scxualmente activas, 1a duracién de la abstinencia de postparto.

Si se excluyen las mujeres que no estén usando métodos, las que nunca han estado en unién y las
de 15-19 affos (este dltimo grupo compuesto en gran medida por mujeres solteras y mujeres que no usan
anticoncepcifn), la proporcién de mujeres sexualmente activas es bastante uniforme en todos los grupos
estudiados y estd alrededor del promedio nacional de 78 por ciento para todas las edades, lugares de
residencia y niveles de educacion. Como es de esperar, 10s mayores niveles de actividad sexual se
encuentran entre las mujeres que estan usande métpdos (entre 88 y 96 por ciento) v entre las mujeres
unidas {cntre 79 y 86 por ciento). Existe una leve diferencia en los niveles de actividad sexual segtin la
region 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
en abstinencia no de postparto con una duracién 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
planificacién familiar,

44  INFERTILIDAD POSTPARTO

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

Con esta informacién 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 dltimo hijo. El cuadro 4.7 y la gréfica 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 1a entrevista, 17 por ciento de las madres de nifios menores de 3 afios estaban en
amenorrea de postpario, 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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CUADRC 4.6 RACTIVIDAD SEXUAL RECIENTE: ENTRE LAS MUJERES QUE HAN TENIDC RELACIONES
SEXUALES, PORCENTAJE DE SEXUALMENTE ACTIVAS Y ENTRE LAS NO SEXUALMENTE
ACTIVAS, PORCENTAJE EN ABSTINENCIA DE POSTPARTO (PP} POR DURACICN DE ELLA
SEGUN CARACTERISTICAS SCCIOECONCMICAS, ENDS-90
Activas No Activas en las Ultimas Semanas
en las 4 Abatinencia PP No en Abstinencia PP
Ultimas 0=-1 2+ 0-1 2+ Sin
Carateristicas Semanas Sem. Sem. Sem. Sem., Datos Total Numero
Grupos de Edad
15-19 64.3 10.7 1.0 20.2 3.4 0.4 100.0 380
20-24 75.3 8.6 1.7 11.2 2.7 0.5 100.0 778
25-29 16.8 6.0 1.2 12.8 2.7 0.5 100.0 899
30-34 §2.8 4.1 0.8 8.1 3.5 0.7 100.0 825
35-39 79.7 2.8 1.6 9.7 4.6 1.5 100.0 676
10-44 4.5 1.8 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 Unidn
0-4 B4.5 7.0 0.1 7.5 0.1 0.7 100.0 a37
5-9 85.4 3.7 0.4 8.2 1.3 0.9 100.0 853
10-14 85.4 3.6 0.5 8.1 1.9 0.6 100.0 803
15=-19 5.9 1.6 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+ 79.4 0.1 0.9 7.9 10.6 1.2 100.0 398
Nunca en Unién 38.8 12.7 5.4 28.3 14.2 0.6 100.0 679
Area de Residencia
Urbano 76.0 3.8 8 12.7 5.8 9 100.0 2,568
Rural 79.6 6.3 1.6 8.1 3.6 0.8 100.0 2,022
Regilon
Gran Asuncién 74.6 3.6 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
Centro - Sur 77.0 6.4 1.8 10.7 3.7 0.4 1o0.0 1,221
Este 81.3 4,8 1.0 7.5 4.0 1.2 100.0 1,227
Nivel de Instruccién
0 - 2 Afes 76.9 5.1 2.1 7.5 7.3 1.2 100.0 496
3 - 5 Ahos 80.2 6.0 1.1 7.3 4.8 0.5 100.0 1,369
Primaria Completa 77.3 1.6 1.6 11.9% 3.9 c.7 100.0 1,281
Secundaria o mas 75.5 1.0 0.7 13.9 4.8 1.1 100.0 1,438
Métode Usado
No Método 66.4 B.1l 2.1 14.8 7.8 0.9 10Q.0 2,682
Pastilla 95.7 0.0 0.0 3.4 0.0¢ .9 100.0 513
DIV 92.5 0.8 0.0 5.2 1.5 ¢.0 100.0 216
Esterilizacién 87.6 l.6 0.0 6.9 2.9 1.0 10G.0 283
Abstinencia Periddica 990.2 1.0 0.0 8.8 0.0 0.0 100.0 136
Otros 94.8 0.0 0.0 4.4 0.0 0.8 100.0 760
Total Tr.6 4,9 1.2 10.7 1.8 0.8 100.0 1,590

Si se interpreta la distribucién del cuadro 4.7 como una cohorte hipotética, similar a 1a columna L,
de una tabla de mortalidad, se puede estimar en que momento después del nacimiento €l 50 por ciento de
los nifios tienen sus madres amenorreicas, 0 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 interpolacion entre los grupos que contienen el 50 por ciento de 1a 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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CUADRC 4.7 AMENORREA POSTPARTO, ABSTINENCIA E INSUSCEPTIBILIDAD
PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN EN
AMENORREA, ABSTINENCIA DE PCSTPARTO Y NO SUSCEPTIBILIDAD
Al, EMBARREZO SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO, ENDS-90
Niomero
Meses dede En En No de Na-
el Nacimiento Amenorrea  Abstinencla Susceptible cimlentos
<2 96.9 87.0 98.5 93
2-3 65.2 34.6 71.1 171
4-5 46.1 10.2 52.0 140
6-7 36.3 14.3 42.3 140
8-9 24.2 8.6 29.8 130
10-11 20.1 10.2 27.4 118
12-13 16.3 12.9 27.7 127
14-15 3.5 4.6 12.5 145
16-17 3.0 7.9 10.0 133
i8-19 3.3 3.3 6.6 133
20-21 1.4 3.5 4.6 149
22-23 1.6 4.3 6.0 129
24-25 1.8 4.6 5.6 142
26-27 0.0 2.3 2.3 133
28-29 0.0 3.5 3.9 129
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 4.6 2.3 5.4 -
Promedio 6.8 4.7 8.4 -
Prevalencia/Incidencia 6.2 4.0 7.8 -

Otra forma de estimar el perfodo de infertilidad postparto consisie en calcular, a partir de las
mismas distribuciones del cuadro 4.7, la duracién promedio de amenorrea, abstinencia de postparto y del
perfodo de no susceptibilidad, ponderando la duracion de cada intervalo con las respectivas proporciones
de mujeres. Segln este procedimiento, la duracién 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 la abstinencia de posparto, al igual que la duracién del
perfodo de infertilidad postparto se ha estimado también segiin lugar de residencia, nivel de educacién y
grandes grupos de edad (véase el cuadro 4.8), La mitad de las mujeres de 30 afios o mds, las de niveles de
instruccion superior, las residentes en las 4reas rurales y en el Norte y Centro-Sur del pafs, tienen
alrededor de 5 meses o mas de amenorrea y no susceptibilidad al riesgo de embarazo. Los perfodos de
abstinencia postparto son bastanie 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
ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES

Porcentaje de Mujeres
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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 nacimienios vivos en los Gitimos
cinco afios entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no usaron
anticoncepcion.
. Abstinencia prolongada, calculada como la ausencia de relaciones sexuales en los vltimos

tres afios entre mujeres ¢n unidn.

Alrededor del 9 por ciento de las mujeres mayores de 30 afios se consideran menopdusicas.
Menos del 5 por ciento de las mujeres de 40 y 41 afios se incluyen en esta categorfa pero el porcentaje
aumenta rdpidamente a partir de 1os 42 afios 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 la abstencién es
cercana al 5 por ciento. Por otra parte, mis de 1a mitad de las mujeres entre 30 y 49 afios pueden
considerarse como infecundas; entre las mujeres mayores de 46 afios, el porcentaje es superior al 80 por
ciento.
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CUADRGC 4.8 DURACION DE AMENORREA E INSUSCEPTIBILIDAD: MEDIANA DE
MESES EN AMENCRREA, ABSTINENCIA Y DE SUSCEPTIEBILIDADL DE
POSTPARTO POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, END5-90

En En Abs-— No Sus- Numero de
Caracteristicas Amenorraa 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 1,1 2.2 4.7 1,098
Rural 5.8 2.2 6.9 1,328
Region
Gran Asuncién 3.9 2.3 4.6 681
Norte 6.1 2.1 6.4 304
Centroe — Sur 5.4 2.5 5.9 642
Este 4.3 2.0 5.6 739
Nivel de Instruceién
0 - 2 Ahos 5.8 2.0 6.4 293
3 - 5 Anos 5.3 2.4 6.2 B36
Primaria Completa 4.3 2.3 5.2 672
Sacundaria o mas 4.2 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
¥ ABSTINENCIA PROLONGADA PARA MUJERES EN UNIOCN
ENTRE 30 Y 49 ARCS DE EDAD, ENDS-90

Meno- Bbhstinencia

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 0.6
42-43 9.9 E7.8 1.4
44-45 13.4 68.5 0.7
46-47 25.9 82.0 1.5
18-49 43.7 92.5 4.7
Total 8.7 54.2 0.6
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CAPITULO V

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES

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

En la primera parte de este capftulo se analizan las condiciones previas para la adopcién de
anticoncepcidn, como son el conocimiento de métodos y de fuentes de suministro. En una segunda parte
s¢ 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
actitudes hacia la planificacién familiar.

