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PRESENTACION

El Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP, llevo a cabo la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004, a través de su Departamento de
Investigacién y Evaluacion en cumplimiento a uno de sus objetivos institucionales prioritarios:
realizar y difundir investigaciones sobre poblacion y salud sexual y reproductiva que permitan
conocer mejor la realidad nacional. Para la realizacion de la encuesta se visitaron mas de 12000
hogares y se entrevistaron mas de 7000 mujeres de 15 a 44 afos de edad.

La encuesta proporciona informacion actualizada en temas de: fecundidad, planificacién
familiar, nupcialidad, salud materno-infantil, violencia hacia las mujeres y, por primera vez,
conocimientos y actitudes sobre ITS y VIH/SIDA.

La realizacion de la ENDSSR 2004, ha sido posible gracias a la cooperacion de la
Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, USAID, el Fondo
de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA, la Federacion Internacional de Planificacion
Familiar, IPPF, y el apoyo técnico de los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades, CDC, de Atlanta, Georgia.

Esta encuesta aporta informacion valiosa para la implementacion y evaluacion del Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008. El CEPEP espera que los datos aportados
por la ENDSSR 2004 sirvan de base para la toma de decisiones con respecto a temas de poblacion
y salud reproductiva, de importancia para nuestro pais y al mismo tiempo, que sean de utilidad a
los técnicos que elaboran planes y proyectos de desarrollo econdmico y social orientados a
favorecer a la poblacion del Paraguay.

Deseamos manifestar nuestro sincero reconocimiento hacia todas las mujeres que
generosamente accedieron a ser encuestadas, proporcionando la valiosa informacion incluida en
este estudio.

Finalmente, debemos resaltar y felicitar el excelente trabajo realizado por el equipo
humano que participo en el estudio.

Dra. Cynthia Prieto
Directora Ejecutiva
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RESUMEN GENERAL

INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004, fue realiza-
da por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP), con la cooperacion de la Agencia
del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Federacion Internacional de Planificacion Familiar
(IPPF) y con la asesoria técnica de la Division de Salud Reproductiva de los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). Es la quinta de una serie de encuestas llevadas a
cabo a nivel nacional por el CEPEP, con el objetivo de mantener una evaluacion periddica y actua-
lizar los principales indicadores. Los resultados obtenidos permitiran conocer la realidad actual del
pais y posibilitardn la comparabilidad con otras encuestas nacionales e internacionales.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2004 se utilizé como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP confeccionada en el afio 2001, con un trabajo previo de actualizacion
cartografica que tuvo lugar entre agosto y octubre de 2003. Por primera vez, la encuesta se bas6 en
una cartografia georreferenciada producida por el CEPEP en el marco del Proyecto Muestra Maes-
tra realizado con la cooperacion de USAID. Cada supervisora contaba con 1 GPS (Sistema de
Posicion Global Georreferenciada), que contenia los 352 conglomerados de viviendas que fueron
visitados, lo cual ayudoé a ubicar en menor tiempo y con exactitud la vivienda de arranque dentro
de cada conglomerado.

La ENDSSR 2004, fue implementada en la Region Oriental del pais, incluyendo también el distri-
to de Villa Hayes y excluyendo el resto del Chaco o Region Occidental por su baja densidad y a su
alto grado de dispersion poblacional. Cerca del 98 por ciento de la poblacion esta concentrada en
la Region Oriental. La muestra es de tipo probabilistico, autorrepresentada al nivel de cuatro
regiones: a) Asuncion y Area Metropolitana, b) Norte, ¢) Centro Sur y d) Este. Este disefio permite
obtener estimaciones representativas a nivel nacional, de las cuatro regiones y por area urbana y
rural.

Fueron seleccionadas un total de 12236 viviendas, de las cuales 10792 estaban ocupadas. Se
identificaron 7519 mujeres elegibles (de 15 a 44 anos de edad) a través del cuestionario de hogar,
lograndose completar el cuestionario individual para 7321 de ellas (97.4 por ciento). Menos de 1
por ciento de las mujeres elegibles rechaz6 la entrevista, mientras que 1.2 por ciento no fue posi-
ble entrevistar por estar ausentes del hogar. Ademads se obtuvo informacion sobre 4025 nifios
menores de 5 afios.
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CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS Y DE LAS ENTREVISTADAS

Los resultados muestran que el 77.9 por ciento de las viviendas son propias. El acceso a la vivienda
propia es mas alto en areas rurales donde el 87.3 por ciento posee vivienda propia frente a 72.4 por
ciento en dreas urbanas. Las viviendas alquiladas son mas frecuentes en areas urbanas:18.6 por
ciento. El 67.3 por ciento de las viviendas se abastece de agua para beber del servicio de agua por
conexiones intradomiciliarias, esto incluye tuberia en la casa (55.2 por ciento) y en el patio (12.1
por ciento). Mas de 90 por ciento de las viviendas en Gran Asuncion tienen este tipo de conexiones
para abastecerse de agua, en las otras regiones este servicio varia de 49.1 por ciento en la region
Este a 68.5 por ciento en Centro Sur.

Respecto a la disponibilidad de servicio sanitario, 65.1 por ciento de las viviendas disponian de un
bafio conectado a la red publica o a pozo ciego. El porcentaje es bastante diferente entre Gran
Asuncidn y las otras regiones. En Gran Asuncidn, la cifra es 91.6 por ciento comparado con 30.4
por ciento en la region Norte, 58.3 por ciento en la regién Centro Sur y 60.2 por ciento en la re
gion Este. El combustible para cocinar mas utilizado, a nivel nacional es el gas (58.1 por ciento)

y el 95.9 por ciento de las entrevistadas reportaron que su vivienda tiene energia eléctrica.

En relacion a las caracteristicas de las entrevistadas, se encontrd un mejoramiento en el nivel
educativo desde el afio 1998. Las mujeres con un méximo de dos afios aprobados de estudio dismi-
nuyeron de 7.5 por ciento a 3.9 por ciento entre la ENSMI 98 y la ENDSSR 2004 y las que tienen
12 y més afios de estudio aumentaron de 21.3 por ciento a 32.5 por ciento en el periodo mencionado.

El 38.9 por ciento de las entrevistadas son solteras y alrededor de 54 por ciento estan casadas o
unidas (32.5 por ciento casadas y unidas 21.2 por ciento). Solamente 10.7 por ciento de las adoles-
centes son casadas o unidas y casi 87 por ciento nunca estuvieron unidas.

El 30.4 por ciento de las entrevistadas reportaron que hablan guarani habitualmente en el hogar y
35.6 por ciento hablan espafiol y guarani; 31.2 por ciento hablan solamente espafol en el hogar
y 2.8 por ciento hablan otro idioma, principalmente portugués (2.1 por ciento).

FECUNDIDAD

La Tasa Global de Fecundidad (TGF) a nivel nacional para el periodo 2001-2004 para las mujeres
de 15 a 44 afios de edad es de 2.9 hijos por mujer. El Paraguay experiment6 un descenso importante
de la TGF entre los afios 1998 a 2004. Esta disminucion es paralela con aumentos significativos en
la educacion de las mujeres paraguayas. De igual manera, se observa una relacion inversa entre la
reduccion de la TGF y la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos.

Existen diferencias importantes segun area de residencia, nivel educativo, nivel socioeconémico e
idioma hablado en el hogar: la TGF de las mujeres del area urbana es de 2.5 hijos, mientras que las
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del area rural llegan a una TGF de 3.7 hijos por mujer. La TGF para las que no tienen ninguna
educacion o que solo completaron 5 afios de estudio es 4.2 hijos por mujer, frente a 2.1 hijos para
las mujeres con 12 y mas afios aprobados. Las diferencias de fecundidad son mas pronunciadas
segun nivel socioecondémico de la vivienda donde residen las mujeres: las del nivel muy bajo
(TGF, 5.4) tienen 3.5 hijos mas que las mujeres del nivel muy alto (TGF, 1.9). También la TGF
para mujeres que hablan solamente guarani en la casa es 1.6 hijos mas que las que hablan sola-
mente espafiol (3.9 vs. 2.3).

La proporcion de mujeres que tuvo su primera union antes de los 20 afios ha disminuido de 43.9
por ciento entre las que tienen actualmente 40 a 44 afios de edad, a 33.2 por ciento entre las del
grupo de edad 20 a 24 afos de edad. Al mismo tiempo la proporcion de mujeres que ha tenido su
primer nacimiento antes de los 20 afios también ha bajado de 37.5 por ciento en el grupo de 40 a
44 anos de edad a 28.1 por ciento entre las de 20 a 24 afios de edad. Esto indica que en los ultimos
20 afios ha aumentado la edad de la primera unién y primer nacimiento.

PLANIFICACION FAMILIAR

La prevalencia en el uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres casadas o unidas de
15 a 44 anos de edad es de 72.8 por ciento. Esto representa un aumento de mas del 90 por ciento
desde 1987 cuando el porcentaje de uso de anticonceptivos era de 37.6 por ciento. El incremento
se dio con mayor intensidad en el area rural pasando de 49.3 por ciento a 67.4 por ciento entre
1998 y 2004, es decir, ocurriendo un aumento de 37 por ciento. El uso de métodos modernos
aument6 de 47.7 por ciento a 60.5 por ciento entre la ENSMI 98 y la ENDSSR 2004, lo que repre-
senta un incremento de 27 por ciento.

A pesar del aumento en el uso de métodos anticonceptivos, todavia existen diferencias importantes
por area y region de residencia. El porcentaje de uso en areas urbanas es de 76.5 por ciento y de
67.4 por ciento en areas rurales. La region Norte tiene la prevalencia de uso mas baja en el pais,
61.3 por ciento, mas de 10 puntos porcentuales por debajo de las otras regiones: Centro Sur ( 76.2
por ciento); Gran Asuncion (74.5 por ciento) y Este (72.8 por ciento).

También se encontraron diferencias significativas segun nivel educativo y nivel socioeconémico.
La proporcion que usa métodos anticonceptivos en mujeres sin educacion o que apenas completa-
ron 2 afios de estudio es de 61.1 por ciento, mientras que para las que tienen 12 o mas afios apro-
bados el porcentaje aumenta a 80.1 por ciento. El porcentaje de uso en mujeres del nivel
socioeconomico bajo es de 62.8 por ciento, frente a 79.6 por ciento en mujeres pertenecientes al
nivel alto.

La farmacia continua siendo la principal fuente donde las mujeres obtienen los anticonceptivos
(49.7 por ciento). El Ministerio de Salud cubre el 26.9 por ciento de la demanda de métodos
anticonceptivos. Ambos proveedores satisfacen a mas de las tres cuartas partes (76.6 por ciento)
de la demanda.
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NO USUARIAS DEANTICONCEPTIVOS Y NECESIDAD DE SERVICIOS

Entre las mujeres casadas o unidas el 27.2 por ciento no estaban usando métodos anticonceptivos
actualmente o en los 30 dias previos a la entrevista. Para el total del pais, el 85.8 por ciento de las
no usuarias casadas o unidas reportaron razones relacionadas con el embarazo, la fertilidad y la
actividad sexual.

El 84 por ciento de las mujeres casadas o unidas que no usaban métodos anticonceptivos en el
momento de la encuesta expresaron su intencion de usar actualmente o en el futuro, el 97 por
ciento de ellas conocen donde obtener un método anticonceptivo.

El porcentaje de todas las mujeres, independientemente de su estado civil, no usuarias, que necesi-
tan método moderno es de 14.7 por ciento. Este porcentaje incluye a las que usan métodos tradi-
cionales (8.5 por ciento) y a las no usuarias expuestas a un embarazo no deseado (6.1 por ciento).
El porcentaje aumenta entre las que residen en el area rural (17.1 por ciento) y en la region Norte
(18 por ciento).

Entre las mujeres casadas o unidas, la necesidad de servicios de planificacion familiar con méto-
dos modernos llega a 18.9 por ciento, reportandose las mayores proporciones en el area rural (23
por ciento) y en la region Norte (23.8 por ciento).

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Mas de la mitad ( 57.4 por ciento) de las mujeres adolescentes y jovenes (15 a 24 afios) han tenido
relaciones sexuales. Para el 53.5 por ciento de las adolescentes y jovenes su primera relacion fue
premarital (antes del matrimonio o de la primera unidon consensual). El porcentaje de mujeres de 15 a
24 anos de edad con experiencia sexual premarital ha tenido un aumento significativo para el total del
pais, pasando de 35.1 por ciento en 1987 a 53.5 por ciento en 2004. La proporcion de mujeres con
experiencia sexual premarital es mayor en el area urbana (57.6 por ciento) que en el area rural (45.3
por ciento). Las jovenes que reportaron relaciones sexuales premaritales empezaron su actividad
sexual a una edad muy temprana: un tercio (33.2 por ciento) lo hicieron antes de cumplir los 16 afios y
34.9 por ciento ha iniciado su actividad sexual entre los 16 y 17 afos.

La proporcion del uso de anticonceptivos en las mujeres de 15 a 24 anos de edad que han tenido
su primera relacion sexual premarital, se ha venido incrementado en practicamente 10 puntos
porcentuales de una encuesta a otra, entre la EPF 87, ENDSR 95/96 y 1a ENSMI 98. En los ulti-
mos seis afios la proporcidn se ha incrementado en mas de 20 puntos porcentuales, pasando de
33.2 por ciento en el afio 1998 a 57.6 por ciento en el ano 2004.

Las mujeres del area urbana usan en mayor proporcién métodos anticonceptivos en su primera
experiencia sexual premarital, con relacion a las que residen en area rural (61.6 vs. 47.3 por cien-
to, respectivamente). El condon es el método mas usado por las jovenes en su primera relacion
sexual.
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Cuatro de cada 5 mujeres jovenes de 15 a 24 afios de edad recibieron algun curso o charla en
educacion sexual. El porcentaje de mujeres que recibié un curso en educacion sexual en la escuela
solamente y en la escuela y fuera de ella, en conjunto, ha tenido un importante aumento respecto a
encuestas anteriores. En efecto, en la ENDSR 95/96 se encontr6 para este item un 52 por ciento,
proporcién que se increment6 a 61 por ciento en la ENSMI 98, alcanzando 80 por ciento en la
ENDSSR 2004.

SALUD DE LA MADRE

Del total de nacimientos ocurridos en el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004, en 94.2 por
ciento de ellos, sus madres concurrieron al control prenatal por lo menos una vez. Considerando
que en la ENSMI 98, el 88 por ciento tuvo al menos un control prenatal, se logré un incremento
significativo de 6 puntos porcentuales en 6 afios.

Una de cada 10 mujeres de 15 a 19 afios de edad nunca acudi6é a ningn control prenatal. Esta
misma relacion se da en madres que residen en la region Norte o que solo hablan guarani en la
casa. La situacion es mas desfavorable en mujeres sin educacion o que apenas terminaron el se-
gundo grado del nivel inicial, donde 1 de cada 6 mujeres con estas caracteristicas nunca fue a un
control prenatal.

En el 71.3 por ciento de los nacimientos, las madres cumplieron con el nimero de 5 y més contro-
les. Solamente en el 68.6 por ciento de los nacimientos las mujeres recibieron atencion prenatal en
el primer trimestre, la cuarta parte (25.3 por ciento) en el segundo o tercer trimestre y el 5.8 por
ciento no recibid ningln control.

En Paraguay, el porcentaje de partos institucionales se ha incrementado, pasando de 56.3 por
ciento en 1998 a 74.1 por ciento en 2004. A nivel de regiones se encontraron diferencias en el
porcentaje de partos institucionales que van desde 92 por ciento en Gran Asuncion a 60 por ciento
en la region Norte.

Cerca de la mitad de los partos (45.1 por ciento) fueron realizados en los servicios del Ministerio
de Salud Publica, el 16 por ciento en Sanatorios o clinicas privadas, el 7 por ciento en el Instituto
de Prevision Social (IPS) y el 5.9 por ciento de los partos institucionales se realizaron en otras
instituciones como la Cruz Roja, Hospital Materno Infantil de la Facultad de Ciencias Médicas, la
Sanidad Militar o Policial. El 26.9 por ciento de todos los partos fue por cesarea, presentando un
incremento del 63 por ciento desde 1998 donde el porcentaje era de 16.5 por ciento.

Casi la totalidad (98.8 por ciento) de las mujeres con experiencia sexual han oido hablar del PAP,
de las cuales el 69.6 por ciento se ha realizado el examen alguna vez. El 73.2 por ciento de las que
se han hecho el examen, lo habian realizado en los ultimos dos afios. La mayoria de los examenes
fueron realizados en una institucion del sector publico (67.4 por ciento), una cuarta parte (25.8 por
ciento) en el sector privado, un 3.1 por ciento en Argentina o Brasil y 2.8 por ciento en las clinicas
del CEPEP.
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SALUD INFANTIL Y DE LA NINEZ

Del total de nacidos vivos entre el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004, el 92.8 por ciento
reportd peso al nacimiento. E1 9 por ciento fue de bajo peso, menos de 2500 gramos. Del total de
nifos que nacieron a tiempo, informaron bajo peso al nacer 5.7 por ciento de ellos.

La lactancia materna es una medida generalizada en el Paraguay considerando que el 95 por ciento
de los nifios/as recibieron pecho de la madre en alglin momento después de su nacimiento. El 16
por ciento comenz6 el amamantamiento en los primeros diez minutos y otro 23 por ciento dentro de
una hora. Otro 42.2 por ciento empez6 a recibir pecho antes de cumplir 24 horas de vida. La dura-
cion promedio de la lactancia en la ENDSSR 2004, para nifios menores de 5 anos de edad es de
11.8 meses, similar a la registrada en la ENSMI 98 y en la ENDSR 95/96.

La préctica del destete es mas comun a edades entre 4 a 11 meses (38.5 por ciento), y entre 12 a 23
meses (36.4 por ciento). En consecuencia, podria decirse que los nifios entre edades de 4 a 23
meses tienen alta probabilidad de interrumpir la practica de la lactancia materna. En relacion a las
razones para dejar de lactar, la més mencionada fue “salia a trabajar/estudiar” para el grupo de 4 a
11 meses (64.2 por ciento), seguido porque el nifio ya era considerado “grande” para continuar con
la lactancia materna: 60.9 por ciento para nifios entre 12 a 23 meses. El 12.4 por ciento de nifios
menores de 6 meses no esta recibiendo leche materna, mientras que el 21.9 por ciento recibe lactan-
cia exclusiva (solo pecho) y 27.6 por ciento lactancia predominante (pecho, agua u otros liquidos,
excluyendo otro tipo de leche). El resto, recibe pecho acompaniado de sélidos o puré. La practica de
la lactancia exclusiva para nifios de 0 a 5 meses de edad es més alta en la regién Este y Gran Asun-
cion y entre hijos de mujeres del nivel socioecondmico alto.