5.1 CONOCIMIENTO DE METODOS Y DE FUENTES DE OBTENCION

El cuestionario de la ENDS-90 en Paraguay incluy6 una seccién completa sobre conocimiento,
uso pasado y uso actual de métodos de planificacidn familiar, La medicién del conocimiento de métodos
anticonceptivos, se hizo preguntando a la entrevistada que métodos conocfa o 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 preguntd si
sabfan donde se podia ir a conseguirlos. A las usuarias actuales se les pregunté igualmente en donde
obtuvieron el método 1a tltima vez.

La informacién 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 més 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 por el 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 algin método tradicional y el 80 por
ciento conoce los yuyos o hierbas nativas.

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere precisar
ademads 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 el caso del método de abstinencia periddica o de Billings).
Practicamente todas las mujeres que conocen alglin método saben también donde obtenerlo. Entre las
mujeres casadas, por ejemplo, el 90 por ciento de quienes declaran conocer un método sabe también
donde abastecerse, 1o 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 unidn conocen fuentes para la pfldora, el dispositivo y las inyecciones y un poco més de 1a
mitad para el condon y la esterilizacion femenina. Si se exceptia 1a 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 obtencion lo constituyen los 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 ANTICONCEPCION
PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE CONONCEN
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y FUENTES DE SUMINISTRO
O INFORMACICN SEGUN METODO ESPECIFICOQ, ENDS-950
Conoce Método Cenoce Fuente
Métodos Todas Unidas Todas Unidas
Cualquier Métoda 95.1 97.7 85.4 90.2
Cualquier Método Mederno 93.1 96.3 85.1 89.8
Pastilla 89.5 93.6 78.%6 83.9
DIU 7.4 84.5 58.2 65.9
Inyecciones B4.4 88.5 4.2 78.9
Vaginales 40.6 45.7 33.7 39.0
Condén 62.5 66,7 50.2 54,5
Esterilizacién Femenina 6d.6 0.3 48.2 94.86
Esterilizacién Masculina 15.6 16.4 9.5 10,7
Cualquier Método Tradicicnal 87.4 1.3 25.1 27.5
Abstinencia Periédica 51,3 54.6 - -
Retiro 44,6 53.3 —- -
Billings 38.0 39.9 25.1 27.9
Yuycs 80.3 85.8 - -
Otros Métodos 2.8 3.4 - --
Numero de Mujeres 5,827 3,574 5,827 3,574
GRAFICA 5.1

CONOCIMIENTO Y USO DE PLANIFICACION
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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 0 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 ¢l resto del pafs en forma similar.

CUARDRO 5.2 CONOCIMIENTQO DE METODOS MODERNOS Y FUENTES:
PORCENTAJE DE MUJERES UNIDAS QUE CONOCEN POR IO MENQS
UN METODO MODERNO Y UNA FUENTE DE INFORMACION O
SERVICIOS PARA UN METODC MODERNC SEGUN CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS, ENDS-90
Conoce
Fuente Numerc
Conoce Métodos para de
Caracteristicas Cualquier Moderno Moderno Mujeres
Edad
15-1% 96.8 94.0 83.8 179
20-24 97.8 95.7 7.9 529
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 Resldencia
Urbano 98.6 97.9 95.1 1,924
Rural 96.8 94.5 83.7 1,650
Regién
Gran Asuncidn 99.4 98.9 97.0 1,208
Norte 93.7 91.6 77.5 116
Centro - Sur 97.1 95.0 87.3 945
Este 97.9 96.5 88.6 1,008
Nivel de Instruccién
0-2 94.5 91.2 74.0 399
3-5 97.1 95.0 87.1 1,123
Primaria Completa 98.1 97.2 90.8 997
Secundaria ¢ mé&s 99.4 99.1 97.9 1,048
Total 97.7 96.3 89.8 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 algin método se les preguntd si lo habfan usado alguna vez. Los
resultados, por grupos de edad, se presenian 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 método 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 mds de una de cada diez mujeres ha usado
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CUADRO 5.3 US0 DE METODOSI:

PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE HAN USADO METODOS ANTI-

CONCEPTIVOS POR EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA SEGUN METODO ESPECIFICO, ENDS-90
Edad de la Mujer al Momentc de la Encuesta
Métodos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Teotal
TOTAL DE MUJERES
Cualgquier Método 12.1 16.1 ©3.5 73.0 71.4 63.4 53.8 50,9
Cualquier Métocdo Modernc 8.4 37.2 53.2 61.1 61.0 51.8 44.6 42.0
Pastilla 5.8 22.7 35.6 42.8 43.2 35.4 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 T.4 8.6 5.1 4.0 4.4
Condén 1.2 6.5 13.3 16.1 13.0 8.7 B.9 9.1
Esterilizaciém Femenina 0.0 0.8 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 26,8 40.9 45,7 45.0 40.2 31.2 31.5
Abstinencia Periédica 1.8 7.0 13.0 16.2 15,7 10.6 6.6 9.6
Retirc 2.3 7.6 12.4 13.0 13.0 10.9 9.2 9.1
Billings 0.5 5.7 g.1l 8.1 8.9 6.5 6.3 5.9
Yuyos 4.0 14.2 25.0 25.5 26.0 26.7 18.4 18.4
Otros Méatodos 0.3 1.5 1.1 2.3 1.9 1.8 3.1 1.5
Numero de Mujeres 1,262 1,003 988 §39 690 577 468 5,827
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS ¢ UNIDAS
Cualquier Método 51.9 67.4 4.9 76.4 T4.7 65.9 57.3 €9.8
Cualgquier Método Moderno 8.6 55.7 63.9 64.1 4.6 53.4 48.2 58.4
Pastilla 29.7 35.9 43.6 44.9 46.3 36,5 3l1.1 40.1
DIu 2.z 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 14.6 24.0
Vaginales c.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 Método Tradicienal 27.6 3B.5 47.5 47.7 46.7 42.2 33.4 42.8
Abstinencia Periddica 3.9 9.5 14.4 l16.6 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 B.1
Yuyos 18.¢6 21.1 29.3 26.0 26.3 27.3 20.0 25.1
Ootros Métedos 1.9 1.9 1.2 2.5 2.0 1.4 3.7 2.0
Numero de Mujeres 179 529 705 T07 570 505 379 3,574

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

usado por las mujeres paraguayas.

Si se consideran Unicamente las mujeres en unidn, las cifras de uso alguna vez segiin edad de la
mujer presentan apenas ligeras variaciones segun el método considerado. El uso de la pfldora aumenta
desde un 30 por ciento en el grupo 15-19 hasta un médximo 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 aftos: 15, 27, 8, y 17 por ciento respectivamente. La prevalencia de esterilizacién
femenina aumenta monoténicamente con la edad hasta alcanzar un méximo entre €l grupo de 45 a 49

afios.
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5§.2.1 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 preguntd si ellas o el 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 anticoncepcién, 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 el momento de la entrevista (panel inferior). La informacién se presenta para todos los
métodos y por métodos especfficos. 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 entre las mujeres unidas. Estos
resultados indican un aumento apreciable en relacién con la situacion en 1979 y 1987, cuando la tasa de
prevalencia de mujeres en unién se estimd 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 afios. Alrededor del 33 por ciento de las mujeres de 45 a 49 afios
estaban usando un método en €l momento de la entrevista.

E! cuadro 5.4 muestra que €l método més prevalente es la pfldora, usada por el 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 gréfica
5.2.

La pfldora es el método preferido por las mujeres menores de 35 afios y la esterilizacion por las
de mé4s 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 afios (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 esterilizacion, 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 gréifica 5.2. Como se puede apreciar, el nivel de uso de métodos modemos
aumenté notablemente entre 1987 y 1990, un poco més de 6 puntos porcentuales. Todos los métodos,
excepto la pfldora experimentaron aumentos y el aumentdo mds importante ocurrié en la prevalencia de la
esterilizacion 1a cual pasé del 4 al 7.4 por ciento.

5.2.2 Diferenciales en los Niveles de Uso Actual

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

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
Asuncién y su drea metropolitana y en otras 4reas urbanas (gréfica 5.3). Los menores niveles de uso se
encuentran entre las mujeres de la region Norte y aquellas con menores niveles de instruccion. Las
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CUADRO 5.4

USC ACTUAL DE METQDOS: PORCENTAJE DE MUJERES ENTREVISTADAS QUE USAN
ACTUALMENTE METCDOS ANTICONCEPTIVOS POR METODC ESPECIFICO SEGUN EDAD AL

MCMENTO DE LA ENCUESTA, ENDS-90

Fdad de la Mujer en el Momento de la Encuesta

Métodas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
TQTAL DE MUJERES
Cualquler Matode 6.5 26.3 40.7 49.4 49.7 45.6 29.7 32.7
Cualquier Método Mocdernc 4.5 19.2 3l.8 35.0 35.1 29.2 23.0 23.6
Pastilla 2.7 5.1 13.2 13.7 10.7 8.9 3.6 8,8
DIU 0.2 2.3 5.5 6.5 6.3 3.9 3.2 3.7
Inyscciones 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
Condébn 0.2 1.3 2.8 3.7 2.1 0.8 1.9 1.7
Esterjlizacién Femenina 0.0 0.6 2.9 4.8 10.4 12.3 13.8 4.8
Esterilizacidn Masculina .0 0.0 0.¢ 0.1 0.0 0.0 .0 0.0
Cualquier Método Tradicienal 1.9 7.1 8.9 14.3 14.5 16.4 6.7 9.1
Abstinencia Periddica 0.4 1.1 2.6 4.3 5.2 2.7 1.3 2.3
Retiro 0.6 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
Qtros Métodos 0.1 0.3 0.5 0.5 0.8 0.5 0.8 0.4
Yuycs 0.7 2.3 2.3 1_8 d.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 100.0 106.0 100.0 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0
Numero 1,263 1,003 988 839 690 577 468 5,827
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS
Cualquier Método 35.4 41.5 52.4 53.8 54.9 50.1 34.5 48.4
Cualquier Método Moderno 26.3 30.5% 41.2 38.5 39.5 32.1 26.3 35.2
Pastilla 17.8 16.2 17.8 15.3 12.4 3.5 4.1 13.6
DIV 1.4 3.8 7.2 7.5 7.3 4.0 3.8 5.7
Inyeccicones 5.7 7.6 7.1 5.8 5.0 2.8 0.4 5.2
Vaginales 0.5 0.3 1.5 0.7 0.7 1.0 0.3 0.8
Conddn 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
Esterilizacién Masculina 0.0 0.0 0.0 0.1 2.0 0.0 0.0 0.0
Cualquier Método Tradiciocnal 9.2 11.0 11.2 15.2 15.4 i8.1 8.3 13.2
Adbstinencia Periédica 0.8 1.8 3.4 1.9 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 z.1 2,2 2.0 2.2 1.6 2.0
Otros Métodos 0.7 0.5 0.7 0.6 1.0 0.5 1.0 0.7
Yuycs 4.3 4.0 2.5 4.5 4.4 8.6 1.8 4.3
No Usa Actualmente 64.6 58.5 47.8 46.2 45,1 49.9 65.5 51.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100,90 100.0 100.0 100.0
Numero 179 529 705 707 570 505 379 3,574
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GRAFICA 5.2
USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
ENTRE LAS MUJERES EN UNION, Eatorilizacion 4% ____D9ora 14%
ENF-79, EPF-87 Y ENDS-90 Dispositivo 5% <

Otros Modernoa 6%

Tradicionalas 3%

Plldora 14%

Estertlizacién 7%

-

No Usas+ 62%

Dispositive €%

EPF-87

Otros Modernos 9%

Pildora 13%
sterllizaclén 2%
Dﬁspos tivo 6% —_—

Otros Mcdernos 5%
Tradlclonales 7%

Tradicionales 9%

No Usa~ 56%

ENDS-90

No Usa- 68%

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

mujeres en dreas 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 tnicas desviaciones se observan
entre las mujeres sin ninguna educacién o con primaria incompleta y aquellas con educacién superior. El
dispositivo intrauterino es preferido por las mujeres de mayor nivel de instruccién.

A nivel del pafs, properciones 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 ¢l Este del pafs. Como era de esperarse, los niveles de uso de 1a esterilizacién aumentan
con la paridez, especialmente a partir del tercer hijo. Niveles similares se encuentran entre las mujeres de
menores niveles de instruccién,

5.2.3 Fuente de Suministro y Tiempo a la Fuente

. Alas mujeres que estaban utilizando algin método anticonceptivo en ¢l 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 resuliados 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 ¢l 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 la 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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GRAFICA 5.3
USO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN RESIDENCIA E INSTRUCCION

Porcentaje

Ur- Ru- Gran Nor- ent. Este 0-2 3-5 Prim. Sec.»
bano ral Asun, te Sur Com,
RESIDENCIA REGION INSTRUGCCION
ENDS-90
CUADRO 5.6 TUENTE DE ABASTECIMIENTC: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ACTUALES DE
METODQS MCDERNCS POR FUENTE MAS RECIENTE DE SUMINISTRO SEGUN METODO, ENDS-90
Vagi- Esterili-

Fuente Pildora DIU Inyaceldn nales Conddn zaclén Total
CEPEP 8.6 28.6 0.4 4.6 3.5 7.2 9.6
Cantro, Puesto Salud 7.3 14.7 3.3 27.4 0.5 14.2 9.1
Hospital Publico 2.1 5.2 0.8 0.0 0.5 38.0 5.6
Clinica, Medico Partlcular 2.7 1.6 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 Misma, Compahero 1.2 0.0 0.0 0.0 6.6 0.0 0.9
Partera 0.0 2.0 2.7 0.0 0.0 0.0 c,8
Iglesia 0.5 0.0 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 Informacién 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.5 0.2

Total 10¢.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Namero 513 216 235 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 modernos es
probablemente més 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 clfnicas privadas que apoya ¢l CEPEP, y

51



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 ptblico” no debe ser simplemente identificada con los hospitales del Ministerio de
Salud Publica. Incluye también hospitales del Instituto de Prevision Social, hospitales militares, e incluso
hospitales piblicos 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 poblacidn tiene a
los métodos de planificacion familiar es a través de la percepcidn sobre el tiempo para llegar a 1a fuente
de anticoncepcién. La ENDS-90 recolect6 este tipo de informacién en 1a forma siguiente:

. A las usuarias actuales de métodos modemos se les pregunid 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 interrogadas acerca del tiempo a la fuente de suministro.

. A las no usuarias actuales, se les pregunté acerca del conocimiento de las fuentes de
suministro de anticoncepcion 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 modernos y de no usuarias de anticoncepcién por tiempo a la
fuente de suministro de anticoncepcién segin 4rea 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 s de esperarse, el valor mediano es mayor para aquellas residentes del 4rea rural (1 hora)
que para las del 4reca 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 modernos.

5.2.4 Numero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El andlisis de la relacion entre ndmero 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 planificacion familiar al igual que las tendencias en el proceso de adopcidn,

En el cuadro 5.8 se observa que en las cohortes de mujeres més jévenes, quienes tienen paridez
mdés baja, el uso de métodos se inicia mucho mds temprano en la formacién de la familia que en las
cohortes de mujeres de m4s edad. Asf se tiene por ejemplo, que entre las mujeres de 20 a 24 afios casi la
mitad de quiencs 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
anticoncepcion, 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 €l 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 ¢l 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 categorfa
“hospital piblico” solo 5 esterilizaciones fueron realizadas en hospitales del Ministerio de Salud Piblica. El resto se
realizaron en hospitales del Instituto de Prevision Social, de la Cruz Roja, y atrededor de 20 casos en hospitales
publicos de Argentina y Brasil,

* 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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CUADRC 5.7 TIEMPC A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION: DISTRIBUCICN PCRCENTUAL DE
USUARIAS DE METODOS MODERNOS Y NC USUARIAS DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, POR TIEMPC PARA IR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION SEGUN AREA
DE RESIDENCIA, END5-90
Minutos a la Usuarlas
Fuente de de Métodos Modernos Métodos Anticonceptivos
Anticoncepcidn Urbano Rural Total Urbanc Rural Total
0-14 31.8 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 le.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 7.7 7.6
No Conoce la Fuente 0.0 0.0 0.0 37.7 44 .4 40.9
Porcentaje Total 100.0 100.0 100.90 100.0 100.0 100.0
Numero 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 NUMERC DE HIJOS AL UASR POR PRIMERA VEZ: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
MUJERES ALGUNA VEZ UNIDAS POR EIL NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES LA PRIMERA
VEZ QUE USARON ANTICONCEPCION SEGUN EDAD ACTUARL, ENDS-90
Nunca
ha Numero
Grupos Usado Numero de Hijos Sobrevivientes de
de Edad Métedos 0 1 2 3 4+ Total Mujeres
15-19 18.5 33.8 14.3 3.4 0.0 0.0 100,90 195
20-24 32.5% 32.5 24.1 7.5 2.8 0.7 100,90 570
25-29 26.4 27.9 23.6 11.7 5.0 5.5 100.0 776
30-34 23.5 24.7 23.9 10.3 6.5 11.1 100.0 160
35-39 25.4 18.3 20.2 11.3 B.6 15.9 100.0 626
40-44 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 30.7 22.3 20.4 9.7 5.8 11.0 100.0 3,911

5.2.6 Conocimiento del Periodo Fértil

El conocimiento que tenga la mujer sobre la fisiologfa reproductiva provee una herramienta
bdsica para el éxito en el uso de los llamados métodos naturales y de aquellos que en alguna medida se
rclacionan con el coito, como ¢l retiro, el condén y los métodos vaginales. Para evaluar este
conocimiento, en la ENDS-90 se pregunté a todas las mujeres en que momento del ciclo menstrual crefan
que cxistc mayor ricsgo 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 el conocimiento correcto del perfodo fértil y por consiguiente de mayor
riesgo de embarazo, fuera menor entre 1as usuarias de abstinencia que dentro del total de mujeres.