Los nifios de 12 a 23 meses de edad han sido vacunados en un 65.2 por ciento, es decir con el
esquema completo de las 4 vacunas en conjunto (BCG, Polio, DPT y Sarampion), conforme a
registro en el carné de vacunacion o referencia de sus madres conjuntamente, en comparacion a la
ENDSR 95/96 donde la cobertura alcanzo6 a 49.8 por ciento para el total del pais.

La tasa de mortalidad infantil actual para el periodo 1999-2004 (marzo 1999 a febrero 2004) es de
29 muertes por cada 1000 nacidos vivos, similar a la registrada en la ENDSR 95/96 donde fue de
27 muertes por cada 1000 nacimientos en el periodo 1990-1995. Cabe destacar que las tasas de

mortalidad calculadas para este informe no presentan variaciones significativas respecto a la
ENDSR 95/96.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE ITS, VIH/SIDA

En Paraguay, con la excepcion del VIH/SIDA, el conocimiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) es relativamente bajo entre las mujeres de 15 a 44 afios de edad. En forma espontanea
solamente 41 por ciento de las mujeres en edad fértil mencion6 conocer alguna ITS, en forma
dirigida el conocimiento aumenta a 92.4 por ciento y en conjunto, en forma espontanea y dirigida,
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94.8 por ciento dijo conocer alguna ITS. La infeccidon mencionada en mayor proporcion fue la
sifilis (76.8 por ciento), seguida de la gonorrea (73.4 por ciento), leucorrea (67 por ciento) y
candidiasis (57.9 por ciento). El resto de las infecciones, fue reportado por menos de la mitad de
las mujeres.

En el caso particular del VIH/SIDA, el 99.4 por ciento de las mujeres conoce su existencia, el 88
por ciento de ellas lo menciond en forma espontanea. Sin embargo, todavia hay mujeres que
piensan que existe curacion para el SIDA (6.2 por ciento) y no todas saben que una persona puede
estar infectada del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y no presentar sintomas (78.7 por
ciento).

A pesar del alto porcentaje de mujeres que afirmaron conocer el VIH/SIDA, el conocimiento
espontaneo de las tres formas de prevencion de la infeccion apenas llega al 2.2 por ciento para el
total del pais. En forma dirigida, el conocimiento, en conjunto, sobre las tres formas para evitar la
transmision sexual del VIH/SIDA asciende a 78.8 por ciento a nivel total.

El 22.3 por ciento del total de mujeres entrevistadas cree que tiene alglin riesgo moderado (20.5
por ciento) o alto (1.8 por ciento) de adquirir el VIH/SIDA. Entre las que no perciben algin ries-
g0, las razones mencionadas fueron, que confia en su pareja (32.6 por ciento), no tiene relaciones
sexuales o parejas sexual (31.7 por ciento), tiene una sola pareja sexual (12.3 por ciento), conoce
bien a su pareja (8.9 por ciento) o no tiene sexo con desconocidos (8.6 por ciento).

Al nivel nacional, el 73.3 por ciento de las mujeres han oido hablar de la prueba del VIH/SIDA,
pero solo el 12.8 por ciento se ha realizado, y més de la mitad de ellas se hizo a partir de enero de
2002. De las que se hicieron la prueba, el 61.4 por ciento reportd haberse hecho en forma volunta-
ria con o sin control prenatal, 35 por ciento reportaron que tenian que presentar el resultado y 3.6
por ciento de ellas se sinti6 obligada a realizarse la prueba en ese momento. Entre las que nunca se
han realizado la prueba del VIH/SIDA, la principal razén mencionada por no haberse realizado, es
que no lo ha considerado necesario (58.9 por ciento).

A las mujeres que tuvieron control prenatal a partir de enero de 1999, se les pregunto si se hicieron
la prueba durante su control prenatal, como una medida para evitar la transmision vertical del
VIH/SIDA. El 37 por ciento menciond que le habian orientado sobre la prueba del VIH/SIDA
durante su control prenatal, solo a la mitad de ellas (18.4 por ciento) le ofrecieron la oportunidad
de realizarse y a quienes le ofrecieron durante el control prenatal, la mayoria (14.1 por ciento) se
hizo en esa oportunidad.

VIOLENCIA VERBAL, FiSICAY SEXUAL

En la ENDSSR 2004, al igual que en las encuestas de 1995 y 1998, se pregunt6 sobre violencia
verbal y fisica y por primera vez se incluyeron preguntas sobre violencia sexual. Los resultados se
refieren a la violencia sufrida por la mujer durante su nifiez o adolescencia en el ambito familiar y
a la ocasionada por una pareja o ex pareja, alguna vez en su vida y durante los tltimos 12 meses
anteriores a la encuesta.
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Del total de mujeres de 15 a 44 anos de edad, el 20.8 por ciento reportd haber visto o escuchado a
sus padres maltratarse fisicamente, antes de cumplir 15 afios. Para el total de las mujeres, el 14 por
ciento respondid haber recibido castigo fisico antes de cumplir esa edad y casi la mitad (48.7 por
ciento) de ellas inform6 que fue el padre la persona que proporciond el maltrato y un 40.1 por
ciento reportd que fue la madre.

Para las mujeres casadas o unidas actualmente, las decisiones familiares son tomadas en forma
conjunta por ella y su esposo o compaiiero en mayor medida. Por el contrario, entre las mujeres
actualmente divorciadas, separadas o viudas, cuando ellas vivian con su esposo o compafiero, las
decisiones eran tomadas en mayor medida en forma separada por ella.

En las mujeres nunca abusadas (sin antecedentes de ningln tipo de violencia) mas de tres cuartas
partes (78.9 por ciento) reportaron que su pareja le consulta su opinidon en diversos temas, que es
carifioso con ella (90.2 por ciento) y que respeta los derechos de ella (92.4 por ciento). Las muje-
res casadas o unidas actualmente presentan porcentajes mas altos de buen relacionamiento con su
pareja en comparacion con el relacionamiento que tenian las mujeres actualmente divorciadas,
separadas o viudas cuando vivian con sus esposos 0 companeros.

Del total de mujeres de 15 a 44 afos de edad alguna vez casadas o unidas, el 33.4 por ciento
reportd haber recibido violencia verbal, por parte de alguna pareja o ex pareja alguna vez en su
vida. El 19.3 por ciento manifesto algun tipo de violencia fisica y el 7.6 por ciento fue victima de
abuso sexual por parte una pareja o ex pareja que la habia obligado a tener relaciones sexuales
contra su voluntad.

Igualmente, en los ultimos 12 meses anteriores a la encuesta las mujeres entrevistadas casadas o
unidas han sido victimas de violencia verbal en un 14.5 por ciento, de violencia fisica en un 6.6
por ciento y de violencia sexual en un 2.2 por ciento, por parte de una pareja o ex pareja.

A nivel nacional, el 6.5 por ciento de todas las mujeres de 15 a 44 afios de edad reportod que en el
transcurso de su vida fue violada (con penetracion) alguna vez. El 59.1 por ciento inform6 haber
sido violada antes de los 20 afios de edad, para el 5.8 por ciento de las entrevistadas que refirieron
haber sido violadas, la violacion sucedid cuando era menor de 10 afos.

Conforme a las encuestadas, las violaciones han sido cometidas, en mayor proporcion, por personas
conocidas por la victima. Dos tercios de las mujeres que refirieron haber sufrido ese tipo de agresion
(67.3 por ciento) reportaron que las violaciones fueron perpetradas por su pareja o ex pareja. De
estos dos tercios el 33.5 por ciento por el esposo o compatfiero, el 12.1 por ciento por el ex esposo o
ex compafiero y el 21.7 por ciento por el novio o ex novio. En las demés violaciones fueron identifi-
cados como autores: 13 por ciento un amigo o vecino, 1.9 por ciento el patrén o el hijo del patron y
0.7 por ciento el maestro. Un 5.4 por ciento de estas mujeres dijo que la violacion fue cometida por
el tio, primo, padre o padrastro y el 11.5 por ciento de las mujeres violadas mencion6 que el agresor
fue un desconocido.

De todas las mujeres violadas solamente el 25.5 por ciento, una de cada cuatro, pidi6 ayuda a
alguna persona o institucién cuando se produjo la violacion.
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GENERAL SUMMARY

BACKGROUND

The 2004 national Survey of Demography and Reproductive and Sexual Health, ENDSSR-2004,
was conducted by the Paraguayan Center of Population Studies (CEPEP), with the cooperation of
the United States Agency of International Development (USAID), the United Nations Population
Fund (UNFPA), the International Planned Parenthood Federation (IPPF), and with the technical
assistance of the Division of Reproductive Health of the Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) in Atlanta, Georgia USA. It is the fifth of a series of surveys on this topic
carried out at the national level by CEPEP, with the objective of maintaining periodic evaluation
of maternal and child health topics and updating principal programmatic indicators. The results
obtained allow the Ministry of Health, NGOs and donor agencies to have the updated current
status of the reproductive health situation in the country and makes possible the comparison of
results with other national and international surveys.

For ENDSSR 2004 a Master sample maintained by CEPEP was utilized as a sampling frame. This
master sample was created in 2001 based on census data and all primary sampling units were
updated in the field between August and September 2003. For the first time, field work was
assisted by geo-referenced maps produced by CEPEP with cooperation of USAID. Each field
supervisor and team supervisor had a Geographic Position System (GPS) unit that contained the
location of the households in the 352 clusters that made up the sample. The GPS units assisted in
the location of sample households in less time and with more reliability in each sample cluster
than in previous surveys.

As in past surveys in Paraguay, ENDSSR 2004 was implemented in the Eastern region of the
country, plus the Villa Hayes district as part of Metropolitan Asuncion, but excluded the rest of the
Chaco (Western Region) due to the low density and dispersion of the population. About 98 percent
of the population is concentrated in the Eastern Region. The sampling design included a three-
stage probability sample selection self-weighted at the level of four regions of Eastern Paraguay:
(1) Metropolitan Asuncion, (2) North, (3) South Central, excluding districts that are part of
Metropolitan Asuncion, and (4) East. This design permits estimations at the national level, urban
and rural areas and the four regions.

A total of 12,236 households were selected in the sample of which 10,792 were occupied. In these
households, 7,519 eligible women (15-44 years of age) were identified in the household
questionnaire, and the individual questionnaire was successfully completed for 7,321 of them
(97.4%). Less than one percent of eligible women refused to be interviewed and 1.2% were not
found for interview after up to three visits to each household. In addition, information was
obtained for 4,025 children less than five years of age.
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HOUSEHOLD AND RESPONDENT CHARACTERISTICS

The results show that 78% of families own their own households; 87% in rural areas and 72% in
urban areas. Two-thirds (67%) of households receive drinking water through household
connections, including 55% inside the house and 12% in the patio. More than 90% of the
households have household connections in Metropolitan Asuncion compared with a range of 49%
in the Eastern region to 69% in the Central-South region.

Almost two-thirds (65%) of households have a bathroom connected to a public network or septic
tank. This percentage ranges from 92% in Metropolitan Asuncion to 60% in the Eastern region,
58% in the Central-South region and 30% in the North region. Almost all households (96%) report
having electricity and 58% report using gas for cooking meals.

An improvement in educational attainment was found compared with ENSMI-1998, the last
survey. The percentage of women with 12 years or more education increased from 21% to 33%
and the percentage with less than 3 years of education decreased by 50% from 8% to 4%.

Slightly more than one-half of women (54%) are married (33%) or in a consensual union (21%)
and 39% have never been married or in a consensual union. Only 11 percent of adolescents 15-19
years of age report that they are married or in a consensual union. As reported below, 44% of 40-
44 year olds married before 20 years of age compared with 33% of 20-24 year olds.

Thirty percent of respondents report that the family normally speaks guarani in the household and
36% speak both guarani and spanish; 31% speak only spanish in the household and 3% speak
other languages, principally Portuguese (2%; 6% in the Eastern region).

FERTILITY

Paraguay has had an important decline in the Total Fertility Rate (TFR) between 1998 and 2004.
The survey data show that the TFR has declined from 3.9 children per women in the period from
1995-1998 to 3.4 from 1998-2001 to 2.9 from 2001— 2004. This decline is inversely related to the
significant increase in the education level of Paraguayan women and increase in the prevalence of
modern methods of contraception.

As in the past, there still exist important differences in fertility by residence, educational
attainment, socioeconomic status (SES) and language usually spoken in the home: the TFR for
women in urban areas is 2.5 compared with 3.7 for women in rural areas; the TFR for women with
less six years of education is 4.2 compared with 2.1 for women with 12 or more years of
education; the TFR is 5.4 for women in the very low category of SES compared with only 1.9 for
women classified as very high; If only guarani is usually spoken in the home, the TFR is 3.9
versus 2.3 in homes where only spanish is spoken.

Also contributing to the decline in fertility is the later age of marriage. The proportion of women
who married before 20 years of age has declined from 44% of 40-44 year old women in the
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sample to 33% of 20-24 year olds. At the same time, the proportion of women 40-44 years of age
having their first birth before 20 years of age is 38% compared with 28% of 20-24 year old
women.

FAMILY PLANNING

Contraceptive prevalence among married women 15-44 years of age is 72.8 percent. This finding
represents over a 90% increase in prevalence since 1987 when contraceptive prevalence was
37.6%. Contraceptive use increased by 27%, from 57.4% to 72.8%, since the last survey in 1998.
The increase recorded in rural areas since 1998 was higher, increasing by 48% from 49.3% to
67.4%.

In spite of the increase in contraceptive use since 1998, there still exist important differences by
residence and region. Even with the greater increase in contraceptive use in rural areas, prevalence
in urban areas (77%) is still higher than in rural areas (67%). Prevalence is lowest in the mostly
rural Northen Region at 61% compared with 76% in the Central- South region, 75% in
metropolitan Asuncion and 73% in the Eastern region.

Continued significant differences were also found by educational attainment and socioeconomic
status (SES). Only 61% of women with less than three years of education use contraception
compared with 80% of women with at least 12 years of education. A similar difference is found by
SES with 63% of lower SES women using contraception compared with 80% of high SES
women.

As in past surveys, the pharmacy is the principal source of contraception (50%). Almost one-third
of couples (32%) obtain their methods in the public sector, including 27% in Ministry of Health
facilities. Most condom, pill and injectable users went to pharmacies and most [lUD and
sterilization users used public-sector facilities.

NON-USERS AND NEED FOR SERVICES

Twenty-seven percent of married women were not using contraception at the time of the survey.
Of these women, 86% reported reasons related to pregnancy, sub-fecundity or not being sexually
active as the reason for non-use. Also, 84% reported their intention to use contraception at some
time in the future and 97% of them know where to obtain contraception.

Of all women, 15% are estimated to be at risk of an unintended pregnancy and are estimated to be
in need of a modern method. This includes 6% of non-users and 9% of women using traditional
methods. The percentage in need of a modern method is higher in rural areas (17%) and the
Northern Region (18%). Restricting the denominator to married women, 19% are in need of a
modern method with higher proportions in rural areas (23%) and in the Northern Region (24%).
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ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS

More than one-half (56%) of adolescents and young adult women (15-24 years of age) report that
they have had sexual relations and 54% of them had premarital sex at the time of their first sexual
experience (prior to first marriage or consensual union). The proportion of sexually experienced
young women 15-24 years of age have had a significant increase in premarital sexual experience
increasing from 35% in 1987 to 54% in 2004. Premarital sexual experience in urban areas is
higher in urban areas (58%) than in rural areas (45%). Young women reporting premarital sexual
experience have had their sexual debut at a younger age than women reporting sexual debut at
marriage: 33% before 16 years of age and 35% at 16-17 years of age.

The proportion of young women using contraception at their first premarital sexual experience
increased by almost 10 percentage points in each of the surveys conducted in 1987, 1995 and
1998. In the last six years, the proportion using contraception at first premarital sex increased by
more than 20 percentage points, from 33% to 58%. Young adults and adolescents in urban areas
(62%) report a much higher percentage of contraceptive use at first premarital sex than those
living in rural areas (47%). Condoms are the principal method used.

About 80% of women 15-24 years of age reported receiving a course or lecture on sex education
in or out of the school environment representing an important increase over previous surveys,
increasing from 52% in 1995 to 61% in 1998 to 80% in 2004.

MATERNAL HEALTH

Detailed information was obtained on all births reported between March 1999 and February 2004
and 94% of mothers reported that they had at least one prenatal visit, 6 percentage points higher
than 88% reporting prenatal care in 1998. However, 10% of women 15-19 years of age, women
living in households where Guarani is the principal language spoken or women living in the
Northen region reported no prenatal care. The worst situation was found for women with less than
three years of education: 17% not receiving prenatal care.

Almost three-fourths (71%) of women reported five or more prenatal visits, but only 69% began
prenatal care in the first trimester.

In Paraguay, the percentage of births in medical institutions has increased significantly from 56%
in 1998 to 74% in 2004. The range by region is from 60% in the Northern Region to 92% in
Metropolitan Asuncion. Almost one-half of the births (45%) were realized in Ministry of Health
institutions, 16% in private hospitals, and 7% in facilities belonging to the Institute of Social
Security. One-quarter (27%) of the births were delivered by cesarean section, a significant increase
since 1998 when 17% were reported to be cesarean deliveries.

Almost all women (99%) with sexual experience know about PAP smears of which 70% have had
a PAP test at sometime during their life. Of those with a PAP test, 73% have had one in the last
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two years. Most PAP tests were realized in public sector facilities (67%) and one-fourth (26%) in
private facilities. Six percent of women had their test in either CEPEP facilities or in Brazil or
Argentina.

INFANT AND CHILD HEALTH

Of all live births between March 1999 and February 2004, 93% of mothers reported that their
baby was weighed at the time of birth; 9% were reported to be less than 2500 grams.

Breastfeeding is almost universal in Paraguay considering that 95% of births were breast-fed; 16%
began breastfeeding within 10 minutes of birth and 23% within one hour. Another 42% initiated
breastfeeding before 24 hours after birth. The average duration of breastfeeding is 11.8 months
similar to the average reported in the 1995 and 1998 surveys. Most breastfeeding was suspended
between 4 to 11 months (39%) or between 12 and 23 months (36%) of age. The main reason for
terminating breastfeeding for infants between 4 and 11 months was the mother returning to either
work or school (64%). For those between 12 and 23 months, the baby was most often considered
to be “too big” (61%).

Of infants less than 6 months of age, 22% were exclusively breast-fed and 28% predominantly
breast-fed. The practice of exclusive breastfeeding was highest among mothers in the Eastern
Region and Metropolitan Asuncion and those classified in the highest SES.

Two-thirds (65%) of children between 12 and 23 months of age were reported to completely
vaccinated, that is they have received a complete series of BCG, polio, DPT and measles. In 1995,
the last time immunization data was collected, only 50% were reported to be completely
vaccinated.

The infant mortality rate for the period 1999-2004 is estimated to be 29 per 1000 live births,
similar to the estimate of 27/1000 for the period 1990-1995 in the 1995 survey. However, there is
no significant difference between these two estimates.

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND BEHAVIOR RELATED TO STIs
AND HIV/AIDS

In Paraguay, with the exception of HIV/SIDA, women 15-44 years of age have relatively low
knowledge of sexually transmitted infections (STIs). Without probing, only 41% of women could
cite a STI. After probing, 95% said that they have heard of at least one STI. The infection most
known after probing was syphilis (77%) followed by gonorrhea (73%), vaginal drainage (67%)
and fungal infection (58%). Less than half of women knew of other infections associated with
STIs.
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When asked about HIV/AIDS, 99% of women had heard of AIDS, of which 88% responded
spontaneously that they knew about HIV/AIDS before probing. Nevertheless, many women have a
superficial knowledge about the infection and disease. Six percent of women think that there is a
cure for AIDS and 21% think that someone has to be ill with symptoms when they are infected
with the virus.

Also, in spite of the high percentage of women who say they know about AIDS, only 2% of
women could spontaneously mention all three of the principal modes of transmission. When
probed, this percentage increases to 79%. This substantial difference in knowledge of modes of
transmission between spontaneous and probed approaches brings up the question of
methodological differences in questionnaire design.

Almost one-fourth of women (22%) with knowledge of AIDS say that they have some risk of
contracting HIV/AIDS: 21% a moderate risk and 2% high risk. Among those saying that they have
no risk, the main reasons are: confidence in their partner (33%), sexually inactive (32%), have
only one partner (12%), they know their partner well (9%) and they do not have sex with unknown
persons (9%).

At the national level, 73% of women have heard about the test for HIV infection, but only 13%
have had the test; over half of those who have had the test have done so since January of 2002. Of
those who have had the test, 61% said that it was voluntary, 35% said that they had to present the
result for work, travel or military service, and 4% felt obligated to take the test. Of those who have
never had a test, 59% said that they saw no reason to have the test.

Women who have had prenatal care since January 1999 were asked if they took the test as part of
prenatal care and were counseled about vertical transmission of HIV. Only 37% said that they
were counseled about the HIV/AIDS test during prenatal care and 18%, one half of them, were
offered the test. Of these women, most (14%) took advantage of the test.

VERBAL, PHYSICAL AND SEXUAL VIOLENCE

As in 1995 and 1998 the 2004 survey asked about verbal and physical abuse, and for the first time,
included questions on sexual violence. The results refer to physical violence suffered by the
woman before 15 years of age by her parents, sexual violation against all respondents, and for
ever-married women, abuse by a partner during her lifetime and in the past 12 months prior to
interview.

Of all women interviewed, 21% reported that they had seen or heard their parents abusing each
other before they were 15 years of age and 14% reported they had received physical abuse from
their parents; 49% reporting that they received abuse from their father and 40% their mother.

Currently married women report that family decisions are usually taken together by her and her

partner. However, among women separated or divorced, she usually made the decisions in the
family. Among women who were never abused, 79% reported that their partner consulted her
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about most things and were affectionate (90%) and respected her rights (92%). The corresponding
proportions among abused women were 63%, 71% and 72%, respectively.

Of all ever-married women, 33% reported verbal abuse, 19% physical abuse and 8% sexual abuse
from their current or a former partner at sometime during her life. In the past 12 months, 15%
reported verbal abuse, 7% physical abuse and 2% sexual abuse against her will, by her current or
former partner.

Among all women, 7% reported that they had been raped at least one time; 59% reported that the
first (or only) rape occurred before 20 years of age, including 6% prior to 10 years of age. The
great majority of sexual violations were committed by persons known by the victim. Two thirds of
women (67%) reported that their aggresors were their partner or ex partner; were reported to be
their husband (34%), ex-husband (12%) or a boy friend or ex-boy friend (22%). Only 12%
reported that the aggressor was an unknown person.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y Objetivos de la Encuesta

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004, fue reali-
zada por el Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP), con la cooperacion de la
Agencia del Gobierno de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la Federacion Internacional de Planifica-
cion Familiar (IPPF) y con la asesoria técnica de la Division de Salud Reproductiva de los
Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Georgia. EI Ministe-
rio de Salud Publica y Bienestar Social designé un Comité Ad-Hoc que reviso el cuestionario
utilizado en la encuesta.

La ENDSSR 2004, es la quinta de una serie de encuestas realizadas a nivel nacional por el CEPEP,
con el objetivo de mantener una evaluacion periddica y actualizar los principales indicadores de
fecundidad, planificacion familiar, nupcialidad, preferencia sobre el nimero de hijos, salud mater-
no infantil, comportamiento de adolescentes y adultas jovenes y violencia hacia las mujeres. En
esta ocasion, fue ampliada con relacion a encuestas anteriores con la inclusion de preguntas sobre
abuso sexual. Ademas, en esta oportunidad se incluye por primera vez un moédulo de conocimien-
tos y actitudes sobre infecciones de transmision sexual y VIH/ SIDA.

Los resultados obtenidos permitiran conocer la realidad actual del pais y posibilitaran la compara-
bilidad con otras encuestas nacionales e internacionales. Esta encuesta es un aporte al Plan Nacio-
nal de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008 y se espera que la informacion sirva para evaluar
los programas actualmente existentes y para disefiar nuevas acciones y proyectos.

La informacién que se presenta en este Informe Final es un resumen de los principales indicado-
res, mostrados en forma descriptiva y que debera ser complementado con analisis en profundidad
de los diferentes temas para lograr un mayor aprovechamiento de tan valiosa informacion prove-
niente de una de las fuentes mas importantes con que cuenta el Paraguay sobre las condiciones de
salud sexual y reproductiva de la poblacion.

1.2 Organizacion de la Encuesta

Para los fines de la encuesta se ha excluido la Region Occidental o Chaco, con excepcidn del
distrito de Villa Hayes, por su baja densidad poblacional. Se han conformado cuatro regiones
dentro de la Region Oriental. Las regiones incluyen:

Regién 1: Gran Asuncion, que comprende Asuncién y los distritos de Fernando de la Mora, Nem-
by, San Lorenzo, Luque, Limpio, Lambaré¢ y Villa Hayes.

Region 2: Norte, comprende los departamentos de Concepcion, San Pedro y Amambay.
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Region 3: Centro Sur, conformada por los departamentos de Cordillera, Paraguari, Guaird, Caaza-
p4, Neembuct, Misiones y parte de Central fuera del Gran Asuncion.
Region 4: Este, comprende los departamentos de Caaguazq, Itaptia, Alto Parana y Canindey?.

Al igual que en encuestas anteriores realizadas por el CEPEP, en ésta también se cont6 con el
apoyo y la asesoria constante de los técnicos de los Centros para el Control y Prevencion de Enfer-
medades (CDC) en todas las etapas. Desde la planeacion, el disefio de la muestra y la definicion
del cuestionario, asi como la preparacion del programa de entrada de datos, el procesamiento y
analisis de los resultados, hasta la presentacion de este Informe Final. Todas estas etapas, desde el
proceso de planificacion hasta la elaboracion y posterior publicacion del Informe Final han estado
bajo la responsabilidad del CEPEP.

1.3 Temas del Cuestionario

Para la recoleccion de datos de la ENDSSR 2004 se utilizaron dos cuestionarios (Ver Anexos Cy
D). Un Cuestionario de Hogar y un Cuestionario Individual.

FY Cuestionario de Hogar; recopila los siguientes datos:

a. El nimero total de personas que residen habitualmente en la vivienda.

b. El listado de mujeres de 15 a 44 anos de edad que viven habitualmente en el hogar, lo que
permite la seleccion aleatoria de una mujer en edad fértil a la que se le aplicé el cuestionario
individual.

E7 Cuestionario Individual, se utiliz6 para tomar los datos detallados de la mujer en edad fértil (15
a 44 anos de edad) seleccionada de acuerdo al cuestionario de hogar.

El Cuestionario Individual consta de los siguientes capitulos: identificacion; caracteristicas gene-
rales de la entrevistada; historia de nacimientos; salud materno infantil y en la nifiez; planificacién
familiar, preferencias reproductivas; adolescentes y adultas jovenes; actividad sexual; nupciali-
dad; vivienda; conocimientos y actitudes sobre ITS, VIH/ SIDA y violencia verbal, fisica y sexual
hacia las mujeres.

1.4 Aspectos Operativos

La encuesta fue disenada en julio de 2003. Se elabor¢ el disefio de la muestra, el cuestionario
preliminar y luego de la prueba piloto que se llevo a cabo del 9 al 13 de febrero de 2004 en area
urbana y rural se confecciond el cuestionario definitivo.

La convocatoria para contratar al personal que seria capacitado se efectu6 en el mes de febrero y
la capacitacion de posibles supervisoras y entrevistadoras se realizo del 2 al 12 de marzo de 2004,
con una duraciéon de dos semanas. La capacitacion fue tedrica y practica. En las clases tedricas se
desarrollaron los temas tratados en la encuesta, explicaindose en profundidad los conceptos, nor-
mas y definiciones relacionados con el manejo de la muestra la cartografia y las preguntas conte-
nidas en los cuestionarios.
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Las practicas se desarrollaron en el aula primeramente simulando entrevistas entre las participan-
tes y posteriormente se realizaron practicas en el campo, en areas urbanas y rurales que no estaban
incluidas en la muestra. Las evaluaciones se realizaron a través de pruebas escritas y observando
el desenvolvimiento y las habilidades para el manejo del cuestionario y el desarrollo de las entre-
vistas. En la convocatoria para postulantes se exigia como requisito excluyente el buen manejo del
idioma guarani, teniendo en cuenta los resultados de encuestas anteriores (ENDSR 95/96 y ENS-
MI 98), que dieron como resultado que alrededor de 40 por ciento del total de la poblacién habla
solamente este idioma en el hogar.

Al final de la capacitacion entre las que participaron 50 mujeres fueron seleccionadas 24 encuesta-
doras y 8 supervisoras con las cuales fueron conformadas 8 brigadas. Cada brigada estaba com-
puesta por una supervisora, 3 encuestadoras y 1 conductor. Ademas fueron conformadas otras dos
brigadas de supervision integrada cada una de ellas por la jefa de campo y funcionarios del Depar-
tamento de Investigacion del CEPEP.

Para la recopilacion de la informacion de la ENDSSR 2004 se utilizé como marco muestral la
Muestra Maestra del CEPEP confeccionada en el afio 2001 con un trabajo previo de actualizacion
cartografica que tuvo lugar entre agosto y octubre de 2003.

Por primera vez, la encuesta se baso en una cartografia georreferenciada producida por el CEPEP
en el marco del Proyecto Muestra Maestra realizado con la cooperacion de USAID. Cada supervi-
sora contaba con 1 GPS (Sistema de Posicion Global Georreferenciada), que contenia los 352
conglomerados de viviendas que fueron visitados, lo cual ayudo a ubicar en menor tiempo y con
exactitud la vivienda de arranque dentro de cada conglomerado.

La recoleccion de la informacion se inicié el 15 de marzo en la Region 1, Asunciéon y Area Metro-
politana; el 12 de abril en la Region 2, Norte; el 3 de mayo en la Region 3, Centro Sur; el 24 de
mayo en la Region 4, Este; y desde el 14 de junio se realizaron las revisitas que quedaron pendien-
tes en Asuncion y Area Metropolitana. El trabajo de campo concluy6 el 11 de julio de 2004. La
etapa de codificacion y digitacion de los cuestionarios se inici6 el 16 de marzo y se prolongé hasta
el 14 de agosto de 2004.

Durante el desarrollo de las entrevistas individuales en el trabajo de campo se buscé mantener la
privacidad de la entrevista garantizando ademas a la entrevistada la confidencialidad de la infor-
macion. En el caso particular del modulo sobre violencia hacia las mujeres, durante la entrevista
se mantuvo como norma basica y condicion indispensable, aplicar dicho médulo, inicamente
cuando la persona entrevistada se encontrara sola y que ninguna otra persona escuchara la entre-
vista.

Cada cuestionario completado era revisado cuidadosamente en el campo por la supervisora y el
equipo central integrado por las jefas de campo y funcionarios de investigacion, de manera que si
se detectaban inconsistencias u omisiones podian ser corregidas inmediatamente antes de que el
equipo saliera del segmento censal.

El apoyo logistico estuvo a cargo del Departamento de Administracion y Finanzas del CEPEP, por
medio de sus oficinas de tesoreria, suministros y contabilidad. Més de 90 personas participaron en

la realizacion de esta encuesta.
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1.5 Procesamiento de Datos

El procesamiento de datos estuvo a cargo del Departamento de Sistemas Informaticos del CEPEP,
conformado por el director, un asistente, dos supervisores de los equipos de digitacion compuesto
cada uno por cuatro digitadores/as. Durante toda la etapa, desde la prueba piloto hasta la limpieza
de datos y la elaboracion de cuadros se contd con la asistencia técnica de consultores del area
informatica de CDC.

En el campo se llevé a cabo la primera etapa de procesamiento de datos en forma manual con la
verificacion y supervision del correcto llenado de cuestionarios a cargo de las jefas de campo y del
equipo de investigacion.

Una vez recibidos los cuestionarios en la oficina central fueron codificados, digitados y verifica-
dos para proceder con la critica mediante microcomputadoras, con el programa interactivo “Cen-
sus and Survey Processing System (CSPro 2.4)” software de dominio publico, disefiado para el
procesamiento de censos y encuestas por la Oficina del Censo de los EEUU, Macro Internacional
y la compafiia SERPRO de Chile, especificamente para encuestas complejas como la ENDSSR
2004. Este programa permite verificar interactivamente los rangos de las variables, detectar incon-
sistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la grabacion de los cuestionarios.

Durante la misma fase de recoleccion de datos se integraron dos equipos de trabajo de informatica
con dos supervisores y cuatro digitadores/as en dos turnos de 4 horas, quienes introdujeron la
informacion, utilizando el programa CSPro 2.4, con un uso extenso de una serie de algoritmos
para evaluar la consistencia entre las respuestas registradas, asi como las omisiones voluntarias o
involuntarias. De esta forma, se minimizaron los errores de digitacion y de las entrevistadoras.

Toda la informacion recopilada durante el trabajo de campo fue procesada electronicamente por
medio del “Sistema de Analisis Estadistico” (SAS) y el “Paquete Estadistico para Ciencias Socia-
les” (SPSS). Los errores de muestreo y el nivel socioecondmico, se estimaron con el programa de
analisis Intercooled STATA 8.0 de la Universidad de Princeton de los Estados Unidos de Nortea-
mérica.

La primera etapa de emision de cuadros y analisis de los datos comenz6 en el mes de agosto de

2004 y concluyo con la presentacion del informe resumido el 15 de diciembre del mismo afio. Esta
segunda etapa culmina con la presentacion del informe final.
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CAPITULO 2

CARACTERISTICAS GENERALES
DEL PARAGUAY

2.1 Geografia

El Paraguay, pais mediterraneo que posee una posicion estratégica en el centro de América del Sur.
Limita con tres paises, al norte y al este con Brasil, al norte y al oeste con Bolivia y al sur y al
oeste con Argentina. Sus fronteras suman 3484 kilometros de extension. La frontera del sudeste
esta formada por el rio Parana, en el que se encuentra la gran represa de Itaipu, que comparte con
Brasil. No posee montafias y el pico mas elevado alcanza 842 m sobre el nivel del mar.

El territorio tiene una superficie de 406752 Km? y el rio Paraguay lo divide en dos regionales con
caracteristicas muy diferentes. La Region Occidental o Chaco presenta una topografia plana en
casi toda su extension, su superficie representa mas del 60 por ciento del territorio nacional y en
ella se encuentra asentado apenas el 2.5 por ciento de la poblacion total. La Region Oriental, con
una superficie de 159827 km?, esta habitada por cerca del 98 por ciento de la poblacion. Politica y
administrativamente el pais esta dividido en 17 departamentos.

2.2 Idioma

La poblacion es bilingiie; la Constitucién Nacional del afio de 1992, en su articulo 140, establece
como “idiomas oficiales el castellano y el guarani”. “La ley establecera las modalidades de utiliza-
cion de uno y otro. Las lenguas indigenas, asi como las de otras minorias, forman parte del patri-
monio cultural de la nacion”. Segun el censo del afio 2002, el 59 por ciento de la poblacion utiliza
con mas frecuencia en el hogar el idioma guarani, 35.8 por ciento el castellano y otros idiomas 5
por ciento, principalmente portugués y aleman.

En el 4rea urbana el castellano es el idioma usualmente hablado en los hogares, en 54.9 por ciento
de los casos; no obstante, una elevada proporcion de €stos también utiliza el guarani como idioma
frecuente. En cambio, en el area rural del pais la lengua predominante es el guarani en el 82.5 por
ciento de los hogares.

2.3 Dinamica Demografica

En el transcurso de los ultimos 52 afos, hasta el 2002 (fecha del ultimo censo), la poblacion del
Paraguay se increment6 en casi cuatro veces llegando a 5163198 habitantes. A mediados del siglo
pasado ascendia a 1328452 habitantes, segtin el censo del ano 1950. La poblacion crecid a un ritmo
de alrededor de 2.5 por ciento entre los periodos intercensales de los diferentes censos realizados en
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los afios 1950, 1962, 1972 y 1982. Alcanzando una tasa maxima de 3.2 por ciento en el siguiente
decenio (1982-1992) y descendiendo a 2.2 por ciento en el tltimo periodo (1992-2002).

La poblacion que residia en areas rurales en el afio 1950, era de 65.4 por ciento. Perdiendo gradual-
mente importancia, de manera que para 2002 (fecha del tltimo censo) solamente 43.3 por ciento de
la poblacion estaba asentada en zonas rurales. Este proceso de urbanizacion obedece a una concen-
tracion poblacional, més que a una planificacion territorial, registrada en la capital (Asuncion) y el
departamento Central (proximo a Asuncion). En estas dos areas geograficas residen alrededor de
1800000 habitantes, un poco mas de un tercio (36.3 por ciento) de la poblacion total del pais.