El 45 por ciento de las usvarias 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 METODC DE USC ACTUAL: DISTRIBUCICON PCRCENTUAL DE USUARIAS DE METODOS ANTI-
CONCEPTIVOS POR PROBLEMA PRINCIPAL EN EL USO DEL METODC SEGUN METODO, ENDS-90

Fsteri-

liza~  Absti-

clén nencia
Problema al Pil=- Inyec- Vagl- Femen- Perl- Bil- Otros
Usar el Metcdo dora DIU cién nales <Conddn ina odica Retiro lings Yuyocs Metodos
Ningon Problema 89.6 94 .7 B84.7 %0.7 97.4 89.0 98.3 97.7 97.8 98.4 100.0
Efectos Colaterales 8.9 2.8 11.8 8.3 - 7.0 - - -- 0.8 -
Freocupacicnes de Salud 0.4 1.7 C.4 - - 0.7 -— - - -
Inconveniente de Uso - 0.6 1.2 ~--= 1.3 -= - - 0.6 - -
Quiere mas Hijos - - -- - - 1.3 -- - - -— -
Qtro - - 0.4 -- - 0.7 1.7 -- - - -
No Sabe/5ln Informaclén 1.1 0.2 1.5 - 1.3 1.3 - 2.3 1.6 0.8 -
Tctal 100.0 100.0 100.,0 100.0 100.0 100.0 100.0 106.0 100,0 100.0 100.0
Namero §13 2le 235 29 102 282 136 108 85 176 25

CUADRO 5.10 CONOCIMIENTO DEL PERICDO FERTIL: DISTRIBUCICN PORCENTUAL
DE TCDAR LAS MUJERES ENTREVISTADAS Y DE AQUELLAS QUE HAN
USADC LA ABSTINENCIA PERICDICA POR CONOCIMIENTO DEL PERICDO
FERTIL DURANTE EL CICLO ANOQVULATCRIO, ENDS=~90
Mayor Riesgo Tedas las Aquellas 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
Cualgquier Tiempo 21.0 7.0
Otro 0.3 0.3
No sabe/Sin Informacién 13.5 2.2
Total 100.0 100.0
Numero 5,827 343

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
(méds de la mitad) de ex-usuarias, han utilizado el método del ritmo en forma incorrecta, dadas las
respuestas errdneas 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 1a mujer al momento de la operaci6n con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista permite estudiar tendencias en la adopcién de 1a 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 nimero 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 gue 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 vs 29 afios respectivamente). Durante
los dltimos tres afios se observa un incremento substancial en el nimero de esterilizaciones entre mujeres
de 40 afios o més de edad.

CUADRO 5.11 TIEMPC DE LA ESTERILIZACION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES USUARIAS DE
ESTERILIZACION POR EDAD EN EL MOMENTO DE LA ESTERILIZACION SEGUN EL NUMERC DE ARNOS
DESDE LA OPERACION, ENDS-90
Numerc
Afos desde la Edad en el Momento de la Operacién de Edad
Esterilizacidn < 25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total Mujeres Mediana
Mencs de 2 Afos 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 34 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 permiti¢ registrar para
cada segmento de uso en los afios inmediatamente anteriores a 1a entrevista 1a duracién del uso y 1a razén
de abandono del método. Con el fin de conocer cuales fueron las razones que llevaron a las mujeres a
suspender el uso de mérodos se elaboré el cuadro 5.12, el cual permite analizar la impontancia de las
razones de terminacién. Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso.
Por otra parte, este¢ 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 mds efectivo. Otras razones de
descontinuacion tales como desaprobacién 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 razenes 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 e inyecciones se debieron a
efectos secundarios o preocupaciones por la 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 bastante
uniformes, por método, alrededor del promedio de 16 por ciento.
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CUADRD 5.12 TASAS DE DESCONTINUCICN DE METODOS: ODISTRIBUCION PORCENTUAL DE DESCONTINUACIONES DE

METODOS ANTICCNCEPTIVOS EN LOS CINCO ARQOS ANTERIORES A LA ENCUESTA POR RAZON DE DESCON-

TINUACION SEGUN METODO, ENDS5-90

Absti-
nencila

Razones de Inyec- Vagi- Perid=- Otros Bil-
Descontinuacién Plldora DIU clén nales Condén dica Retirc Métodos 1lings Total
Qued® Embarazada 5.5 6.7 9.6 15.2 7.9 41.8 28.86 34.5 34.6 16.9
Daseaba Quedar Embarazada 19.0 23.5 15.8 10.0 11.4 13.4 15.3 13.8 17.9 16.4
Esposc Desaprueba 0.7 - 0.9 1.4 20.1 0.5 7.6 c.1 5.6 2.4
Efectos Colaterales 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 2.9 1.2 4.3 4.1 1.2 9.3
Accesc/Disponibilidad 3.6 i 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 1C0.5 21.8 7.3
Incenveniente de Usar 0.5 4.0 1.4 7.5 5.8 1.0 2.1 1.0 2.2 1.6
Sexo Infrecuente 2.7 0.8 6.4 1.7 2.5 6.8 6.6 2.8 B.6 4.1
Costo 1.4 - 2.3 2.3 0.7 -- -- 0.3 -— 1.0
Dlflcil de Embarazarse g.1 0.3 0.5 - -- 0.9 - 0.5 2.3 Cc.4
Fatalismo 0.1 - - - - - - . -— -
Dlsclucién Matrimonial 0.1 - - -- - - 0.6 - - c.1
Ctros 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 1.9 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
Numero 1,276 170 T06 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 anticoncepeion 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 préximos 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 la 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 anticoncepcién (es decir, las mujeres que nunca han
usado un método tienen una probabilidad tres veces mayor de no intentar usar en el futurc). 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 desear hacerlo en los préximos doce meses pero para éstas mujeres las
intenciones varfan segiin 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 méximo 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 las mujeres que no estaban usando en el momento de la ENDS-90, para
dos grandes grupos de edad, mujeres menores y mayores de 30 afos. 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 anticoncepcién (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, bisicamente todas las respuestas entre las mayores de 30 afios).
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CUADRO 5.13 US0O FUTURO: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION QUE NO
USAN ACTUALMENTE METCDCS ANTICONCEPTIVCS POR INTENCION DE USO FUTURO SEGUN
NUMERO DE HIJOS SCBREVIVIENTES, ENDS-90

Numero de Hijos Sobrevivientes

Intencitn de Uso 0 1 2 3 4 o Mas Total
NUNCA HA USADD

Piensa Usar Préximos 12 Meses 4.3 16.3 9.8 7.7 10.6 10.5
Piensa Usar Mas Tarde 5.0 2.2 1.4 0.% 0.4 1.4
Insegura Tiempo/Uso 6.2 B.9 6.1 4.9 9.7 7.9
No Piensa Usar 53.8 36.4 28.8 29.3 44,1 38.5
Sin Informacién n.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.1
USC ANTERICQRMENTE

Piensa Usar Proxime 12 Meses 6.2 15.6 27.6 29.9 16.1 19.3
Piensa Usar Mas Tarde 5.1 2.5 2.5 2.3 1.0 2.1
Insegura Tiempo/Usoc 6.0 6.1 6.6 8.5 5.0 6.1
No piensa Usar 13.4 11.8 17.2 15.9 12.3 13.7
Sin Informacién 0.0 0.0 0.0 0.5 c.8 0.4
Total 100.0 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0
Namero 154 323 338 268 761 1,844

CUADRC 5.14 RAZCONES DE USO DE METODOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
MUJERES QUE NG USAN METODOS ANTICONCEPTIVOS Y QUE NO
INTENTAN USAR EN EL FUTURO POR RAZON PRINCIPAL PARA NO
HACERLO SEGUN EDAD, ENDS-90

Razédn para Menores de Mayores de

no Usar 30 Ahos 30 Ahos Total
Desea Embarazo 20.6 19.3 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
No Tiene Dinero 1.1 1.4 1.3
Falta Conocimiento de Métodos 5.3 3.3 4.2
Lejos para Conseguir 0.0 0.7 0.4
Razones Religiosas 4.7 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 2%6.4 14.5
Otras 3.3 9.2 6.5
No Sabe 5.6 0.9 3.0
Sin Informacidn 0.7 0.6 0.7
Total 10¢.0 100.0 100.0
Numero 792 946 1,737
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Aproximadamente una de cada diez mujeres que no usa métodos no desea usar en el futuro
proximo 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 ¢l 10 por ciento de las 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 m4s 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 préximos 12 meses, el 6 por ciente indicé su preferencia por la esterilizacién
femenina y el 3 por ciento consideran el uso del condén.