La fecundidad de las mujeres paraguayas, medida a través de la Tasa Global de Fecundidad (TGF)
ha ido descendiendo lentamente en los ultimos afos. En el quinquenio 1960-1964 era de 6.7 hijos
por mujer (Brizuela de Ramirez, F., 1988), descendiendo a 4.6 (CEPEP, ENDS 90), lo que signifi-
ca un 31.3 por ciento de descenso en un periodo de 30 afios. A partir de la década de los 90, el
descenso de la fecundidad se acelera. De 4.3 hijos para el periodo 1990-1995 (ENDSR 95/96)
disminuye a 2.9 en el periodo 2001-2004 (ENDSSR 2004), lo que representa una disminucion de
32.6 por ciento en tan solo 14 afios.

Los niveles de la Tasa Bruta de Natalidad se mantuvieron altos en los ultimos afios, registrandose
42 nacimientos por cada mil habitantes entre 1950-1955 hasta llegar a cifras de 30 por mil durante
el periodo 2000-2005. La Tasa Bruta de Mortalidad descendi6 de 11 por mil en 1950-1955 a 5.1
por mil en el periodo 2000-2005. La esperanza de vida al nacer se estima en este tltimo periodo
en 70.8 afos; 68.6 para los hombres y 73.1 para las mujeres.

Para el anio 2004, la poblacion total de mujeres de 15 a 44 afios de edad se estimaba en alrededor
de 1200000 y la de nifios y nifias menores de 5 afios en aproximadamente 500000, subgrupos que
conforman las principales poblaciones de analisis de la ENDSSR 2004.

2.4 Politicas y Programas de Poblacion y Planificacion Familiar

Antecedentes

La Salud Materno Infantil se desarrolla con el componente de Planificacion Familiar oficialmente
en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social desde los afios 72. En el afio 1977 se suspen-
de la provision de métodos anticonceptivos modernos, reiniciandose nuevamente en 1982 con la
provision de métodos anticonceptivos modernos como parte del Programa Nacional de Atencion
Materno Infantil. Actualmente el programa de Salud Sexual y Reproductiva es prioritario en el
Ministerio de Salud y uno de sus principales componentes es la Planificacion Familiar.

En el afio 1992 se registro un verdadero logro en el campo de la planificacion familiar, que adquirid
un rango constitucional al ser incorporado oficialmente en la Constitucion Nacional. El articulo 61
establece “el derecho de las personas a decidir libre y responsablemente el nimero y la frecuencia de
hijos, asi como a recibir, en coordinacion con los organismos pertinentes, educacion, orientacion
cientifica y servicios adecuados en la materia”, comprometiéndose el Estado a desarrollar “planes
especiales de salud reproductiva y salud materno infantil para la poblacion de escasos recursos”, y
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en el articulo 55 se establece oficialmente la proteccion de la Paternidad y Maternidad Responsables
asegurando que seran fomentadas las instituciones habilitadas para dichos fines.

Estructuras de Coordinacion en el drea de la Salud Sexual y Reproductiva

El Consejo Nacional de Salud Reproductiva, fue creado por Decreto N° 3197 del 15 de abril de
1994. Se define el Consejo Nacional de Salud Reproductiva como el “Organismo formado por
Instituciones y Agencias involucradas con la Salud Reproductiva del pais, que tiene el proposito
de favorecer el andlisis de la problematica y la toma de decisiones que faciliten la dinamica de
desarrollo, en un trabajo conjunto y coordinado”. El Consejo esté integrado por organismos estata-
les, entidades autarquicas, agencias de cooperacion internacional y organizaciones no guberna-
mentales. Esta presidido por el Ministro de Salud Publica y Bienestar Social. Por Resolucion
Ministerial N° 386 del 16 de agosto de 1999 se conforma un Grupo Conductor, dependiente de
dicho Consejo. Se han creado comisiones de trabajo dependientes del Grupo Conductor que tratan
temas especificos como por ejemplo la Comision Nacional de Planificacion Familiar y Disponibi-
lidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (PF-DAIA) que tiene por objetivo desarrollar y
proponer estrategias que favorezcan el acceso de la poblacion a servicios y suministros con la
calidad y continuidad adecuadas. Esta Comision, como otras, es de caracter interinstitucional con
participacion del Estado, entes autarquicos, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), orga-
nismos de cooperacidn internacional y esta presidida por autoridades del Ministerio de Salud.

El Plan Nacional de Salud Reproductiva 1997-2001 fue elaborado por el MSP y BS, y aprobado
por el Consejo Nacional de Salud Reproductiva. De esta manera el MSP y BS asume la responsa-
bilidad y cumple con el mandato de establecer lineamientos de politicas a ser implementadas por
el Sistema de Salud, en coordinacion con los otros sectores involucrados. Sin embargo, este Plan
no fue difundido de manera satisfactoria ni fue utilizado en el nivel operativo como base para la
definicidn de actividades y proyectos. El Consejo Nacional de Salud Sexual y Reproductiva ha
establecido posteriormente el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008.

Politicas Actuales

Actualmente, el pais cuenta con una serie de politicas relacionadas con la salud sexual y reproduc-
tiva fundamentadas en las conclusiones del Cairo y Beijing, con base en la equidad de género,
social y generacional y en los derechos sexuales y reproductivos.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2003-2008 (PNSSR 2003-2008) es producto de un
proceso participativo, basado en el trabajo conjunto intra e intersectorial realizado a nivel nacional,
regional y local. Fue elaborado en base a los aportes realizados en talleres regionales y nacionales
que contaron no solo con la participacion de funcionarios del Ministerio de Salud sino también de
otras instituciones y de la sociedad civil. Una vez definidas las lineas de accion, los resultados inter-
medios esperados y el objetivo estratégico del plan de manera participativa, el Plan se elevo a la
consideracion del Consejo Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, quien lo aprobo. El Plan reci-
bi6 un fuerte apoyo del nivel politico siendo aprobado no solo por Resolucion Ministerial del Minis-
terio de Salud Publica y Bienestar Social S.G. N° 223 del 28 de noviembre de 2003, sino también
por Ddecreto del Poder Ejecutivo N° 1702 del 6 de febrero de 2004 por el cual “se declara de interés
nacional y se pone en vigencia el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el periodo
2003-2008 y se dispone su implementacion por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social”.
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Las lineas de accion del Plan promoveran en la poblacion paraguaya la responsabilidad de su
comportamiento sexual y reproductivo, en un marco donde sus habitantes sean tratados dignamen-
te, sin discriminacion de edad, etnicidad, o nivel socioeconémico y con respeto a los derechos
sexuales y reproductivos de las personas, la equidad social y de género.

El objetivo estratégico del Plan es: “Mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion del
Paraguay a través de politicas, programas y proyectos integrados y sostenibles que aseguren la
atencion integral al individuo y a la comunidad con enfoque de derechos, calidad, género y equi-
dad”. Los indicadores definidos para evaluar este objetivo estratégico son: Tasa de Mortalidad
Materna, Tasa Global de Fecundidad, prevalencia de uso de métodos modernos de planificacion
familiar, porcentaje de mujeres maltratadas por violencia asociada al sexo, porcentaje de Comités
de Vigilancia Epidemiolégica de la Salud y la Mortalidad Materna, VESMM, de todos los niveles
funcionando de acuerdo a las normas y en relacion a lo programado en el Plan de Implementacion.

El Plan determina también Resultados Intermedios a ser alcanzados a lo largo de los cinco afos de
su implementacion. Estos son:

1) Resultado Intermedio N°. 1: “Compromiso a nivel politico, econdmico y social cumplidos”.

Sus indicadores son:

a) Monto de fondos del Presupuesto Anual General de Gastos de la Nacion, gastando bajo el
rubro de Salud Reproductiva para la compra de anticonceptivos.

b) Monto de fondos de las gobernaciones que se ejecuta para los programas de salud sexual y
reproductiva.

¢) Monto de fondos de los municipios que se ejecuta para los programas de salud sexual y
reproductiva.

d) Numero de personas colaborando en la promocion de la salud sexual y reproductiva con
programas de las ONGs.

2) Resultado Intermedio N°. 2: “Formacion de los recursos humanos fortalecida y basada en la
vigencia de los derechos sexuales y reproductivos”. Sus indicadores son:

a) En las escuelas de medicina, enfermeria, obstetricia y carreras afines, el nimero de horas
aulas y practicas dedicadas a temas relacionados a la salud sexual y reproductiva con enfo-
que de derechos.

b) Porcentaje anual de profesionales en salud capacitados a través de un programa de educa-
cioén continua interinstitucional.

c) Porcentaje de educadores que recibieron capacitacion en educacion sexual y reproductiva.

3) Resultado Intermedio N°. 3: “Servicios de salud sexual y reproductiva mejorados en su organi-
zacion, gestion y calidad”. Sus indicadores son:

a) Porcentaje de controles prenatales dentro del primer trimestre del embarazo.

b) Porcentaje de embarazadas con analisis de VDRL conforme a normas.

c) Porcentaje de partos atendidos en los servicios de salud utilizando partograma.

d) Porcentaje de mujeres tratadas pos evento obstétrico que aceptan un método moderno de
planificacion familiar.

e) Porcentaje de establecimientos de salud que cumplen con los estandares de Cuidados Obs-
tétricos Esenciales Basicos (COEB).

f) Porcentaje de servicios de salud que utilizan algun método para el monitoreo de la calidad
de atencion.
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4) Resultado Intermedio N° 4: “Poblacion fortalecida en sus conocimientos, actitudes y practi-
cas de salud sexual y reproductiva.” Sus indicadores son:

a) Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que conocen cuéndo seria mas probable
quedarse embarazada durante su ciclo menstrual.

b) Porcentaje de adolescentes que conocen las vias de transmision del VIH/ SIDA.

c) Porcentaje de mujeres que ha realizado el examen de Papanicolaou (PAP) en el ultimo afio.

En el area de la salud, el MSP y BS ha establecido ademas, el “Plan Nacional de Atencion Integral
a la Nifiez”, 1997-2001; el “Plan Nacional de Atencion Integral a la Adolescencia”, “Las Politicas
Publicas de la Juventud” 1999-2003, la “Politica Nacional de Atencién a la Salud Integral de la
Mujer”, “Normas de Atencion del Embarazo, Parto y Puerperio”, “Normas y Procedimientos de
Atencion de la Emergencias Obstétricas”, “Normas de Diagndstico y Tratamiento de las Infeccio-
nes de Transmision Sexual”, ademas de otras normas nacionales de salud sexual y reproductiva.

La Politica Nacional de Atencion a la Salud Integral de la Mujer, que fue aprobada por Resolucion
Ministerial N° 412 del 26 de agosto de 1999. Este documento de Politica Nacional de Atencion a
la Salud Integral de la Mujer contempla ejes estratégicos para la atencion de la mujer en todas las
etapas de su vida desde la nifiez hasta la pos reproductiva, incluyendo la adolescencia.

En el afio 2002 se presenta el Plan Nacional de Salud Integral de la Adolescencia para el quinquenio
2002-2006, este documento tiene como proposito ser una guia para la planificacion de actividades
con la poblacion adolescente, teniendo en cuenta su situacion de salud y como marco legal el Cédigo
de la Nifiez y de la Adolescencia con la aprobacion de la Ley 1680 por la Camara de Senadores el 5
de diciembre de 2000 y sancionado por la Camara de Diputados el 28 de diciembre de 2000.

En el ambito regional, se debe destacar la creacion de una Comision Intergubernamental para
Promover una Politica Integrada de Salud Sexual y Reproductiva en la Region del MERCOSUR y
Estados Asociados y la elaboracion de una politica basada en la vigencia de los derechos sexuales
y reproductivos, con perspectiva de género y con enfoque a la calidad, la equidad y el acceso.

Ademas el Estado ha establecido el Plan Estratégico de Desarrollo Social, el Plan Estratégico
Economico y Social 2001-2003 y la Politica Nacional de Poblacidn (actualmente en estudio). Asi
mismo se establece el Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades para las Mujeres 1997-2001, y
el actual, el II Plan Nacional de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres 2003-2007,
realizado por la Secretaria de la Mujer, donde la intervencion del sector salud tiene un preponde-
rante protagonismo para el logro de los objetivos previstos y pretende “garantizar el acceso y
atencion de la salud preventiva e integral de las mujeres en todo su ciclo de vida, asegurando
servicios de calidad y un acceso equitativo a ellos”. El componente prioritario en esta politica es la
salud sexual y reproductiva.

La Vigilancia de la Salud y la Mortalidad Materna

A partir del afio 2000 se pone en funcionamiento la Comision Nacional de Vigilancia Epidemiol6-
gica de la Salud y de la Mortalidad Materna, VESMM, como ente técnico-consultivo de apoyo a la
oficina responsable del control epidemioldgico de las causas de enfermedad y muerte materna,
dependiente de la Direccion General de Programas de Salud del MSP y BS. Esta comision se ha
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ampliado recientemente para abarcar también el componente de salud y mortalidad neonatal. Esta
entidad cuyo funcionamiento ha permitido conocer mas sobre la realidad de la Mortalidad Mater-
na en el pais, ha realizado no solo la vigilancia epidemiologica de estas muertes sino también ha
apoyado la creacion de Comités Regionales. Los Comités Regionales han sido constituidos en las
18 Regiones Sanitarias.

La Mesa Tripartita de Seguimiento a la CIPD del Cairo

La Mesa Tripartita de Seguimiento a la CIPD del Cairo se define, en su reglamento interno, como
“una instancia de didlogo, concertacion y cooperacion intersectorial para el seguimiento de la
aplicacion en Paraguay del Programa de Accidn (PA) de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo del Cairo, CIPD. Como tal, la integran representantes institucionales del
sector gobierno, sociedad civil y organismos cooperantes”. La Mesa Tripartita de Seguimiento al
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (MTS Cairo)
fue instituida en abril del afio 2000. La MTS tiene las siguientes funciones: a) monitorear el cumpli-
miento del Plan de Accidn de la CIPD, en especial de las metas establecidas en el mismo; b) organi-
zar y llevar a cabo las acciones que juzgue necesarias para el fin anterior; ¢) estimular la coordina-
cion intersectorial e interinstitucional en los temas de su competencia; d) proponer y coadyuvar al
logro de las decisiones y metas del PA de la CIPD; e) elaborar o propiciar y apoyar la elaboracion
de informes y documentos técnicos relacionados con los temas de la MTS, su publicacion y divul-
gacion; f) apoyar la participacion de representantes nacionales en eventos internacionales sobre los
temas de la MTS y la preparacion de los informes y ponencias a ser presentados en los mismos; g)
apoyar y promover el acceso a la informacion necesaria para el seguimiento de los compromisos del
Cairo; h) otras que la MTS considere pertinentes para su cometido. Integran esta Mesa organismos
del Gobierno, organismos de la Sociedad Civil, ONGs y organismos de Cooperacion Internacional.

Apoyvo Internacional a Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

El Ministerio de Salud, la Sanidad Militar, la Sanidad Policial y otras entidades llevan a cabo
proyectos de salud reproductiva con apoyo del UNFPA. También USAID esta desarrollando pro-
yectos de Salud Reproductiva, tanto en el sector ptiblico (Ministerio de Salud) como en el privado
(ONGs). El Ministerio de Salud recibe también apoyo de entidades como el Banco Mundial, el
Banco Interamericano de Desarrollo, GTZ y otros, para desarrollar proyectos que incluyen la
atencion en Salud Sexual y Reproductiva.

FE1 Consejo Nacional de Salud y el Proceso de Descentralizacion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social puso en funcionamiento el Consejo Nacional de
Salud, a fines del afio 2003 y en conformidad con la ley 1032 del 27 de noviembre de 1996, que
crea el Sistema Nacional de Salud, y que en su Capitulo IV, articulos 19° al 22° determina el rol y
la conformacion del Consejo. En su reunion inicial fue presentada la politica sanitaria del actual
gobierno incluyendo una firme decision politica de implementar la descentralizacion sanitaria,
incluida en el articulo 12° de la citada ley. Esta descentralizacion se basa en el funcionamiento de
Consejos Departamentales y Locales de Salud, también en conformidad con la ley citada. Poste-
riormente se conformd el Comité Ejecutivo del Consejo Nacional de Salud a cuyo cargo queda
tomar las acciones necesarias para la implementacion de la nueva politica sanitaria. En la actuali-
dad, los Consejos Departamentales de Salud han elaborado, en proceso participativo, los Planes
Departamentales de Salud Sexual y Reproductiva, en base a los lineamientos y politicas estableci-
das en el plan nacional vigente.
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CAPITULO 3

METODOLOGIAY CARACTERISTICAS
DE LAS ENTREVISTADAS

En este capitulo se presenta el disefio y la cobertura de la muestra, caracteristicas de las viviendas
y de las mujeres entrevistadas en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproduc-
tiva, ENDSSR 2004. Como en encuestas anteriores, se seleccion6 a una mujer en edad fértil por
cada hogar, a través de un procedimiento aleatorio en el que se conjugaron el nimero de cuestio-
nario de hogar, el nimero de mujeres en edad fértil residentes en ese hogar y el lugar que ocupa en
el listado de mujeres en edad fértil del hogar. También en la seccion de salud en la nifiez se reco-
gieron datos de los nacidos vivos en los ultimos 5 afios a través de algunas preguntas especificas y
otras se referian inicamente al ultimo nacido vivo.

3.1 Diseino de 1a Muestra

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004, fue imple-
mentada en la Region Oriental del pais, excluyendo el Chaco o Region Occidental, con excepcion
del distrito de Villa Hayes, debido a la baja densidad y a su alto grado de dispersion poblacional.
Cerca del 98 por ciento de la poblacion esta concentrada en la Region Oriental. La muestra fue
disefiada para producir aproximadamente 7000 entrevistas completas de mujeres en edad fértil de
15 a 44 afios de edad.

En esta encuesta, como en otras realizadas por el CEPEP, no se investiga al grupo de mujeres de
45 a 49 afios de edad por tres razones principales: (1) La tasa especifica de fecundidad para muje-
res de 45 a 49 afios es muy baja, menos de 20 por 1000 nacidos vivos en Paraguay, (2) un alto
porcentaje de las mujeres de 45 a 49 afios de edad, estdn usando esterilizacion femenina como
anticonceptivo o son subfecundas/ estériles, y (3) probablemente la razén mas importante. Para un
tamafio de muestra relativamente fijo determinado por limitaciones presupuestarias, al incluir a las
mujeres de 45 a 49 afios, el tamafio de la muestra final de adolescentes y adultas jévenes (un grupo
importante para programas de salud reproductiva y prevencion de VIH/ SIDA), seria entre 10 y 15
por ciento menos.

El disefio de la muestra es de tipo probabilistico, autorrepresentada a nivel de cuatro regiones:
Asuncion y Area Metropolitana, Norte, Centro Sur y Este. Este disefio permite obtener estimacio-
nes representativas a nivel nacional, de las cuatro regiones y por area urbana y rural.