CUADRO 5.15 METGDRDO PREFERIDC: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE
UNIDAS QUE NO ESTAN USANDCO METODOS ANTICONCEPTIVOS
PERG QUE INTENTAN USAR EN EL FUTURO POR METORO
PREFERIDO SEGUN TIEMPO EN QUE EMPEZARAN, ENDS5-9%0
En los Usaré Usard pero
Préximos perc Mas no Sabe
Método 12 Meses Tarde Cuando Total
Pastilla 27.7 287 28,8 27.9
DIU 14.1 11.86 1.5 12.2
Inyeccibn 14.4 13.7 13.5 14.2
Vaginales 1.2 g.0 0.0 0.9
Condédn 3.1 0.0 0.5 2.5
Esterilizacién Femenina 5.9 4.2 4.1 5.5
Abstinencia Periddica 4.5 5.9 3.3 4.4
Retiro 0.9 Q.0 1.1 0.8
Ctros Métodos 8.0 11.6 9.9 B.6
Billings 3.7 12.8 3.4 4.5
S5in Informacién l16.6 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 continuacion de la seccion sobre intenciones de uso de anticoncepcidn, en la ENDS-90 se
incluyeron preguntas referentes a mensajes sobre planificacién familiar escuchados en el mes antes de 1a
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
seglin medio de comunicacién por lugar de residencia y nivel de instruccién,

En trminos generales, ¢l 71 por ciento de las mujeres nunca han ofdo mensajes sobre
planificacion familiar, sin diferencias significativas segiin 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 regién, drea de residencia y nivel educativo de las mujeres
seguin exposicién al tipo de medio de comunicacién. Por ejemplo, los mensajes radiales fueron més
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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 ESCUCHADO MENSAJES DE
PLANIFICACION FAMILIAR POR LA TELEVISION C LA RADIC EN EL MES ANTERIOR A LA
ENCUESTA SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, END5-90

Numero

No Ha Par la Por la Por Radio y de

Caracteristicaa Eacuchado Radio Teleavisién Televisién Total Mujeres
Area de Residencla
Urbanc 70.5 6.9 6.9 15.6 100.0 3,278
Rural 72.2 17.7 2.2 7.9 100.0 2,549
Regidn
Gran Asuncidn 70.8 5.9 8.1 15.2 100.0Q 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 10.9 100.90 1,519
Nivel de Instruccién
0 - 2 Afes 73.7 14.1 2.3 10.0 100.0 538
3 - 5 Ahos 73.0 15.1 2.7 9.2 100.0 1,561
Primaria Completa 69.3 13.1 1.3 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 econémicante, a saber, las zonas rurales, los residentes en
la region Norte y las mujeres de menor nivel de instruccién (ninguna educacién o primaria incompleta).
Los mensajes en la televisién o0 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
0 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 la televisién para trasmitir informacién sobre
anticoncepcion (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 instruccion.
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CUADRO 5.17 ACEPTABILIDAD DE LOS CAMPANAS DE PLANIFICACION FAMILIAR:
ENTREVISTADAS QUE CREEN QUE ES ACEPTABLE TENER MENSAJES DE PLANIFICACION

PORCENTAJE DE MUJERES

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

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCICNADAS,

ENDS-90

Edad de la Mujer en el Momente de la Encuesta

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

Urbano 90.2 93.6 95.3 96.5 95.8 92.1 34.4 93.9
Rural 83,4 89.9 88.7 9¢.5 88,9 88.0 87.0 87.7
Regibn

Gran Asuncidn g91.7 92.5 96.4 96.7 95.7 94.0 95.7 99.6
Norte 82.4 B4.7 87.1 B1.4 88.2 83.2 79.3 84.0
Centro - Sur B6.2 93.3 91.4 95.3 91.6 20.9 91.7 91.0
Este 84.1 93.2 89.8 93.4 92.3 87.2 BB.6 B9.6
Nivel de Instruccién

0 - 2 Ahos 71.9 85.5 82.1 81.5 82.7 75.4 84.2 80.5
3 - 5 Ahos BO.5 84.6 86.5 B7.8 91.0 92.8 90.2 87.2
Primaria Completa B4.6 91.6 94.7 98.9 94.4 92.2 94.0 92.1
Secundaria o mas 93.5 96.5 96.4 97.9 37.6 95.9 96,9 9¢.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 1a informacion recolectada sobre preferencias reproductivas
a tres niveles:

. Informacién en cuanto al deseo de méds hijos y, para las mujeres que desean mds, 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.

o Informaci6n 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 afios 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 la ENDS-90 se les preguntd si deseaban tener otro
hijo y, en caso afirmativo, cuantos afios 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 pregunté si lamentaban ¢l haberse operado o el que
su marido hubiera sido esterilizado. A aquellas mujeres que respondieron afirmativamente se les
pregunté la razén para ello.

En el cuadro 6.1 y la grafica 6.1 se presenta la distribucién de mujeres actualmente unidas por
nimero de hijos vivos tenidos, incluyendo el embarazo actual, segtin diferentes niveles de preferencia en
sus intenciones reproductivas. A nivel global se observa que el 36 por ciento de 1as mujeres en unién no
desean mds hijos (limitar), mientras que 26 por ciento desean tener otro hijo pero més tarde (espaciar).
Espaciar o tener otro hijo més 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 més
cuando fueron entrevistadas. El no deseo de més 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
m4s indicaron no desear més.

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificacién familiar se habfan
preocupado por las mujeres que deseaban limitar 1a 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 la ENDS-90 se pregunté a aquellas mujeres que deseaban mds hijos
cuanto tiempo les gustar(a esperar para tener otro hijo (o tener el primero para aquellas sin hijos). Un
poco mis de una cuarta parte de las mujeres paraguayas manifestaron su deseo de tener mds hijos pero
después de esperar 2 0 mds 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
PCR DESEQ DE MAS HIJOS SEGUN NUMERC DE HIJOS SOBREVIVIENTES, ENDS-90

Numero de Hijos Sobrevivientesa®

Desec de
mas Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Tener Otro Pronte 73.3 31.5 21.2 13.3 11.1 8.4 7.6 19.9
Taner Otro mas Tarde 11.4 7.7 35.56 23.6 19.7 15.6 10.3 25.7
Indecisa 1.8 2.2 4.2 5.9 6.7 6.4 4.4 4.5
No Quiere maa 1.7 9.0 28.6 41.0 46.9 53.1 60.8 36.3
Esterilizada 0.6 1.2 5.2 11.2 11.2 11.1 10.0 7.4
S5e Declara Infertil 10.9 5.1 2.3 2.4 2.1 2.6 1.4 3.7
Sin Informacidn 0.2 3.3 2.9 2.6 2.3 2.8 2.5 2.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 218 577 775 624 404 272 704 3,574

@lncluye el embarazo actual.