El esquema de muestreo estadistico utilizado consiste en un disefio probabilistico en tres etapas y
de conglomerados. Probabilistico porque todas las mujeres que conforman el universo tienen una
probabilidad conocida, diferente de cero, de ser seleccionadas. La unidad primaria de muestreo
(UPM) es el sector censal, la unidad secundaria de muestreo (USM) es la vivienda y la unidad de
muestreo de la tercera etapa es la mujer en edad fértil (MEF).
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Primera Etapa

La seleccion de sectores censales (UPM), se realizo en forma sistematica, con arranque aleatorio,
con base en probabilidades proporcionales a su tamafo (PPT), medidas por el nimero de vivien-
das particulares existentes de acuerdo con la informacion de la Muestra Maestra del CEPEP dise-
fiada en el afio 2001 con base en datos del Censo 1992 y posteriormente ajustada con datos del
Censo 2002. La seleccion fue independiente para cada region; de esta manera, la probabilidad de
seleccion de las UPM es diferente para cada dominio de la muestra. Por lo tanto, se aplica un
factor de ponderacion para cada dominio. Este factor es proporcional al inverso de la probabilidad
de seleccion de una vivienda en el dominio.

Los factores de ponderacion para cada dominio (region) son los siguientes: La region Norte tiene
una ponderacion menor a 1.0 (0.462), reflejando sobre muestreo en esta region, para permitir
estimaciones con la misma precision que las otras regiones. En las otras, los factores de pondera-
cion son ligeramente superiores a 1.0, asi se tiene: Gran Asuncion: 1.200; Centro Sur: 1.151 y
Este: 1.215.

Segunda Etapa

La segunda etapa de seleccion consistio en escoger un nimero fijo de viviendas dentro de cada
sector de la muestra. Esto se hizo en forma aleatoria con el fin de asegurar que todas las viviendas
por sector tuvieran igual probabilidad de ser seleccionadas. Para esta etapa, se utilizaron los lista-
dos de viviendas producto de la actualizacion cartografica. Se procedio a seleccionar aleatoria-
mente una vivienda de partida entre el nimero 1 y la n; siendo n el nimero total de viviendas del
sector. Las viviendas incluidas en la muestra son las de inicio y las n-1 consecutivas.

Tercera Etapa

Para la tercera etapa de seleccion, se incluyo en un listado de la vivienda a todas las mujeres en
edad fértil (MEF), de 15 a 44 afios de edad, iniciando con la de mayor edad y prosiguiendo en
forma descendente. Luego se selecciond en forma aleatoria solamente una MEF por vivienda,
utilizando en el cuestionario de hogar un cuadro que permite tal seleccion de acuerdo al ultimo
digito del cuestionario y al nimero de MEF en la vivienda.

La probabilidad de seleccion de cada entrevistada era inversamente proporcional al nimero de
mujeres de 15 a 44 afios de edad en la vivienda. Por tanto se aplica como factor de ponderacion el
numero de MEF en la vivienda para compensar esta desigual probabilidad de seleccion.

Para mujeres con hijos nacidos vivos que los tuvieron entre enero de 1999 hasta febrero de 2004,
se selecciono aleatoriamente un hijo, para aplicar preguntas adicionales sobre parto, control pos-
parto y control del recién nacido. Para el analisis de estos temas se aplican factores de pondera-

cion, con la misma metodologia de compensar la probabilidad desigual de seleccion de los nifios.

En los cuadros que se presentan en este informe, las proporciones, distribuciones porcentuales y
los promedios se basan en los nimeros de casos ponderados, pero se muestran los nimeros de
casos no ponderados u observaciones que componen el denominador de cada indicador que estan
usados para calcular el error estdndar. Algunos cuadros pueden no sumar 100 por ciento debido al
redondeo.

60



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

Como la ENDSSR 2004 es una encuesta por muestreo, sus resultados, como los de todas las
encuestas, son estimaciones que se ven afectadas por algunos tipos de errores, estos son: los que se
producen durante las labores de recoleccion y procesamiento de la informacion (que se denominan
errores no de muestreo) y los errores de muestreo. Estos ultimos son el resultado de entrevistar
una muestra del universo poblacional y no a toda la poblacion; error inevitable en toda encuesta.

El error de muestreo se mide por medio del error estindar que representa el grado de precision con
que los porcentajes basados en la muestra se aproximan al resultado que se habria obtenido si se
hubiera entrevistado a todas las mujeres de edad fértil en la poblacion. El error estdndar puede ser
usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada confianza en que, dentro
de estos intervalos, se encuentra el valor del universo. El Anexo B presenta los errores de mues-
treo y el efecto del disefio para las variables mas importantes, intervalos de confianza de 95 por
ciento de estimacion bajo diferentes tamafos de la muestra para el total por area y region.

3.2 Cobertura de 1a Muestra

El Cuadro 3.1 muestra que un total de 12236 viviendas fueron seleccionadas, de las cuales 10792
estaban ocupadas. Incluyendo las viviendas desocupadas, se completd cuestionarios de hogares en
12163 viviendas (99.4 por ciento de las viviendas). Un total de 7519 mujeres elegibles fueron
identificadas a través del cuestionario de hogar, lograndose completar el cuestionario individual
para 7321 de ellas (97.4 por ciento). Menos de 1 por ciento de las mujeres elegibles rechazd la
entrevista, mientras que 1.2 por ciento no fue posible entrevistar por estar ausentes del hogar. La
tasa total de entrevistas completas vario de 96.1 por ciento en Gran Asuncion hasta 97.1 por ciento
en la region Centro Sur.

3.3 Caracteristicas de las Viviendas

La informacion recogida en la ENDSSR 2004 permite conocer las caracteristicas de las viviendas, el
promedio de personas por vivienda y por dormitorio, la disponibilidad de servicios basicos como
agua, electricidad y servicio sanitario, asi como la tenencia de electrodomésticos, medios de comuni-
cacion y locomocion. La disponibilidad o no de estos bienes y servicios en las viviendas permitieron
crear niveles socioeconémicos que agrupan a la poblacidon entrevistada en cinco niveles o quintiles
socioeconomicos del mismo tamafio (muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto), estos niveles fueron
conformados de acuerdo al numero de bienes o servicios con que cuenta la vivienda.

Los promedios de personas por vivienda y dormitorio se presenta en el Cuadro 3.2 segun regiones
de estudio. El promedio nacional de personas por vivienda es 4.4, variando de 4.2 en las areas
urbanas hasta 4.6 en areas rurales y de 4.2 en Gran Asuncion hasta 4.9 en la region Norte. El
promedio de personas por dormitorio puede ser usado como indicador de hacinamiento. Para el
total se encontr6 un promedio de 2.1 personas por dormitorio, siendo mayor en area rural (2.4)
respecto al area urbana (1.9). En la region Norte el promedio de personas por dormitorio llega a
2.5, mientras que en Gran Asuncion se encontrd el menor promedio (1.9) entre las cuatro regiones.
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La disponibilidad y acceso a servicios basicos adecuados tales como agua, servicio sanitario,
disponibilidad de electrodomésticos y medios de transporte se encuentran asociados con mejores
condiciones de bienestar econdémico y social de una poblacion. Estos se presentan en el Cuadro
3.3, Grafico 3.1 y Gréafico 3.2. Los resultados muestran que el 77.9 por ciento de las viviendas son
propias. El acceso a la vivienda propia es mas alto en areas rurales donde el 87.3 por ciento posee
vivienda propia frente a 72.4 por ciento en areas urbanas. Las viviendas alquiladas son mas fre-
cuentes en areas urbanas, 18.6 por ciento.

El 67.3 por ciento de las viviendas se abastece de agua para beber del servicio de agua por co-
nexiones intradomiciliarias, esto incluye tuberia en la casa (55.2 por ciento) y en el patio (12.1 por
ciento). Mas de 90 por ciento de las viviendas en Gran Asuncion tienen este tipo de conexiones
para abastecerse de agua, en las otras regiones este servicio varia de 49.1 por ciento en la region
Este a 68.5 por ciento en Centro Sur.

En cuanto a la disponibilidad de servicio sanitario, 65.1 por ciento de las viviendas disponian de
un bafo conectado a la red publica o de pozo ciego; 86.1 por ciento en areas urbanas y 30.3 por
ciento en areas rurales. El porcentaje es bastante diferente entre Gran Asuncion y las otras regio-
nes. En Gran Asuncidn, la cifra es 91.6 por ciento comparada con 30.4 por ciento en la region
Norte, 58.3 por ciento en la region Centro Sur y 60.2 por ciento en la region Este.

El combustible mas utilizado para cocinar es el gas. A nivel nacional 58.1 por ciento de las vivien-
das utilizan gas. También en el area urbana el gas se emplea en mayor proporcion (79 por ciento),
sin embargo en el area rural el mas utilizado es el carbon o la leha (76.2 por ciento).

El 95.2 por ciento de las entrevistadas reportaron que su vivienda tiene energia eléctrica; 98.9 por
ciento en areas urbanas y 88.8 por ciento en areas rurales. Esta cifra varia de solo 88.9 por ciento
en la region Norte hasta 99 por ciento en Gran Asuncion.

Grafico 3.1
Porcentaje de bienes y servicios en la vivienda,
segun area de residencia, ENDSSR 2004.
98.9
87.3 86.1 88.8
794 74.4 79.0
23.0 30.3 23.4
T 1
Vivienda Tuberia en Baio Cocina Energia
propia la casa moderno gas eléctrica
M Urbana O Rural
Fuente: Cuadro 3.3
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Ademas de las necesidades basicas de la poblacion, analizadas anteriormente, los niveles de bien-
estar de la poblacion pueden ser medidos también segun la disponibilidad de electrodomésticos,
tales como radio, televisior, heladera, lavarropa, teléfono de linea baja, teléfono celular, Video /
DVD y asi como la posesion de medios de locomocion (motocicleta y automavil).

Grafico 3.2
Porcentaje total de disponibilidad de bienes y
servicios en las viviendas, ENDSSR 2004.
A
Radio l 866
Televisor ' 83.4
Heladera l76'2
Lavarropa ' 50.8
Teléfono | ' 49.4
celular
Automovil ' 28.6
Video / DVD 24.2
Teléfono de | 29 1
linea baja
Motocicleta 17.9
Fuente: Cuadro 3.3

Nuevamente el area de residencia presenta algunas diferencias importantes, siendo mayor en Gran
Asuncion el porcentaje de hogares que disponen de electrodomésticos o poseen un auto particular.

Asi, mas del 90 por ciento de los hogares en Gran Asuncion disponen de radio, televisor y helade-
ra. En la regién Norte es menor la disponibilidad de esos bienes 82.2, 63.5 y 58.1 por ciento,
respectivamente. En Gran Asuncion, 42.9 por ciento posee automovil, mientras que no llega a 12
por ciento en la region Norte.

3.4 Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

En la encuesta se pregunt6 sobre varias caracteristicas sociodemograficas y economicas de las
mujeres para conocer el contexto general y la situacion de las entrevistadas. Las principales carac-
teristicas son: edad, estado civil, afios aprobados de estudio, area y region de residencia, idioma
que hablan habitualmente en el hogar, seguro social, situacion laboral e hijos nacidos vivos.

Como se ve en el Cuadro 3.4, la distribucion de las mujeres en edad fértil, MEF, segtn estado

marital indica que 38.9 por ciento son solteras y que alrededor de 54 por ciento estan casadas o
unidas (32.5 por ciento casadas y 21.2 por ciento unidas). Solamente 10.7 por ciento de las adoles-

63



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

centes son casadas o unidas y casi 87 por ciento nunca estuvieron unidas. El porcentaje de casadas
o unidas es 40.9 por ciento en las jovenes de 20 a 24 afios de edad. Desde la ENDSR 95/96 las
adolescentes y adultas jovenes tienen un declive de 27 por ciento en el porcentaje de las
casadas/unidas, ciertamente asociado con el aumento en educacion.

FEducacion

El nivel de educacion de la poblacion de un pais es uno de los factores mas frecuentemente usado
en los analisis sociodemograficos. Un hecho que se ha podido constatar reiteradamente es que el
nivel de educacion de las mujeres es un factor que influye preponderantemente en sus actitudes y
practicas relacionadas con la salud de la madre y del nifio, su comportamiento reproductivo, sus
actitudes hacia el tamafio de la familia y la practica de la planificacion familiar. Por otro lado, el
nivel de instruccion refleja la situacion socioecondmica, siendo generalmente el nivel de escolari-
dad mas elevado cuando mas favorable es la situacion econdémica. Dada la importancia de este
factor, se considera conveniente exponer brevemente sobre el nivel de instruccion de las MEF,
quienes conforman la poblacion de este estudio.

Como en el afio de realizacion de la ENDSSR 2004, la educacion paraguaya se hallaba en la etapa
de completar la primera promocién de la reforma educativa, la muestra capta mujeres en edad
fértil de ambos sistemas educativos, el anterior y el actual. A efectos de comparacion con otras
encuestas, en la ENDSSR 2004 no se presenta el nivel educativo por ciclo primario, secundario o
superior, sino que la categoria nivel educativo se analiza por afios aprobados de estudio: 0 a 2 afios
de instruccion; 3 a 5 afios; 6 afios; 7 a 11 afios y 12 afios y mas, para las que completaron los seis
anos del ciclo secundario y las que tienen estudio superior.

Examinando la distribucion porcentual de los grupos de edad, se hace evidente que hubo una
mejoria importante en cuanto al acceso a los medios de ensefianza. Asi, entre las mujeres de 40 a
44 anos de edad, el 33.4 por ciento declard 5 afos o menos de estudios, comparado con 7.5 por
ciento en el grupo 15 a 19 afos de edad. Por otro lado, 1 de cada 4 mujeres de 40 a 44 afos de
edad alcanz6 educacion entre 7 a 12 afios de estudios, comparado con 3 de cada 4 en las mujeres
de 15 a 19 afios de edad.

En el Cuadro 3.5 se presenta la distribucion de mujeres en edad fértil, MEF, de 15 a 44 afos de
edad, de la muestra de la ENDSSR 2004 segun caracteristicas generales. La estructura por edad
relativamente joven observada entre las MEF, refleja el efecto de los altos niveles de fecundidad
prevalecientes durante el pasado reciente en Paraguay. Mas del 45 por ciento de las mujeres para-
guayas en edad reproductiva son jovenes adultas de 15 a 24 afos de edad.

Se puede observar un mejoramiento en el nivel de educacion de las mujeres en edad fértil en los
ultimos afos al comparar los datos de la ENSMI 98 y con los de la presente encuesta (ENDSSR
2004), Grafico 3.3. Las personas que estan dentro del grupo de analfabetas funcionales, con un
maximo de dos afios de estudios han disminuido de 7.5 por ciento a 3.9 por ciento y las que tienen
de 3 a 5 afios de educacion se reducen de 22.1 por ciento a 12.6 por ciento. Por el contrario, las
que completaron la secundaria o tienen nivel superior (12 y mas afos de estudios) aumentan de
21.3 en 1998 a 32.5 por ciento en 2004.
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Grafico 3.3

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de
edad, seguin afios aprobados de estudio, por encuestas,

ENSMI 98 y ENDSSR 2004.
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Fuente: ENSMI 98, Cuadro 3.5 y ENDSSR 2004, Cuadro 3.5

En cuanto a diferencias regionales, las mujeres en el Gran Asuncion muestran un nivel de escolari-
dad mas favorable que las de otras regiones. En esta region, las que han completado el nivel se-
cundario o tienen mas de 12 afos de estudios representan el 46.2 por ciento de las MEF, en com-
paracion con 18 por ciento solamente en la region Norte y alrededor del 28 por ciento en la region
Centro Sur y Este, Grafico 3.4.

Grafico 3.4

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 afios de
edad por region, segin nivel de educacion, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 3.5

También la relacion inversa entre el nivel de instruccion y fecundidad esté reflejada en el nimero
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de nacidos vivos por regién. Mientras 45.1 por ciento de las mujeres en Gran Asuncidén nunca han
tenido un nacido vivo, 34.6 (region Norte) hasta 40.1 por ciento (region Este) de las mujeres en las
otras regiones no tienen un nacido vivo. Contrariamente; 18.2 por ciento de las mujeres en areas
rurales han tenido 5 o mas nacidos vivos comparadas con solo 6.8 por ciento en las areas urbanas.

Idioma

El 30.4 por ciento de las entrevistadas reportaron que hablan guarani habitualmente en el hogar y
35.6 por ciento hablan espafiol y guarani; 31.2 por ciento hablan solamente espafiol en el hogar y
2.8 por ciento hablan otro idioma, principalmente portugués (2.1 por ciento) en las regiones Norte
y Este cerca de la frontera con Brasil. El idioma guarani es mas hablado en areas rurales y en las
regiones fuera de Asuncion.

FEmpleo

En Paraguay, casi 1 de cada 3 mujeres de 15 a 44 afios de edad trabaja fuera del hogar. El 41.4 por
ciento de las MEF en Gran Asuncion trabajan fuera de la casa. Esta cifra varia de 18.1 hasta 30.5
por ciento en las otras tres regiones.

Seguro Socral

Solamente el 23.6 por ciento de las mujeres en edad fértil cuentan con seguro social o médico, de
las cuales 12.9 por ciento estan aseguradas en el Instituto de Prevision Social (IPS). En el area
rural las mujeres con seguro del IPS apenas llegan a 7.3 por ciento frente a 15.8 por ciento en el
area urbana. En el Gran Asuncion esta proporcion sube a 17.9 por ciento. En las demas regiones,
las aseguradas apenas alcanzan 12 por ciento.

Fdad y Estado Civil

La poblacion femenina encuestada de 15 a 44 anos de edad presenta una distribucion por edades
bastante similar a la observada en el Censo de 2002 y otras investigaciones del pasado,

Cuadro 3.6. Esta estructura se ha mantenido practicamente constante en los ultimos afios y las
diferencias observadas en los diversos grupos de edad no son significativas.

Al igual que en el Censo de 2002, la ENDSSR 2004 presenta una disminucion de alrededor de 12
por ciento en el porcentaje de mujeres casadas o unidas desde la ENSMI 98 y una reduccion de
cerca de 20 por ciento en la proporcion de mujeres de 15 a 24 afos de edad entre 1998 y 2004.

Sin embargo, como ya fue documentado en otras encuestas de América Latina, la proporcion de
casadas y unidas es ligeramente mas alta (en las edades 30 a 44 afios) en la ENDSSR 2004, com-
parado con el Censo 2002. Esto se debe a que en las encuestas es la mujer la que declara su estado
civil y no el jefe de la casa o sus padres como sucede en los censos.