GRAFICA 6.1
INTENCIONES REPRODUCTIVAS POR NUMERO
DE HIJOS SOBREVIVIENTES

Porcentaje de Mujeres en Unidn

0 1 2 3 4 5 [
Nimero de Hijos Sobrevivientes

Bl Desea Mas Hijos B8 indecisas

(3 No Desea Mis IF/ES/SI

IF= Infértil ESe Esterillzada Si* SIn Informacién 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 nacimientos (26 por ciento del total) més 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 patrén 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 ¢s el porcentaje de mujeres actualmente en
unién que no desea mds hijos, pasando de 12 por ciento en el grupo 15-19 a alrededor de 50 por ciento
entre aquellas 35 0 mds afios de edad. El deseo de espaciar los hijos, presenta la tendencia opuesta, esto
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CUADRC 6.2 PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD Y EDAD: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES
EN UNION POR DESEC DE MAS HIJOS SEGUN LA EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA,

ENDS-90
Deseo de Edad de la Muijer en el Momento de la Encuesta
m&éas Hijos 15-19 20-24 25-29 30-~34 35-39 40-44 45=49 Total
Tener Qtro Pronto 25.3 21.1 19,8 21,8 19.2 20.4 13.0 19.9
Tener Otro mas 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 Quiere mas 12.2 21.4 26.9 38.4 46.4 49.0 49.8 36.3
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 179 529 705 707 570 505 379 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
El possa Mas Hijos EEE indeclsas
[] No Deses Mas N IF/ES/SI
IF= Intértll ES- Esterllizada Sl= Sin Informaclon 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 més 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, el deseo de no tener mis hijos es
bastante uniforme en todas las regiones del Paraguay al igual que en las 4dreas urbanas y rurales. Los
promedios enmascaran sin embargo grandes diferencias cuando se analiza el deseo de limitar los
nacimientos seg\in el nimero de nacidos vivos. Los porcentajes de mujeres que no desean més hijos son
consistentemente mayores en las dreas urbanas. El deseo de limitar la familia es bastante uniforme en
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CUADRO .3 DESEQ DE MAS HIJOS: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN MAS
HIJOS DE ACUERDO CON EL NUMERQ DE HIJOS SOBREVIVIENTES SEGUN LUGAR DE
RESIDENCIA Y NIVEL DE INSTRUCCION, ENDS-90

Numerc de Hijos Sobrevivientes
Caracteristicas 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Area de Reslidencia

Urbano 3.6 11.1 37.8 58.7 64.5 74.7 76.7 43.9
Rural 0.5 8.5 25.7 39.9 51.0 56.1 68.8 43.4
Region

Gran Asuncion 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
Centrae - Sur 0.0 6.1 30.0 44.0 55.2 56.9 73.4 43.1
Este 1.6 T 29.3 47.5 52.7 63.5 65%.3 2.1

Nivel de Instruccién

0 - 2 Anos 6.3 19.3 44.3 59.8 50.3 57.0 72.5 58.2
3 - 5 Afos 1.0 13.4 35.8 42.1 51.1 56.5 89.1 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 7.2 34.4 57.6 74.4 71.4 85.7 37.6
Total 2.3 10.1 ii.s 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 més hijos exceden considerablemente los niveles observados en las otras
regiongs.

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran, sin embargo, seguin el nivel
de insiruccién de las mujeres. Entre las mujeres con cinco aflos 0 menos de instruccién, alrededor del 50
por cicnto de ellas no desean mds hijos en contraste con apenas el 38 por ciento entre las mujeres con
instruccién secundaria ¢ mds. Aparentemente el efecto de paridez sobre ¢l no deseo de mds hijos es
independiente del nivel de instruccion. Sin embargo, entre las mujeres de paridez tres o més, pueden
notarse mayores proporciones "de no deseo de mds 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 indicé que la proporcién de mujeres que desean espaciar los nacimientos
mdés aquellas que desecan 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 planificacion familiar se presenta en el cuadro 6.4 y la gréifica 6.3. Primero se
calcula la llamada necesidad insatisfecha de planificacion 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
estimacion de la demanda total de planificacién familiar en el pafs.

6.2.1 La Demanda Insatisfecha de Planificacion Familiar

Para el cdlculo de 1a demanda insatisfecha de planificacién familiar se incluyen las siguientes
categorfas de mujeres:



CUADRG 6.4 NECESIDAD DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION CON DEMANDA
INSATISFECHA, DEMANDA SATISFECHA ¥ TOTAL POR SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR SEGUN CARACTER-
ISTICAS SELECCIONADAS, ENDS-90

Demanda Satisfecha Demanda Total de Porcentaje Nuamerc
Damanda Insatisfechas de UVauarias Actuales Planificacién Familiar da Demanda de

Caracteristicaa Bspaciar Limitar Total Espaciar Limitar Total Eapaciar Limitar Total Satisfecha Muleras
Grupos de Edad

15-19 14,5 3.c 17.5 il.s 3.7 35.4 46.3 6.7 53.¢ 66,9 179
20-24 13.2 5.1 18.3 34.7 6.9 41,5 47.9 11.9 59.8 69.5 529
25-2% 11.9 4.0 16,0 34.3 18.1 52.4 46.2 22.2 68.3 16.6 705
30-34 9.7 7.9 17.6 28.8 24.9 53.8 38,6 32.9 1.4 75.3 T07
35-3% 5.7 12.3 17.9 17.7 3.2 54.9 23.4 45.5 2.8 75.4 570
40-44 2.2 20.1 22.3 10.2 39.9 50,1 12.14 60.0 72.4 69.3 505
45-49 0.5 35.3 35,8 5.0 29.5 34.5 5.5 64,8 0.3 49.1 79
Area de Resldencia

Urbano 6.5 9.5 16.0 27.8 28.9 56.8 34.3 3n.¢ 72.7 18.0 1,924
Rurel 10,2 14,5 24.8 18,5 19.1 8.7 29,7 33,7 63.4 61.0 1, 650
Reglén

Gran Asuncién 6.0 9.2 15.2 27.8 31.6 59.4 33.9 40.8 4.6 79,6 1,205
Norte 10.4 17.6 27.9 18.4 16.9 35,2 28.7 34.4 63.2 55.8 415
Centro - Sur 8.9 14.5 23.4 23.2 20,3 43,5 32,1 34.9 67.0 65.0 845
Esta 9.3 10.0 19.3 22.4 22.7 45.2 31.7 32.8 64.5 70.0 1,009
Nivel de Instrucclén

9 - 2 Ahos 10.0 24.7 34.7 9.7 21.1 30.8 19.7 45.8 65,6 47.0 399
3 - 5 Afhos 9.5 14.3 23.8 16.8 23.4 40.2 26.3 37.7 64.0 €2.8 1,123
Primaria Completa 8.9 1¢.6 19,4 26.2 23.9 50.0 36,1 4.4 69.5 72.1 997
Secundaria o mas 5.5 5.3 10.9 35.0 27.4 62,4 40.5 3z.8 73.3 85.1 1,048
Total 8.2 11.8 20,0 24.0 24.4 48.4 32.2 36.2 68.4 10.7 3,574

GRAFICA 6.3
DEMANDA DE PLANIFICACION FAMILIAR
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
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Mujeres que estdn actualmente en unién.
Mujeres que no estdn usando planificacién familiar,

. Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que no estaban usando
anticoncepcién cuando quedaron embarazadas.

. Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Ultimo embarazo fue no
deseado.

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

. Mujcres fértiles que desean un hijo después de 2 afios.

Los resultados indican que una de cada cinco mujeres en unién (20 por ciento) en Paraguay se
pueden considerar con necesidad insatisfecha de planificacién familiar. Esta necesidad es mayor entre las
mujeres de 45 a 49 aflos, aquellas con cinco aflos 0 menos de instruccion, las residentes en las 4reas
rurales y en las regiones Norte 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 el parrafo anterior excepto para los grupos de edad. La demanda para espaciar disminuye con
la edad de la mujer siendo mayor entre las mujeres 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 la 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:

J Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacion 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 unidén 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 l1a 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 o menos, entre las mujeres de las 4reas rurales y entre las que residen en el Norte del pafs.

63 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 implfcitamente el nimero de hijos tenidos. Durante la entrevista se pregunt6
ademds a cada mujer por el nimero 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 ella pudiera comenzar de
nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién entre nimero ideal y mimero real de hijos tenidos. Por una
parte las parejas que desean familias numerosas terminan con familias grandes en el proceso de
implementacién de las preferencias reproductivas. Por otra parte las parejas pueden ajustar su ideal a
medida que tienen mds hijos, en un proceso de racionalizacién. Es posible también que 1as mujeres con
familia numerosa sean en promedio de més edad que las que tienen familias pequefias debido a que sus
actitudes se adquirieron bastantes afios atris,
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En ¢l cuadro 6.5 se observa que para el grupo total de entrevistadas el mimero ideal promedio de
hijos es de casi 4 y que el 10 por ciento de las entrevistadas ofrecieron respuestas no numéricas. Existe
también una proporcion imporiante de mujeres cuyo tamafio ideal de familia es 6 hijos o mds (15 por
ciento), pero cerca de 48 por ciento de ellas declararon 3 o 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 1os que
tenfan. Sin embargo, el tamafio ideal de familia de las mujeres de paridez 6 y més es de casi 7 hijos, lo
cual en parte es responsable por 1os promedios altos entre todas las mujeres (3.9) y las mujeres en unién
4.4).