Hijos Nacidos Vivos

Algunas caracteristicas de las mujeres que tuvieron nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la
encuesta son presentadas en el Cuadro 3.7 comparado con todas las mujeres, teniendo en cuenta
que varios indicadores presentados en la encuesta son analizados solamente para estas mujeres. Se
observa que las que tuvieron hijos en los cinco afos anteriores a la encuesta son mujeres que
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residen en areas urbanas, en mayor porcentaje. Se constatdo un aumento de la proporcion de muje-
res con residencia urbana, de 54.4 por ciento (ENDSR 95/96) pas6 a 64.9 por ciento, (ENDSSR
2004). Esto a la vez, produjo un mayor porcentaje de nacimientos en areas urbanas (55.5 por
ciento) frente a areas rurales (44.5 por ciento) invirtiendo la relacion que histéoricamente se encon-
tr6 en encuestas anteriores, en las cuales el porcentaje de nacimientos era mayor en areas rurales.
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CUADRO 3.1
RESULTADO DE ENTREVISTAS POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION , ENDSSR 2004.
AREA REGION
RESULTADO DE ENTREVISTAS TOTAL
GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE

N° DE VIVIENDAS 12236 6834 5402 2870 3172 3080 3114
Entrevista completa 99.4 99.2 99.6 98.6 99.5 99.8 99.6
Vivienda con MEF 61.4 62.7 59.8 62.9 61.6 58.3 63.1
Vivienda sin MEF 26.2 25.2 27.3 25.3 26.0 27.9 254
Vivienda desocupada 11.8 11.3 12.4 10.4 11.9 13.6 11.0
Moradores ausentes 04 0.4 04 0.7 0.5 0.1 0.3
Rechazo 0.2 0.4 0.1 0.7 0.0 0.1 0.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES 7519 4286 3233 1804 1954 1795 1966
Entrevista completa 97.4 97.3 97.4 971.5 97.5 97.3 97.2
Ausentes 1.2 1.3 1.0 0.8 1.0 1.2 1.5
Rechazo 0.3 0.5 0.0 0.9 0.0 0.2 0.3
Otras razones 1.2 0.8 1.6 0.8 1.5 1.3 1.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TOTAL DE MUJERES CON

ENTREVISTAS COMPLETAS 7321 4172 3149 1759 1905 1747 1910
TOTAL DE ENTREVISTAS

COMPLETAS (%) (VIVIENDAS X

MUJERES (MEF) IDENTIFICADAS) 96.8 96.5 97.0 96.1 97.0 97.1 96.8

NOTA: En este cuadro y en los subsiguientes, los subtotales pueden no sumar 100.0 debido al redondeo.
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PROMEDIO DE PERSONAS POR VIVIENDA Y DORMITORIO,
SEGUN AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2004.
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AREA Y REGION PROMEDIO DE PERSONAS PROMEDIO DE PERSONAS
DE RESIDENCIA POR VIVIENDA POR DORMITORIO
TOTAL 4.4 2.1
AREA
Urbana 4.2 1.9
Rural 4.6 2.4
REGION
Gran Asuncion 4.2 1.9
Norte 4.9 2.5
Centro Sur 4.3 2.2
Este 4.3 2.0
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BIENES EN LAS VIVIENDAS* POR AREA Y REGION, ENDSSR 2004.

CUADRO 3.3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CARACTERISTICAS Y PORCENTAJE CON DISPONIBILIDAD DE

AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRA s o
URBANA | RURAL ASUNCII\ION NORTE Esl\gll:{ ESTE
TIPO DE VIVIENDA
Casa Independiente 92.5 91.8 93.8 91.1 93.5 95.1 91.3
Departamento 2.5 4.0 0.0 4.0 0.0 0.9 3.6
Rancho 2.4 0.2 6.0 0.1 5.7 3.1 2.5
Inquilinato 2.4 3.8 0.0 4.5 0.7 0.6 2.7
Otro 0.2 0.2 0.1 0.3 0.1 0.3 0.0
CONDICION DE VIVIENDA
Propia 77.9 72.4 87.3 71.3 84.8 86.3 74.2
Alquilada 12.3 18.6 1.7 20.0 5.6 6.1 13.2
Gratuita 9.5 8.7 10.8 8.5 9.4 7.3 12.3
Otro 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3
FUENTE DE ABASTECIMIENTO
DE AGUA
Tuberia en la casa 55.2 74.4 23.0 82.5 28.0 52.4 42.9
Tuberia en el patio 12.1 10.1 15.3 8.1 27.7 16.1 6.2
Pozo sin bomba 19.2 6.0 41.3 2.8 30.8 22.0 27.4
Pozo con bomba eléctrica 10.4 8.6 13.4 3.9 7.2 5.6 21.6
Rio, manantial 1.9 0.0 5.0 0.1 5.0 2.6 1.7
Otro 0.6 0.3 1.1 1.1 0.4 0.7 0.1
Vendedor de agua 0.5 0.5 0.6 1.3 0.2 0.4 0.0
Canilla publica 0.2 0.1 0.3 0.2 0.5 0.2 0.1
SERVICIO SANITARIO
Bafio moderno con pozo ciego 55.7 71.0 30.3 68.4 29.6 57.2 52.8
Bafio moderno, letrina a red publica 9.4 15.1 0.0 23.2 0.8 1.1 7.4
Letrina comun 28.5 9.3 60.5 4.3 62.8 33.8 32.9
Letrina municipal 6.1 4.6 8.8 3.9 6.4 7.8 6.6
Otro 0.2 0.1 0.4 0.1 0.4 0.2 0.2
COMBUSTIBLE PARA EL HOGAR
Gas 58.1 79.0 23.4 81.9 27.6 47.6 57.2
Lefa/ Carbon 41.0 19.9 76.2 16.8 71.7 51.7 42.0
Otro 0.9 1.2 0.4 1.3 0.7 0.6 0.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
DISPONIBILIDAD DE BIENES (%)
Energia eléctrica 95.2 98.9 88.8 99.0 88.9 94.4 94.7
Radio 86.6 89.0 82.4 90.8 82.2 86.4 84.5
Televisor 83.4 91.7 69.5 94.1 63.5 82.7 81.8
Heladera 76.2 86.7 58.5 91.1 58.1 71.7 73.3
Lavarropa 50.8 64.3 28.3 68.1 271 38.9 543
Teléfono celular 49.4 61.9 28.5 69.7 19.4 38.6 51.6
Automovil 28.6 38.5 12.2 429 11.3 19.9 29.7
Video / DVD 24.2 34.0 7.9 39.2 8.5 15.5 23.9
Teléfono de linea baja 221 342 1.9 39.8 5.6 12.8 20.3
Motocicleta 17.9 14.8 22.9 6.9 28.5 19.9 22.0
N° DE CASOS 7321 4172 3149 1759 1905 1747 1910

* Numero de viviendas con entrevista individual completa.
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CUADRO 34

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS,
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN ESTADO CIVIL Y EDUCACION, ENDSSR 2004.

EDAD EN ANOS CUMPLIDOS
CARACTERISTICAS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
ESTADO CIVIL
Casada 325 2.7 18.8 34.6 52.5 60.3 62.7
Unida 21.2 8.0 22.1 32.6 28.9 22.6 21.4
Divorciada 0.3 0.0 0.0 0.2 1.2 0.6 0.5
Separada 6.5 2.5 6.8 8.7 8.8 7.7 7.7
Viuda 0.6 0.0 0.2 0.5 0.7 1.4 1.9
Soltera 38.9 86.8 52.2 23.4 7.9 7.3 5.8
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 3.9 1.5 2.6 35 4.5 5.5 9.4
3-5 12.6 6.0 6.8 13.2 16.3 19.4 24.0
6 21.7 14.9 16.1 23.5 29.4 29.3 26.5
7-11 29.3 63.1 22.0 19.0 17.1 18.0 13.6
12 15.3 12.0 25.4 14.7 13.6 10.6 11.6
13 y més 17.2 2.5 27.1 26.1 19.1 17.2 14.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 1446 1527 1308 1142 1036 862
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CUADRO 3.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD ENTREVISTADAS, POR AREA
Y REGION DE RESIDENCIA, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

AREA REGION
CARACTERISTICAS TOTAL GRA s o
N ENTR
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
EDAD (ANOS CUMPLIDOS)
15-19 24.3 24.1 24.5 23.7 27.3 23.4 243
20-24 22.0 23.5 19.2 23.9 18.3 20.2 23.1
25-29 15.5 15.5 15.5 16.0 16.3 14.3 15.7
30-34 12.9 12.7 13.4 12.8 13.0 12.6 133
35-39 13.3 12.7 14.4 12.6 13.1 14.8 12.8
40-44 12.0 11.5 13.0 11.1 12.0 14.7 10.7
ESTADO CIVIL
Casada 32.5 29.5 37.9 27.9 31.2 36.2 343
Unida 21.2 19.5 243 19.5 27.2 21.6 20.3
Divorciada 0.3 0.4 0.1 0.7 0.2 0.3 0.1
Separada 6.5 7.6 4.7 7.9 6.6 5.1 6.4
Viuda 0.6 0.6 0.7 0.2 0.9 0.8 0.8
Soltera ) . 38.9 42.4 32.3 43.9 33.9 36.0 38.1
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 3.9 2.0 7.5 1.0 7.2 39 5.6
3-5 12.6 6.5 23.8 5.1 20.3 14.4 15.5
6 21.7 16.7 30.9 16.2 26.3 26.9 21.0
7-11 29.3 323 23.9 31.6 28.2 27.4 29.3
12 15.3 19.4 7.7 22.0 9.1 13.4 12.7
13 y mas i 17.2 23.1 6.2 24.2 8.9 14.1 15.9
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 17.1 6.6 36.6 4.4 36.8 21.4 18.6
Bajo 14.9 9.3 25.4 6.5 26.4 19.9 14.6
Medio 20.6 20.4 21.1 20.3 18.2 242 18.9
Alto 21.8 26.9 12.5 26.8 11.0 19.7 22.8
Muy Alto 25.5 36.9 4.4 42.0 7.6 14.8 25.0
IDIOMA QUE HABLAN EN
EL HOGAR
Guarani 30.4 12.4 63.7 6.9 69.2 39.1 31.9
Espafiol y Guarani 35.6 42.5 22.9 40.8 19.7 41.9 31.0
Espafiol 31.2 43.8 7.8 51.7 8.9 18.6 29.9
Portugués 2.1 0.7 4.8 0.2 2.1 0.0 5.9
Otro Idioma 0.7 0.6 0.8 0.4 0.1 0.4 1.3
PORCENTAJE CON SEGURO
MEDICO
Seguro IPS 11.3 13.6 7.0 15.1 9.3 11.2 8.3
Seguro Privado 9.3 13.1 2.2 16.0 33 53 8.2
Seguro IPS y Privado 1.6 2.2 0.3 2.8 0.6 0.9 1.2
Otro 1.4 1.5 1.4 2.2 0.7 2.0 0.5
Ninguno i 76.4 69.6 89.1 63.9 86.1 80.5 81.8
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 54.9 47.5 68.7 44.7 68.5 57.8 57.5
Trabaja fuera de la casa 31.6 39.2 17.4 41.4 18.1 27.3 30.5
Trabaja dentro de la casa 13.5 133 13.9 13.9 13.4 14.9 11.9
HIJOS NACIDOS VIVOS
0 40.2 43.8 333 45.1 34.6 36.9 40.1
1 16.6 17.7 14.6 18.7 14.5 15.7 16.0
2 14.7 15.5 134 15.6 14.1 14.4 14.4
3 10.6 10.0 11.6 8.3 10.7 12.0 11.5
4 7.2 6.3 8.7 6.5 7.6 7.7 7.1
5-6 6.4 4.6 9.7 3.7 10.6 7.2 6.8
7 y mas 4.4 2.2 8.5 2.0 7.9 6.0 4.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 4172 3149 1759 1905 1747 1910

72



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

CUADRO 3.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y PORCENTAJE DE LAS
ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS POR GRUPOS DE EDAD (COMPARACION CENSO 2002,

ENSMI 98, ENDSSR 2004).
TOTAL DE MUJERES
GRUPOS DE EDAD
ENDSSR 2004 (I1.C.) * CENSO 2002 ** ENSMI 98
15-19 24.3(1.2) 24.5 23.4
20-24 22.0 (1.2) 20.2 19.1
25-29 15.5 (1.0) 15.6 17.2
30-34 12.9 (1.0) 14.4 15.7
35-39 13.3 (1.0) 13.3 13.5
40-44 12.0 (0.9) 11.9 11.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0
PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/ UNIDAS
GRUPOS DE EDAD
ENDSSR 2004 (I.C.) * CENSO 2002 ** ENSMI 98
TOTAL 53.7 (1.4) 54.1 61.3
15-19 10.7 (2.0) 11.7 13.4
20-24 40.9 (3.1) 435 50.0
25-29 67.2(3.2) 69.0 77.4
30-34 81.4 (2.8) 79.0 86.4
35-39 82.9 (2.9) 80.9 84.7
40-44 84.1 (3.1) 80.0 88.8

(*) Intervalo de confianza de 95% en puntos porcentuales, asumiendo un efecto de disefio = 1,5
(**) Informe Final, CENSO 2002. DGEEC.
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CUADRO 3.7

CARACTERISTICAS DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD Y NACIDOS VIVOS
EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS MUJERES NACIMIENTOS
AREA
Urbana 64.9 55.5
Rural 35.1 44.5
REGION
Gran Asuncion 30.6 24.7
Norte 11.5 15.1
Centro Sur 26.6 28.2
Este 314 32.0
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 3.9 6.6
3-5 12.6 18.6
6 21.7 29.0
7-11 29.3 21.6
12 y mas 32.5 24.2
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 17.1 31.5
Bajo 14.9 17.3
Medio 20.6 19.9
Alto 21.8 15.9
Muy Alto 25.5 15.3
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 4025
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CAPITULO 4

FECUNDIDAD

De todas las variables que intervienen en la dinamica demografica la fecundidad es una de las mas
importantes para evaluar la tendencia del crecimiento de la poblacion de un pais. La fecundidad ha
experimentado un descenso importante en el Paraguay especialmente en los ultimos 6 afios, aun-
que su nivel continua elevado en algunos subgrupos poblacionales.

Las estimaciones de fecundidad se basan en las historias de nacimientos tenidos por las mujeres de
15 a 44 anos de edad entrevistadas en la ENDSSR 2004. De cada mujer entrevistada se obtuvieron
datos sobre nimero de hijos nacidos vivos, fecha de nacimiento, sexo de cada hijo y condicion de
sobrevivencia a la fecha de la encuesta. Esta informacion permite obtener estimaciones de los
niveles y tendencias de la fecundidad. Para obtener un panorama mas completo de este comporta-
miento, también se presentan en este capitulo los determinantes proximos de la fecundidad, excep-
tuando lo relacionado a la anticoncepcion, ya que su analisis esta contenido en el capitulo 5.

4.1 Tendencias de la Fecundidad

En el Cuadro 4.1 se presentan las tasas especificas de fecundidad por edad segin datos de las
ultimas encuestas llevadas a cabo por el CEPEP. Las tasas muestran el nimero anual de nacimien-
tos por 1000 mujeres en edad fértil de cada grupo de edad para los periodos de tiempo considera-
dos. Se muestra ademas la Tasa Global de Fecundidad (TGF) que es un indicador sintético de los
niveles de fecundidad que permite comparaciones entre diferentes periodos y entre diferentes
paises. Este indicador combina las Tasas Especificas de Fecundidad (TEF) para todos los grupos
de edad, para el periodo seleccionado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos
vivos que tendrian las mujeres durante toda su vida reproductiva, si las TEF por edad obtenidas en
el periodo de estudio se mantuvieran invariables en el tiempo.

Tasa Global de Fecundidad

La TGF a nivel nacional para el periodo 2001-2004 para las mujeres de 15 a 44 afios de edad es de
2.9 hijos por mujer; Cuadro 4.1, panel A. De acuerdo a diferentes encuestas llevadas a cabo en el
pais desde el afio 1990, se puede ver que después de casi 10 afios de lento descenso de la fecundi-
dad (1990-1998), el Paraguay experimentd una disminucion importante de la TGF entre los afios
1998 a 2004. Esta disminucion es paralela con aumentos significativos en la educacion de las
mujeres paraguayas. De igual manera, se observa una relacion inversa entre la TGF y la prevalen-
cia de uso de métodos anticonceptivos, Grafico 4.1.
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Grafico 4.1

Tendencia de la Tasa Global de Fecundidad y Uso de
Anticonceptivos, segin diferentes encuestas.
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Fuente: EPF 87, ENDS 90, ENDSR 95/96, ENSMI 98, ENDSSR 2004.

Para estudiar con mas detalle los cambios ocurridos desde 1998, las estimaciones de la fecundidad
fueron calculadas usando los datos de la ENDSSR 2004 para tres periodos de tres afios cada uno
(1995-1998; 1998-2001; 2001-2004) referidos a 36 meses (de marzo a febrero). Considerando los
resultados de la encuesta actual, en el cuadro 4.1, se observa un descenso constante en la TGF que
en conjunto representa una disminucion de 1 hijo (25 por ciento), 3.9 vs. 2.9 hijos por mujer, entre
1995-1998 y 2001-2004, con una reduccion de 0.5 hijos en cada uno de los periodos de tres afios.
La diferencia de la TGF (4.3) encontrada en la ENSMI 98 y la TGF (3.9) calculada para el mismo
periodo de tres afios usando los datos de la ENDSSR 2004 se debe, probablemente, a la variacion
de la muestra (mayor numero de mujeres encuestadas en 2004). Mientras que la TGF se redujo en
22 por ciento en areas urbanas (TGF de 3.2 en ENSMI 98 a 2.5 en ENDSSR 2004), la reduccién
en areas rurales fue de 34 por ciento (TGF de 5.6 en ENSMI 98 a 3.7 en ENDSSR 2004).

Fecundidad por Fdad

Las tasas especificas de fecundidad en todas las edades muestran consistencia en las estimaciones
provenientes de los datos de ambas encuestas. En el grupo de 20 a 29 afios se nota un descenso
continuo desde el periodo 1995-1998 a 2001-2004 en la tasa especifica de fecundidad que también
afecta fuertemente la TGF porque la mayoria de los nacimientos ocurren en este grupo de edad. La
fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios de edad experimentd una reduccioén de 26 por
ciento ya que era de 90 nacimientos por 1000 mujeres en el periodo comprendido entre 1995-1998
descendiendo hasta 67 nacimientos por 1000 mujeres durante el periodo 1998-2001, estabilizando-
se entre el periodo 1998-2001 y 2001-2004, Grafico 4.2.
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Grafico 4.2

Tendencia de las Tasas Especificas de Fecundidad por edad, segiin
tres periodos: Mujeres de 15 a 44 afios de edad, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 4.1

Existen diferencias importantes segtin area de residencia en todas las encuestas realizadas entre
1990 y 1998; Cuadro 4.1, panel B. En las tres encuestas (ENDS 90, ENDSR 95/96 y ENSMI 98),
las mujeres que residen en zonas rurales tienen en promedio 2.4 hijos mas que las del area urbana.
Sin embargo, en la encuesta de 2004, esta diferencia se ha reducido a 1.2 hijos: 2.5 hijos en el area
urbana y 3.7 en el area rural.

4.2 Diferenciales de la Fecundidad

Se observan diferencias en las tasas especificas de fecundidad por edad, Cuadro 4.2 y en la TGF
seglin area y region de residencia, nivel de educacion alcanzado, idioma habitualmente hablado en
el hogar y nivel socioecondmico.

Area vy Region

Anteriormente se mencion6 que las mujeres rurales tienen en promedio 1.2 hijos mas que las
residentes en areas urbanas, estas diferencias son consistentes en todos los grupos de edades. En la
region Norte se registra la tasa de fecundidad mas alta con un promedio de 3.9 hijos por mujer,
siendo Gran Asuncion la regién con menor fecundidad, 2.4 hijos por mujer.

FEducacion, Nivel Socioeconomico e Idioma

Es evidente que el nivel educativo de la mujer influye de forma determinante en la fecundidad.
Las diferencias de fecundidad son mayores cuando se compara la TGF en mujeres con educacion
minima que tienen entre 0-5 afios de estudios, con mujeres que completaron el ciclo secundario o
tienen educacion superior. Las del primer grupo, tienen 2.1 hijos mas respecto a las mas educadas.
Las diferencias de fecundidad son mas pronunciadas segun nivel socioeconomico de la vivienda

77



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

donde residen las mujeres, las del nivel muy bajo (TGF, 5.4) tienen 3.5 hijos mas que las mujeres
del nivel muy alto (TGF, 1.9). También la TGF para mujeres que hablan solamente guarani en la
casa es 1.6 hijos mas que las que hablan solamente espafiol (3.9 vs. 2.3), Grafico 4.3.

Grafico 4.3
Tasa Global de Fecundidad (TGF), segun caracteristicas
seleccionadas, ENDSSR 2004.
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Paraguay era uno de los pocos paises de Sudamérica que mantenia una alta tasa de fecundidad. En
el Cuadro 4.3, se compara la TGF de Paraguay con la fecundidad de otros paises que han tenido
encuestas similares en afios recientes. La TGF de Paraguay es mas baja que la de Ecuador y Boli-
via ya que se tiene en promedio 2.9 hijos por mujer y dichos paises se ubican por encima de este
nivel. Mientras que en Colombia tienen alrededor de 2.5 hijos por mujer, Grafico 4.4.
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Grafico 4.4

Tasa Global de Fecundidad de algunos paises
seleccionados de Sudamérica.
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Fuente: Cuadro 4.3

El Cuadro 4.4 presenta en forma detallada la fecundidad retrospectiva de las mujeres entrevistadas
en la ENDSSR 2004, mostrando la distribucion porcentual del niumero de hijos nacidos vivos,
segun la edad al momento de la encuesta. La parte superior del cuadro presenta datos para todas
las mujeres, mientras que la parte inferior se refiere a datos solo para las casadas o unidas. En
general, el 40.2 por ciento de todas las mujeres de 15 a 44 afios de edad no habia iniciado la fecun-
didad al momento de la encuesta, proporcion que desciende a solo 9.1 por ciento entre las mujeres
casadas o unidas.

Promedio de Hijos Nacidos Vivos

En el Cuadro 4.5 se puede ver las diferencias en el promedio de hijos tenidos categorizado por
edad actual, seglin caracteristicas de las mujeres. Se aprecia que las diferencias en la fecundidad
acumulada comienzan temprano. Por ejemplo, al llegar a edades 20 a 24 afios ya existe una dife-
rencia pronunciada entre mujeres con 0 a 5 afios aprobados de estudio (1.6 hijos por mujer) y las
que tienen 12 afios o mas (0.3 hijos por mujer). Esto se debe en gran parte al hecho que las muje-
res que tienen su primer nacimiento a edades mas jovenes tienden a continuar y tener mas naci-
mientos en total que las mujeres que esperan mas tiempo para comenzar su fecundidad. En cuanto
a la edad al primer nacimiento, las mujeres que tuvieron su primer nacimiento antes de cumplir 18
anos de edad han tenido en promedio 3.8 nacimientos, casi dos veces mayor que el promedio de
solamente 2 nacimientos, para las mujeres que tuvieron su primer hijo después de los 25 y mas
afos de edad.

4.3 Nupcialidad

En esta seccion se analiza el estado civil o conyugal de las mujeres teniendo en cuenta que la
formacion de uniones es un indicador basico de la exposicidon a quedar embarazada lo que influye
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en la fecundidad. En el Cuadro 4.6 se presenta la distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 44
afos de edad por estado civil, seglin caracteristicas de las entrevistadas. Del total de mujeres, 53.7
por ciento esta casada o unida, 38.9 por ciento se declaro soltera y 7.5 por ciento viuda, separada o
divorciada. A medida que aumenta la edad de las mujeres, la proporcion de solteras disminuye
rapidamente y se acrecienta el porcentaje de casadas o unidas.

La proporcion de mujeres actualmente casadas o unidas es mayor entre las que viven en areas
rurales, en las regiones Norte, Centro Sur o Este, con menos afios aprobados de estudio, que perte-
necen al nivel socioecondmico muy bajo o bajo y que habitualmente hablan guarani en la casa.
Por el contrario las mujeres solteras en mayor proporcion residen en el area urbana, en Gran Asun-
cion, por lo general han completado mas de 6 afios de estudio, son del nivel socioecondémico alto o
muy alto y hablan principalmente el espafiol en la casa. También se puede apreciar que no hay
diferencias importantes en las proporciones de viudez, separacion o divorcio segin region, niveles
educativos y socioeconémicos e idioma hablado.

4.4 Edad a la Primera Union y Nacimiento

El inicio de la unidon conyugal es una variable demografica que puede afectar significativamente la
fecundidad. Cuando mas se retrasa la edad de la primera union, se acorta mas la duracion del
periodo reproductivo de la mujer y consiguientemente disminuye la posibilidad de tener muchos
hijos. En el Cuadro 4.7 se presenta informacion sobre la edad en la cual la mujer tuvo su primera
unidn (matrimonio) y su primer nacimiento. A la derecha se observa la proporcion de mujeres de
cada grupo de edad que alguna vez han estado casadas o unidas (parte superior) y que alguna vez
han tenido un nacimiento (parte inferior) antes de alcanzar las edades seleccionadas, conforme a la
edad (actual) al momento de la encuesta. Comparando los grupos de edad en las dos partes del
cuadro se puede determinar si la edad en la que se produjo el evento (primera unién o primer
nacimiento), ha estado cambiando en el tiempo. Se observa que la proporcion de mujeres que tuvo
su primera union antes de los 20 afios ha disminuido de 43.9 por ciento entre las que tienen actual-
mente 40 a 44 afios, a 33.2 por ciento entre las del grupo de edad 20 a 24 afios. Esto indica que en
los ultimos 20 afios ha aumentado la edad de la primera unidén. Al mismo tiempo la proporcion de
mujeres que han tenido su primer nacimiento antes de los 20 afios también ha bajado de 37.5 por
ciento en el grupo de 40 a 44 afios a 28.1 por ciento entre las de 20 a 24 afios.

Fdad Mediana

En el Cuadro 4.7 se presenta también la edad mediana, que sefiala la edad en la cual la mitad de
todas las mujeres de una cohorte (grupo de edad) ha experimentado el evento, primera union o
primer nacimiento. Comparando siempre los grupos de edades 40 a 44 afios con las de 20 a 24
anos de edad, se nota un aumento en cada uno de los dos eventos en el transcurso de los 20 anos
analizados. La edad mediana de la primera union subi6 2 afios (de 20.4 a 22.4) y la edad mediana
al primer nacimiento 1.5 afos (de 21.6 a 23.1).

El Cuadro 4.8 muestra las edades medianas de la primera union y el primer nacimiento segun

caracteristicas de las mujeres entrevistadas. Para el total del pais la edad mediana a la primera
union es 21.3 afios y al primer nacimiento 22 afios. Estos dos eventos se producen a edades mas

80



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

tempranas en el area rural, en mujeres que residen fuera del Gran Asuncion, con menor nivel
educativo, que pertenecen a la clase socioecondmica muy baja o baja, hablan habitualmente guara-
ni en la casa y no realizan ninguna actividad laboral remunerativa.

FEducacion y Nivel Socioeconomico

La educacién y el nivel socioecondomico son las variables que mas inciden en retrasar la edad de la
primera union y del primer nacimiento. La edad mediana a la primera union entre las mujeres que
tienen 12 y mds afios aprobados de estudio es de 24.4 afios, frente a 18.2 afios entre las que no
tienen ningln afio o apenas aprobaron 5 afios de estudio (6.2 afios de diferencia). Comparando la
edad mediana a la primera union entre las mujeres del nivel socioeconémico muy alto vemos que
es de 23.9 afios, mientras que entre las del nivel socioecondémico muy bajo es de 18.7 afios (5.2
anos de diferencia), Grafico 4.5.

Grafico 4.5

Edad mediana al momento de la primera union, segun caracteristicas seleccionadas:
Mujeres de 15 a 44 aiios de edad, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 4.8

Se encontrd ademads una diferencia de 6.4 afios en la edad mediana al primer nacimiento entre las
mujeres con 5 0 menos aios de estudio y las que cuentan con 12 o mas afios aprobados (19.1 y
25.5 anos respectivamente). También una diferencia de 5.6 afios, en las mujeres del nivel muy bajo
y del nivel muy alto (19.4 y 25 afios respectivamente), Cuadro 4.8.

4.5 Intervalos entre Nacimientos

El tiempo transcurrido entre los nacimientos o periodo intergenésico, es otro factor relacionado
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con los niveles de fecundidad y se refiere al intervalo que existe entre un nacimiento y otro.
La mayor duracion de los intervalos entre nacimientos puede significar una disminucién en el
promedio de hijos durante el periodo reproductivo de las mujeres.

Duracion Mediana entre Nacimientos

En el Cuadro 4.9 se presenta la duracion mediana, en meses, entre nacimientos ocurridos en muje-
res menores de 35 afios durante los ultimos 15 afios de 1989 a 2004. La duracion mediana entre
nacimientos para el periodo 1999 - 2004, es de 48.5 meses, mayor que la registrada en el periodo
1994-1999 que fue de 38.2 meses y en el periodo 1989-1994 de 34.4 meses. El intervalo aumenta
con los afios aprobados de estudio y con el nivel socioecondmico. Asimismo, las mujeres que
hablan habitualmente el espafiol en el hogar tienen un intervalo de 62.6 meses frente a las que solo
hablan guarani, con un espaciamiento de 39 meses entre uno y otro nacimiento. El intervalo me-
diano entre nacimientos en area urbana es de 57.7 meses, frente a 40.8 en el area rural. Gran
Asuncion tiene el mayor intervalo, 63.4 meses, frente a las demas regiones en donde no llega a 50
meses.

4.6 Amenorrea y Abstinencia Posparto

Los intervalos entre nacimientos pueden estar afectados por la amenorrea y la abstinencia sexual
posparto. En el intervalo entre dos nacimientos de una mujer se puede identificar un periodo
posparto de no susceptibilidad al embarazo debido a la amenorrea o a la abstinencia sexual, asi
como un periodo de susceptibilidad durante el cual la menstruacion ha regresado y la mujer tiene
actividad sexual.

En el Cuadro 4.10 se presentan las estimaciones de la duracion promedio (en meses) de lactancia
materna, amenorrea posparto, abstinencia posparto y el periodo de no susceptibilidad posparto,
clasificados segun las diferentes caracteristicas de las mujeres actualmente casadas o unidas que
habian tenido un hijo en los 5 afios anteriores a la encuesta. La duracion promedio de lactancia
materna, amenorrea y abstinencia han sido calculadas considerando la proporcion de mujeres que
en el periodo de la encuesta se encontraban amamantando, cuyos periodos menstruales no habian
regresado y quienes no habian reiniciado la actividad sexual desde el tltimo parto, todas clasifica-
das por el nimero de meses desde el ultimo parto. La duracion promedio del periodo de no sus-
ceptibilidad se calcula por la proporcidon de mujeres a quienes no les habia regresado la menstrua-
cion o no habian reiniciado las relaciones sexuales.

La duracion promedio total del periodo de no susceptibilidad es de 6.2 meses, siendo 5.9 meses el
promedio de duracion de la amenorrea posparto y 1.9 meses la duracion promedio de la abstinen-

cia sexual. Se observan muy pocas diferencias entre las duraciones promedio de la amenorrea y la
abstinencia posparto, asi como en el periodo de no susceptibilidad, segtn las diferentes caracteris-
ticas de las mujeres.
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4.7 Actividad Sexual Reciente

En esta seccion se analiza la proporcion de mujeres de 15 a 44 afios que tuvieron relaciones sexuales
en los ultimos 3 meses anteriores a la encuesta, clasificadas por estado civil actual, segiin caracteris-
ticas de las entrevistadas: area y region de residencia, edad, afios aprobados de estudio, nivel so-
cioecondmico, idioma hablado en el hogar e hijos actualmente vivos. En el Cuadro 4.11 se puede ver
que el 67 por ciento estan clasificadas como activas sexualmente en los ultimos tres meses.

Como se esperaria ese porcentaje es mas alto entre las casadas o unidas (96.9 por ciento) frente a
las divorciadas, separadas o viudas (55.5 por ciento) o entre las solteras (27.8 por ciento). El
porcentaje de mujeres que tuvo relaciones sexuales en los tres meses anteriores a la encuesta
aumenta con la edad desde 26 por ciento para el grupo de edad de 15 a 19 afos, hasta 88 por
ciento en el grupo de 30 a 34 afios y luego empieza a disminuir. Es mayor en el area rural (68.8
por ciento) y en las regiones Este (69.1 por ciento) y Centro Sur (68.1 por ciento). No se observan
variaciones para las mujeres casadas o unidas segln las distintas caracteristicas presentadas. En
relacion a las mujeres nunca casadas se puede ver que la actividad sexual aumenta con la edad, en
mujeres con 12 y mas afios aprobados de estudio y con el nivel socioeconémico.

4.8 Planeacion de los Nacimientos

Para el andlisis de la planeacion de los nacimientos se incluyen a todas las mujeres que informaron
haber tenido por lo menos un nacido vivo en el periodo comprendido entre marzo de 1999 a febre-
ro de 2004. Para cada nacimiento se les pregunto si habian querido quedar embarazadas en ese
momento (embarazo planeado), si querian esperar mas tiempo (embarazo deseado pero no planea-
do), o si ya no querian mas hijos (embarazo no deseado).

De acuerdo con los resultados observados en el Cuadro 4.12, se puede afirmar que en el Paraguay
el 72.1 por ciento de los nacimientos ocurridos en el periodo mencionado fueron embarazos pla-
neados. El 27.9 por ciento de los nacimientos ocurridos en los Gltimos 5 afios no fueron deseados
en el momento de su concepcion. De los cuales, 18.7 por ciento corresponde a nacimientos cuyas
madres deseaban pero mas adelante y 9.2 por ciento a aquellos embarazos no deseados. La inten-
cion de limitar definitivamente el nimero de hijos vivos tenidos, aumenta en forma directa con el
numero de nacimientos, vemos que a mayor numero de hijos tenidos, aumenta el deseo de no tener
mas descendencia alcanzando a 21.5 por ciento entre las mujeres con 6 y mas hijos vivos. El
porcentaje de nacimientos no deseados también es mayor entre las mujeres con menos afos de
estudios aprobados (13.3 por ciento) y las que pertenecen al nivel socioeconémico muy bajo (11.9
por ciento). Los nacimientos informados como deseados pero no planeados o embarazos no pre-
vistos, son mas frecuentes en las mujeres con mayor educacion y tiene una relacion inversa con el
numero de hijos vivos tenidos.

83



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

4.9 Deseo de Mas Hijos/as

A todas las mujeres en union de 15 a 44 afios de edad se les pregunt6 su deseo de tener mas hijos/
as o no tener mas y en caso afirmativo, cuanto tiempo les gustaria esperar para tenerlo. A las
embarazadas en el momento de la encuesta, se les formulé la misma pregunta pero poniendo
énfasis en el deseo de tener otro hijo después del que estaban esperando en ese momento.

Se presenta el deseo actual de tener o no mas hijos de acuerdo a ciertas caracteristicas de las
mujeres, Cuadro 4.13. Considerando el total de mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad,
una de cada tres no desea mas tener otro hijo (34.7 por ciento). La proporcion que no desea mas
hijos no presenta diferencias significativas por area y region de residencia. Sin embargo el deseo
de limitar definitivamente el nimero de hijos aumenta con la edad de 8.8 por ciento en el grupo de
15 a 19 afios a 53.5 por ciento para las del grupo de 40 a 44 afios de edad. Igualmente a medida
que aumenta el nimero de hijos vivos crece el deseo de limitar definitivamente su descendencia
alcanzando a mas de 50 por ciento entre las mujeres con 4 o mas hijos vivos, Grafico 4.6.

Grafico 4.6

Porcentaje de Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 afios de edad que no
desea mas hijos, segiin caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2004.

59.3

55.8

1 2 3 4 5 6ymas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS EDAD
Fuente: Cuadro 4.13

Fducacion

Existe una relacion inversa entre los afios aprobados de estudio y el deseo de no tener mas hijos, la
proporcion que no desea mas hijos entre las mujeres con 0 a 2 afios de instruccion es 49 por cien-
to, va descendiendo conforme aumenta el nivel de escolaridad, llegando a 27.2 por ciento entre las
que tienen 12 o mas afios aprobados de estudio. Las mujeres con mas educacion tienen menos
hijos porque empiezan a tenerlos mas tarde, mientras que las que tienen menos educacion inician
su procreacion mas temprano alcanzando a tener mayor nimero de hijos.