CUADRQ 6.5 NUMERO IDEAL Y ACTUAL DE HIJOS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS
MUJERES ENTREVISTADAS DE ACUERDO AL NUMERO IDEAL DE HIJOS SEGUN NUMERC DE
HIJGS SOBREVIVIENTES, ENDS-90
Numero Ideal Nimaro de Hijos Sobrevivientes
de Hijos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
0 1.0 c.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 32.2 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 18.2
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 100.0 100.0 100.9 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nime ro 1,832 ::3:] 916 691 447 293 760 5,827
Mujeres en Edad Fertil
Namerc Ideal Promedio 3.1 3.1 3.4 4.0 4,8 5.3 6.7 3.9
Numero 1,752 B33 848 642 369 234 570 5,247
Mujeres en Unién
Nimerc Ideal Promedio 3.2 3.3 3.5 4.1 4.8 5.3 6.8 4.4
Numero 214 548 720 582 336 218 529 3,148

El promedio del mimero ideal de hijos se ha calculado para los distintos subgrupos poblacionales.
Los resultados se presentan en ¢l cuadro 6.6. Existe aproximadamente un hijo de diferencia entre los
ideales de las mujeres urbanas y las rurales, entre las residentes en ¢l Gran Asuncién y las del Norte del
pafs, y entre aquellas con cinco afios 0 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 airededor de 5 hijos.
Esta relacion se mantiene en general para los subgrupos poblacionales segiin regién, zona de residencia y
nivel de instruccién. El niimero ideal aumenta sin embargo mds rdpidamente con la cdad entre las
mujeres residentes en las 4reas rurales y las de la Regi6n Norte del pafs.

Puede concluirse sin embargo que el sitio de residencia es un factor quizds m4s importante que la
educacion en la formacién de los ideales del tamafio de la familia. Las mujeres menores de 25 afios y que
residen en 4reas 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 o mayor. Para las mujeres mayores de
35 afios el diferencial en el mimero ideal de hijos entre las residentes en 4reas urbanas y rurales o entre las
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CUADRO 6.6 NUMERO IDEAL DE HIJOS POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: PROMEDIO DEL
NUMERQ IDEAL DE HIJOS PARA TODAS LAS MUJERES ENTREVISTADAS SEGUN EDAD
EN EL MOMENTOQ DE LA ENCUESTA Y DE ACUERDO A CARACTERISTCAS SELECCICNADAS,
END5=~90

Edad de la Mujer en el Momento de la Encuesta
Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 315-39 40-44 45-49 Total

Area de Residencia

Urbano 3.0 3.0 3.4 3.6 4.0 4.3 4.4 5
Rural 3.3 3.6 4.3 4.9 5.6 5.9

Reglén

Gran Asunciodn 3,0 3.0 3.4 3.6 3.9 4.2 4.1 3.5
Neorte 3.4 3.8 4.0 5.0 5.1 5.9 6.0 4.9
Cantro - Sur 3.1 3.2 3.8 4.2 4.8 5.3 5.4 4.0
Eate 3.3 3.4 4.1 9.5 5.3 5.6 5.7 4.2
Nivel de Inatruccién

0 - 2 Anos 3.2 3.3 4.0 4.9 5.5 6.3 6.1 5.0
3 = 5 Afca 3.4 3.4 4.5 4.9 5.3 5.5 5.5 4.5
Primaria Completa 3.3 3.4 3.7 4.1 4.3 4.2 4.2 3.7
Secundaria c mds 2.9 3.1 3.3 3.4 3.9 4.1 4.4 3.3
Total 3.2 3.3 3.7 4.1 4.6 5.0 5.1 3.9

del 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.

6.4  PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la 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 m4s 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 la pareja en ¢l control reproductivo en afios recientes.
La informacién también es ttil 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 10s 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 \iltimos cinco afios fueron planeados,
es decir deseados en ese momento. Los nacimientos no deseados, apenas 7 por ciento del total, fueron
m4s frecuentes entre los hijos de alto orden (cuatro o0 mds) y entre las madres que tenfan mds de 35 afios.
Si se exceptian los nacimientos a mujeres primfparas y aquellos a mujeres de m4s de cuarenta afios entre
quienes la proporcién de nacimientos deseados mds tarde es inferior al promedio, la proporcién de
nacimientos que se deseaban mé4s tarde o 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 CINCOC
ANOS ANTERIORES A LA ENCUESTA POR INTENCION REPRCDUCTIVA SEGUN EL ORDEN DE
NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE AL NACER EL HIJQ, ENDS-90
Deseaba Deseaba Ne
en ese méaa Deaseaba 8in Nimero de

Caracteristicas Momento Tarde mas Hijos Informacién Total Mujeres
Nimero de Hijos

1 79.1 10.3 1.5 9.1 100.0 1,169
2 73.4 20.0 3.4 3.2 100.0 896
3 75.4 16.9 5.4 2.4 100.0 655
4 o mAs 69.2 18.1 11.5 1.2 100.0 1,826
Edad

Meros de 20 80.6 15.0 4.3 0.0 100.90 588
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 7.6 0.5 100.0 837
35-39 2.7 13.0 13.9 .4 100.0 520
40-44 73.5 7.5 19.0 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 grafica 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 s¢ calcula la tasa globat de fecundidad. Las tasas de fecundidad deseada expresan el nivel
de fecundidad que teéricamenie resultarfa si todos los nacimientos no deseados se hubieran prevenido.
Las tasas est4n basadas en los nacimientos ocurridos en los 36 meses anteriores a la encuesta, excluyendo
el 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 e hijas que ha tenido una mujer, posiblemente 1a tasa de
fecundidad deseada sea un mejor indicador que e! tamafio ideal de la familia cuyas respuestas
presumiblemente estarfan afectadas por una distribucién hipotética del nimero de hijos ¢ 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 definicién 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 nimero ideal de hijos tal como lo inform6 la entrevistada.
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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 s¢ obtuvo la historia de nacimientos de las entrevistadas, en la que se averigué 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 €l 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 ¢n afios para 10$ nifios que murieron después de cumplir dos afios. Estos datos permiten
calcular directamente las probabilidades de morir de 1os nifios a una edad y en un perfodo determinados.

Al igual que las otras variables demogrificas, 1a mortalidad esta sujeta a errores de declaracién.
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 1a encuesta. De igual manera, se depende en la calidad diferencial de la declaracién de las fechas de
nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea
de la edad al morir o0 de la fecha de defuncidn del hijo. Se ha observado una tendencia en las madres a
declarar "un afio” como edad del hijo al morir, aiin cuando el nifio no haya fallecido exactamente a los 12
meses sine en meses proximos a esa edad. Esto hace que en los 12 meses se produzca una gran
concentracién de defunciones, dando origen a una subestimacién de la mortalidad infantil y a una
sobreestimacion de la mortalidad de la nifiez. Considerando estas limitaciones el andlisis que se presenta
a continuacidn es de tipo preliminar. Conclusiones generales y definitivas deberdn estar basadas en una
evaluacién y andlisis mds exhaustivo de la historia de nacimientos.

7.2 NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD

La tasa de mortali-
dad infar]tjl (lq()) para el CUADRC 7.1 MggihLIDASAiNFHNT;;uTY DE ]'D.»: NINEZ; ZMORTALIDAD NEONATAL,
. . P NEONA +, INF IL ¥ LA NINEZ PARA VARIOS
gmggucmo _119?5'1(199071:;1)6 QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA, ENDS-90
¢ 34 por mil (cuadro 7.1),

es decir que en promedio
de cada 1000 nacidos | Nimere de Ahos

. N Antes de la Post- Poat- En la
VIVOS, 34 muricron antes de Encuesta Neonatal Necnatal Infantil Infantil Ninez
cumplir €l primer aflo de
vida. Cerca del 60 por

\ 1985-90 19.4 14.1 33.5 9.4 42.5
ciento de esta tasa 1980-85 20.1 18.5 38.6 12.9 51.0
corresponde a nifios que 1975-80 23.2 21.4 4.7 19.7 63.5

mueren duranie el primer
mes de vida (neonatal =
19.4 por mil nacidos
vivos). En el contexto de
América Latina ¢stas tasas puede considerarse como relativamente bajas. En la gréfica 7.1 se presentan
las tasas 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 1a mortalidad en 1a ENDS-90.

Nota: BSe excluye el mes de la entevista.

A fin de tener una idea general de las limitaciones de la informacién de mortalidad en 1a ENDS-
90, podemos comparar las estimaciones obtenidas con aquellas estimaciones derivadas de 1a ENF-79 para

71



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,) estimado en la ENDS-90 para el
perfodo 1975-80 (44 por mil nacidos vivos) es 22 por ciento menor que el valor ,q, estimado en la
Encuesta Nacional de Fecundidad de 1979 (ENF) para el perfodo 1975-77 (57 por mil nacidos vivos).
Esta misma comparacién a nivel de drea de residencia muestra que las estimaciones difieren mayormente
en el drea rural. Es posible que informacion recolectada en las 4reas rurales este m4s afectada por las
deficiencias mencionadas al comienzo de esta seccién. En cualquier situacién debemos tener en cuenta
que las estimaciones que aquf se presentan constituyen una estimacién mfnima 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 1a tasa de mortalidad infantil descendié 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
mortalidad de la nifiez (,q,) (ver grifica 7.2).

7.3  DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD

En los cuadros 7.2 y 7.3 se muestran, para 1os diez afios precedentes a 1a encuesta, las tasas de
mortalidad neonatal (NN), postneonatal (PNN), infantil (,q,) y en la nifiez (,q,), segin caracterfsticas
socioecondmicas y biolégicas. El cuadro 7.2 muestra que, siguiendo el patrén usualmente encontrado, 1a
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 acepta que los niveles estimados para el perfodo 1975-80 puede estar més afectados por
problemas de omisidn o declaracién de fechas de los eventos.
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CUADRC 7.2 MORTALIDAD INFANTIL Y DE LA NIREZ SEGUN CARACTERISTICAS
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL ¥ DE LA NIREZ
PARA 1OS DIEZ ANQS ANTERIQRES A LA ENCUESTA SEGUN
RESIDENCIA, NIVEL DE INSTRUCCION Y ATENCION PRENATAL,
ENDS-90
Post- Post- En la
Caracteristicas Neonatal Neonatal Infantll Infantil Nihez
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
Reglén
Gran Asuncién 13.6 14.6 28,1 11.1 38,0
Norte 22.6 18.9 41,6 13,1 53.2
Centro- Sur 18.3 15.3 3.6 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 44.8 21.8 65.2
3 - 5 Anhcs 23.2 18.5 41,7 10.8 51.4
Primarla Completa ig.2 15.1 33.3 2.4 40,6
Secundaria o mas 12.7 9.7 22.4 5.8 27.4
Cuidado Prenatal/Parto
Ningano 28.8 19.1 47.8 14,2 57.2
Algune de los Dos 24,7 11.8 36.5 7.6 41.4
Los Dos 14.7 11.32 26,0 3.8 28.5
Total 19.7 15.7 5.4 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 o més de instruccién con aquellas que han
alcanzado instruccion secundaria o mds. La tasa de mortalidad infantil entre los hijos de ¢stas ultimas 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 demds
componentes de la mortalidad de menores de cinco afios: cuanto menor es el nivel de escolaridad de la
madre, mayor es la probabilidad de que ¢l hijo fallezca antes de alcanzar el quinto afio de vida.

Segin 4rea de residencia las diferencias son igualmente importantes: la tasa de mortalidad infantil
es de 32 por mil en el drea urbana y de 38 por mil en el 4rea rural. Estas diferencias se ilustran en la
grifica 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 infantil son respectivamente 42 y 41 por mil
nacidos vivos, comparado con solo 28 por mil para Asuncién 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 atencion médica antes y durante el parto fue de 26 por mil nacidos vivos, valor este,
que es mucho menor que el observado para aquellos nifios cuyas madres no recibieron atencién alguna o
alguna atencion ya fuese durante el embarazo o durante el parto (,q, de 48 y de 37 por mil nacidos vivos
respeclivamente). Lo que es interesante de estas estimaciones es que de todos los nacimientos ocurridos
en los cinco afios anteriores a la ENDS-90, 84 por ciento de ellos recibieron atencién médica (doctor,
enfermera u obstetra graduada) prenatal y s6lo 66 por ciento atencién en ¢l parto.

En ¢l cuadro 7.3 y 1a gréfica 7.4 pueden observarse 1as tasas de mortalidad segin caracterfsticas
bioldgicas. Al sexo masculino corresponden las tasas mds 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 m4s 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 los 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 mdxima de 50 por mil nacidos vivos para los nacimientos de orden seis o més.

La duracién del perfodo intergenésico ejerce una influencia preponderante sobre los riesgos de
monalidad infantil: las probabilidades de fallecer antes de cumplir el primer afio 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 o 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
periodos intergenésicos no 1o suficientemente prolongados y en los 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 afios y de instruir a las mujeres
cn 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 dltimo 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 categorfas de alto riesgo de
mortalidad en la poblacién, no solo desde ¢l 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 Y DE LA NIREZ SEGUN CARACTERISTICAS
MORTALIDAD NEONATAL, POSTNEONATAL, INFANTIL Y DE LA NIREZ
PARA LOS DIEZ AROS ANTERIORES A LA ENCUESTA SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SELECCIONADAS, ENDS~80
Poat- Post- En la
Caracteristicas Neonatal Neonatal Infantil Infantil Nifex
Sexo
Hombre 21.4 17.0 38.4 9.6 46.9
Mujer 18.0 14.3 32.2 11.9 42.9
Edad de la Madre
Menor de 20 29.8 21.7 51.5% 14.0 €3.6
20-29 15.2 13.5 28.7 10.0 37.8
30-39 20.5 17.1 37.5 g.5% 45.1
40-49 39.5 12.0 51.5 30.1 13.4
Orden del Naclmiento
1 22.8 12.86 35.3 8.8 43.1
2-3 12.3 11.9 24.2 10.0 33.4
4-5 22,0 16,9 38.9 9.8 47.6
6 ¢ mas 26.1 23.6 49.7 14.86 62.4
Duracion Intervalo
Anterior
Menos de 2 Afos 19.0 21.3 40.3 13.4 52.2
2-3 Ahos 18.1 14.5 i2.6 11.0 42.5
4 Ahcs o mas 10.2 7.6 17.8 6.7 24.0
Tamafo al Nacer
Pequeho 41.8 17.5 59.2 8.2 64.4
Promedio Grande 12.7 11.3 24.0 5.6 27.86
No Sabe 63.5 - 63.5 — 63.5
Nota: No incluye el mes de la entrevista. El periode para las tasas
por categoria de Tamaho al nacer es de & afnos

mortalidad en el futuro. El cuadro 7.4 contiene el porcentaje de nifios nacidos en los iltimos 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 segin 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 estos nifios es 2.1 veces mayor que el
observado para aquellos "No en Riesgo", esto es que la edad de sus madres es mayor de 18 afios y menor
de 34 afios, o que son el primero o el segundo hijo de la mujer, o que su hermano(a) siguiente ¢s mayor de
2 afios. Como puede verse en el cuadre, un porcentaje importanic de estos nifios 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 unién 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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GRAFICA 7.4
MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
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CURDRO 7.4 GRUPQOS DE ALTC RIESGO: PORCENTAJE DE NIROS NACIDOS EN LOS ULTIMCS
CINCO AROS EN GRUPOS DE ALTO RIESGO DE MORTALIDAD, Y PORCENTAJE DE
MUJERES EN UNION EN RIESGO DE CONCEBIR UN NIRO CON ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD SEGUN CATEGORIA DE RIESGC, ENDS-90

Porcentaje
Nacimientos e leos de
Categoria de Ultimos 5 Ahos Mujeres
Riesgo Porcentaje Riesgo? en UnianP
No en Riesgc 38.8 1.0 30.8°
Categorias de Riesgo Simple
Edad de la Madre al Nacimiento
<18 Ahos (EDAD«18B) 4.7 2.8 0.7
>34 Anos {EDAD>34) 2.4 0.7 9.0
Intervalo entre Nacimientos
<24 meses (IN«<24) 11.8 i.8 9.4
Crden del Nacimiento
>3 (ON>3) 15.14 1.7 12.8
Subtotal 34.3 1.8 31.9
Categorias de Riesgo Multiple
EDAD<18 & 1N<24d 0.6 5.5 0.2
EDAD>34 & IN<24 0.4 1.5 0.4
EDAD>34 & ON»3 9.6 1.9 24.3
EDAD>34 & IN<?24 & ON>3 4.2 2.9 4.0
IN<24 & ON>3 12.1 2.4 8.4
Subtotal 26.9 2.4 37.3
En Cualquier Categoria de Riesgo 61.2 2.1 69.2
Total 100.0 - 100.0
Nimero 3,944 -— 3,574

2Riesgo: es el resultado de dividir la proporcitn de nifios muertos durante los
Ultimos 5 ahos en cada categoria de riesge, per la proporcidn de nifos
muertos en cualquier categoria de riesgo,

bra mujeres actualmente en unién se clasifican en cada categoria segun el
estatus en que se encontraban al nacimiento del nifo: menores de 17 afies y 3
meses, mayores de 34 afos y 2 meses, ultimo nacldo vivo durante los dltimcs
15 meses, y el dltimo nacide vivo de orden 3 c© mayor.

“Incluye las mujeres esterilizadas.

Incluye también la categoria: AGE<18 y IN>3,.
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