Mas de un tercio de las mujeres quieren espaciar los nacimientos. Asi tenemos que el 36.4 por
ciento desea otro hijo pero mas tarde, es decir después de 2 o mas afios. Como en encuestas ante-
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riores, la proporcion que desea espaciar disminuye con la edad, el 78.6 por ciento de las mujeres
entre 15 a 19 afios desea tener hijos mas tarde, porcentaje que desciende consistentemente a medi-
da que avanza la edad.

4.10 Numero Ideal y Actual de Hijos/as

A todas las mujeres entrevistadas se les pregunté el nimero ideal de hijos, es decir cudl seria el
numero de hijos que ellas hubieran querido tener si pudiesen volver a la época en que todavia no
habian tenido hijos. Habitualmente se encuentra una alta relacion entre el nimero ideal y el nime-
ro de hijos actualmente vivos principalmente entre las mujeres de mas edad, probablemente como
una manera de ajustar su ideal declarado a la cantidad de hijos que efectivamente han tenido.

En el Cuadro 4.14 se puede ver que para el total de las mujeres alrededor del 70 por ciento declard
1, 2 o0 3 hijos como numero ideal (4.9 por ciento, 36.2 por ciento y 28.5 por ciento, respectivamen-
te). Se observa también que para cada numero de hijos tenidos existe un grupo significativo de
mujeres que hubiesen preferido tener menos hijos de los que tuvieron, esto se hace mas notorio a
medida que aumenta el tamaio de su familia. Por ejemplo en el grupo de mujeres que habian
tenido 5 hijos vivos mas de un tercio (38.3 por ciento) declar6 que le hubiese gustado tener 1, 2, 3
0 4 hijos, idealmente.

En el Cuadro 4.15 se puede apreciar el promedio ideal de hijos por el nimero de hijos actualmente
vivos segun caracteristicas seleccionadas. EI nimero ideal de hijos para todas las mujeres entrevis-
tadas es de 2.9, este valor coincide con la TGF para el periodo 2001-2004 (2.9 hijos por mujer)
como vimos en la seccion 4.1. El nimero ideal de hijos aumenta a medida que es mayor el nimero
de hijos actualmente vivos, las mujeres sin hijos o con un solo hijo vivo tienen como ideal un
promedio de 2.5, dos menos que las mujeres que tienen 6 o mas hijos vivos (4.6).

El ideal de hijo es mayor en la zona rural (3.2) frente a la urbana (2.8) y mayor en el Norte (3.3),
region con mayor porcentaje de poblacion rural. También es mayor entre las mujeres sin educa-
cion o con 2 o menos afios aprobados de estudio (3.6), las del nivel socioeconémico muy bajo
(3.4) o que hablan guarani (3.3). Igualmente se ve que el numero ideal aumenta con la edad reve-
lando una variacion en las pautas de preferencias reproductivas.

4.11 Fecundidad Deseada y No Deseada

En el Cuadro 4.16 y Grafico 4.7, se presenta la Tasa Global de Fecundidad (TGF) total (observa-
da), la deseada que refleja el nivel de fecundidad que tedéricamente resultaria si todos los naci-
mientos no deseados se hubieran prevenido y la fecundidad no deseada, segun algunas caracteristi-
cas de las mujeres. Los nacimientos analizados se refieren al periodo marzo 2001 a febrero 2004 y
fueron clasificados como deseados aquellos tenidos por las mujeres que respondieron haber queri-
do quedar embarazadas en ese momento y los no deseados, los tenidos por las madres que respon-
dieron que no querian definitivamente tener mas hijos.
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La TGF deseada para este periodo de tiempo es 2.6 hijos por mujer, 10.3 por ciento menos que la
TGF observada que es 2.9 hijos. La TGF no deseada no presenta diferencias significativas por
area, region o situacion de empleo. Si muestra diferencias por nivel socioeconomico y nivel edu-
cativo. Entre las mujeres del nivel socioecondémico muy bajo la TGF no deseada es de 0.9 hijos
frente 0.1 hijo entre las mujeres del nivel socioeconémico muy alto. Igualmente, la TGF no desea-
da entre mujeres con 0 a 5 afios aprobados de estudio (0.6 hijos) es seis veces mas que la TGF no
deseada entre mujeres con 12 0 mas afios aprobados (0.1 hijo).

Grafico 4.7

Tasa Global de Fecundidad deseada y no deseada, segun
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2004.

EDUCACION

12 y mas 2.0 I 0.1

NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 4.5 - 0.9

Bajo 3.0 0.4

Medio 24 . 0.3

Alto i) I 0.2

Muy Alto 1.8 I 0.1

[] DESEADA B NO DESEADA
Fuente: Cuadro 4.16
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CUADRO 4.1
TENDENCIAS DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD Y TASAS ESPECiFICAS DE FECUNDIDAD POR
EDAD, SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

A. EVOLUCION DE LAS TASAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS.

EDAD ENDS 90 ENDSR 95/96 ENSMI 98 ENDSSR 2004 (%)
87-90 90-95 95-98 95-98 98-01 01-04
15-19 97 107 87 90 67 65
20-24 208 212 216 206 164 150
25-29 214 215 214 204 161 142
30-34 196 158 167 152 125 122
35-39 142 116 132 127 101 69
40-44 70 61 37 * * 36
TGF (15-44) 4.6 4.3 4.3 3.9 3.4 2.9

B. TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF) POR AREA Y REGION SEGUN VARIAS FUENTES Y PERIODOS.

ENDS 90 ENDSR 95/96 ENSMI 98 ENDSSR 2004
1987-1990 (**) 1990-1995 (***) 1995-1998 2001-2004

AREA

Urbana 3.6 33 3.2 2.5
Rural 6.0 5.7 5.6 3.7
REGION

Gran Asuncion 3.5 2.9 2.9 2.4
Norte 6.7 5.6 NA 3.9
Centro Sur 4.8 4.7 NA 3.1
Este 5.6 5.1 NA 3.0
TGF (15-44) 4.6 4.3 4.3 2.9

(*) Tres periodos de 36 meses (de marzo a febrero).

(*) Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
(**) Mujeres de 15 a 49 afios.

(*¥**) Mujeres de 15 a 49 afos para area y region.

NA: No Aplica
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CUADRO 4.2

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA
GLOBAL DE FECUNDIDAD (TGF), SEGUN AREA, REGION, EDUCACION, IDIOMA

HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR Y NIVEL SOCIOECONOMICO,
PERIODO: MARZO 2001 A FEBRERO 2004, ENDSSR 2004.

GRUPOS DE EDAD

CARACTERISTICAS

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 TGF (15-44)

TOTAL 65 150 142 122 69 36 2.9
AREA
Urbana 52 125 124 115 55 32 2.5
Rural 91 209 173 133 91 43 3.7
REGION
Gran Asuncion 44 128 106 108 62 * 2.4
Norte 97 208 180 139 101 * 3.9
Centro Sur 67 172 140 117 69 * 3.1
Este 73 140 163 131 62 * 3.0
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 136 249 190 144 83 * 42
6 153 217 151 120 70 52 3.8
7-11 54 188 146 116 55 * 2.9
12 y més 26 89 109 111 60 * 2.1
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 99 209 182 142 99 53 3.9
Espaiiol y Guarani 54 139 133 115 51 31 2.6
Espafiol 22 117 110 107 59 23 2.3
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 148 293 221 193 152 82 5.4
Bajo 90 190 152 132 69 * 3.4
Medio 62 169 133 93 55 * 2.7
Alto 40 104 106 91 48 * 2.1
Muy Alto * 72 115 111 41 * 1.9

* Numero insuficiente de casos: menos de 25 nacimientos.
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CUADRO 4.3

TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR 1000 MUJERES) Y TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (TGF) DE ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS DE SUDAMERICA.

PAIS Y PERIODO
EDAD -
BOLIVIA (1) COLOMBIA (2) | ECUADOR (3) PARAGUAY (4) PERU (5)
(1998-2003) (1997-2000) (1999-2004) (2001-2004) (1998-2000)
15-19 84 85 100 65 66
20-24 183 142 177 150 140
25-29 179 129 154 142 134
30-34 145 99 119 122 112
35-39 115 49 73 69 79
40-44 51 15 29 36 32
45-49 12 2 3 - 6
TGF (15-49) 3.8 2.6 3.3 2.9% 2.9

(1) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2003 Informe Preliminar - Bolivia
(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2000 - Colombia

(3) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, 2004 Informe Preliminar - Ecuador

(4) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004 - Paraguay

(5) Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2000-Pert

(*) TGF incluye MEF (15 a 44 afos)
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CUADRO 44

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HIJOS NACIDOS VIVOS POR EDAD ACTUAL DE LAS

ENTREVISTADAS, ENDSSR 2004.

TODAS LAS MUJERES, 15 A 44 ANOS
HIJOS NACIDOS VIVOS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 40.2 89.8 55.2 24.0 8.6 6.3 4.8
1 16.6 8.6 26.8 27.2 16.2 10.5 7.5
2 14.7 1.5 11.1 22.7 23.6 245 17.4
3 10.6 0.1 4.9 13.6 19.8 18.8 19.2
4 7.2 0.0 1.5 7.2 14.3 14.9 15.6
5 3.9 0.0 0.4 33 7.6 7.9 10.1
6y mas 6.9 0.0 0.1 2.1 9.8 17.1 25.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 1.7 0.1 0.7 1.7 2.8 3.2 3.7
N° DE CASOS 7321 1446 1527 1308 1142 1036 862
MUJERES CASADAS / UNIDAS, 15 A 44 ANOS
HIJOS NACIDOS VIVOS TOTAL
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
0 9.1 473 20.5 8.5 43 24 23
1 21.1 43.2 44.8 29.4 14.5 8.8 6.2
2 22.7 9.2 20.8 28.1 24.0 24.8 18.7
3 17.0 0.4 9.3 16.9 22.2 19.6 19.8
4 12.1 0.0 34 10.3 15.7 16.7 16.0
5 6.2 0.0 1.0 4.1 7.8 8.7 10.1
6y mas 11.8 0.0 0.2 2.8 11.4 18.9 26.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
PROMEDIO DE HIJOS 2.7 0.6 1.3 21 3.0 34 3.8
N° DE CASOS 4564 232 785 973 968 891 715
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CUADRO 4.5

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, POR EDAD ACTUAL, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

EDAD
CARACTERISTICAS TOTAL

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
TOTAL 1.7 0.1 0.7 1.7 2.8 3.2 3.7
AREA
Urbana 1.4 0.1 0.6 1.3 2.4 2.8 3.3
Rural 2.2 0.2 1.0 2.4 3.4 3.8 43
REGION
Gran Asuncion 1.3 0.1 0.6 1.2 24 2.7 3.0
Norte 2.1 0.2 1.0 2.4 3.5 3.8 43
Centro Sur 1.9 0.1 0.8 1.9 2.8 33 3.8
Este 1.7 0.1 0.7 1.8 2.9 3.3 3.8
EDAD AL PRIMER
NACIMIENTO*
<18 3.8 1.2 2.3 3.4 4.4 53 6.0
18-19 3.3 1.0 1.5 2.5 3.6 4.9 53
20-21 2.8 0.0 1.3 2.0 2.9 3.8 4.4
22-24 2.5 0.0 1.0 1.5 2.6 2.9 4.1
25 y mas 2.0 0.0 0.0 1.1 1.6 2.1 2.5
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 3.3 0.3 1.6 2.8 3.9 4.1 4.7
6 2.3 0.2 1.3 2.1 3.1 3.4 3.8
7-11 1.0 0.1 1.0 2.1 2.5 3.0 3.0
12 y mas 1.0 0.1 0.3 0.9 1.8 2.2 2.6
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 2.6 0.3 1.6 3.0 4.2 4.7 4.8
Bajo 2.1 0.1 1.0 2.1 3.1 3.6 43
Medio 1.7 0.1 0.7 1.7 2.6 3.1 3.8
Alto 1.3 0.1 0.5 1.2 2.2 2.8 3.2
Muy Alto 1.1 0.1 0.3 1.0 2.1 2.3 2.7
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 2.3 0.2 1.1 25 3.5 3.8 4.4
Espaiiol 1.2 0.1 0.5 1.1 2.2 2.7 2.8
Espafol y Guarani 1.6 0.1 0.6 1.6 2.6 2.9 3.5

* Solamente p/ mujeres que tuvieron hijos nacidos vivos. Se excluyen 3 casos sin informacion.
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CUADRO 4.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD POR ESTADO CIVIL,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

ESTADO CIVIL

CARACTERISTICAS -
CASADA / UNIDA Vlylﬁéglfgffﬁf A | soLTERA TOTAL CNASDOES
TOTAL 53.7 7.5 38.9 100.0 7321
AREA
Urbana 49.0 8.6 424 100.0 4172
Rural 62.2 55 32.3 100.0 3149
REGION
Gran Asuncion 473 8.8 439 100.0 1759
Norte 58.4 7.7 33.9 100.0 1905
Centro Sur 57.8 6.2 36.0 100.0 1747
Este 54.6 7.3 38.1 100.0 1910
EDAD
15-19 10.7 2.5 86.8 100.0 1446
20-24 40.8 7.0 522 100.0 1527
25-29 67.2 9.4 23.4 100.0 1308
30-34 81.4 10.6 7.9 100.0 1142
35-39 83.0 9.7 7.3 100.0 1036
40-44 84.1 10.1 5.8 100.0 862
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 75.9 11.8 12.3 100.0 345
3-5 77.1 8.3 14.7 100.0 1104
6 69.3 8.2 22.5 100.0 1765
7-11 37.2 6.4 56.4 100.0 1977
12 y mas 46.3 7.2 46.4 100.0 2130
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 65.8 9.1 25.1 100.0 1643
Bajo 56.8 8.1 35.1 100.0 1288
Medio 55.6 7.9 36.5 100.0 1462
Alto 49.7 7.8 425 100.0 1464
Muy Alto 45.5 5.5 49.0 100.0 1464
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 60.3 6.2 33.5 100.0 2815
Espafiol 45.0 8.3 46.7 100.0 1895
Espafiol y Guarani 543 8.0 37.7 100.0 2386
Otro Idioma* 69.8 53 24.9 100.0 225

*Incluye Portugués.
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CUADRO 4.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVO SU PRIMERA UNION
Y PRIMER NACIMIENTO ANTES DE CUMPLIR EDADES SELECCIONADAS,
SEGUN EDAD ACTUAL, ENDSSR 2004.

- EDAD A LA PRIMERA UNION ALGUNA
EDAD N° DE
ACTUAL VEZ UNIDA | SOLTERA | vippiaNa | cAsos *
<15 <18 | <20 | <22 <25
15-19 15 (103) (132) NA NA 13.2 86.8 NA 1446
20-24 20 179 332 (43.0) (47.8) 478 522 22.4 1527
25-29 3.0 25.0 41.9 56.6 69.2 76.6 23.4 20.8 1308
30-34 3.1 26.9 459 59.7 76.0 92.1 7.9 20.3 1141
35-39 19 215 392 531 700 92.7 7.3 212 1035
40-44 3.8 26.7 43.9 58.7 73.2 94.2 5.8 20.4 861
TOTAL 24 198 334 433 524 61.1 38.9 21.2 7318
EDAD AL PRIMER NACIMIENTO )
EDAD HA TENIDO NINGUN EDAD N° DE
ACTUAL NACIMIENTO | NACIMIENTO | MEDIANA | CASOS **
<15 <18 | <20 | <22 <25

15-19 08 (7.5 (102) NA NA 10.2 89.8 NA 1446
20-24 0.8 13.2 28.1 (38.8) (44.8) 44.8 55.2 23.1 1527
25-29 14 17.8 35.5 51.5 68.4 76.0 24.0 21.8 1308
30-34 2.2 194 409 587 749 91.4 8.6 21.0 1142
35-39 1.5 17.0 34.2 50.7 70.0 93.7 6.3 21.9 1035
40-44 2.5 19.3 37.5 53.3 69.8 95.2 4.8 21.6 860
TOTAL 14 14.6 28.5 39.7 50.3 59.8 40.2 22.0 7318

* Excluye 3 casos sin informacion.

** Excluye 3 casos sin informacion en el afio de nacimiento del primer hijo.
() Tiempo expuesto truncado parcialmente, porque no todos los casos han estado expuestos durante todo el periodo de analisis.

NA: No Aplica
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CUADRO 4.8

EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION Y PRIMER NACIMIENTO: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE
EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS PRIMERA UNION * PRIMER NACIMIENTO ** N° DE CASOS
TOTAL 21.3 22.0 7321
AREA
Urbana 22.2 22.9 4172
Rural 19.6 20.4 3149
REGION
Gran Asuncion 22.8 23.4 1759
Norte 19.5 20.4 1905
Centro Sur 20.8 21.8 1747
Este 20.7 21.7 1910
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)

0-5 18.2 19.1 1449
6 19.5 20.3 1765
7-11 20.6 21.3 1977
12 y mas 24.4 25.5 2130
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 18.7 19.4 1643
Bajo 19.9 20.5 1288
Medio 20.8 21.6 1462
Alto 22.0 22.8 1464
Muy Alto 23.9 25.0 1464
IDIOMA HABLADO

EN EL HOGAR

Guarani 19.6 20.1 2815
Espaiol 22.8 23.8 1895
Espafiol y Guarani 21.6 22.4 2386
ACTIVIDAD ECONOMICA

No Trabaja 20.3 21.2 4224
Trabaja dentro del hogar 21.1 21.6 988
Trabaja fuera del hogar 23.0 23.7 2109

* Se excluyen 3 casos sin informacion
** Se excluyen 2 casos sin informacion
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CUADRO 4.9

INTERVALOS MEDIANOS EN MESES ENTRE NACIMIENTOS, DE MUJERES MENORES DE 35 ANOS
DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS POR PERIODO DE TIEMPO, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS 1989 - 1994 1994 - 1999 1999 - 2004
TOTAL 34.4 38.2 48.5
AREA
Urbana 422 44.6 57.7
Rural 28.7 31.7 40.8
REGION
Gran Asuncion 43.6 41.9 63.4
Norte 28.4 31.6 40.1
Centro Sur 33.7 34.8 46.1
Este 335 39.8 47.7
EDAD DE LA MADRE
<20 29.0 32.2 39.2
20-29 35.2 39.3 51.5
30-34 42.2 43.5 *
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 27.0 31.1 32.7
3-5 28.4 28.9 38.2
6 33.0 37.3 46.7
7-11 442 44.2 49.5
12 y mas 53.5 53.0 76.2
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 26.2 27.4 32.5
Bajo 31.3 343 45.5
Medio 36.6 43.2 57.5
Alto 48.5 60.0 75.1
Muy Alto 53.8 50.9 75.6
IDIOMA HABLADO EN EL. HOGAR
Guarani 27.8 30.1 39.0
Espafiol 46.9 48.0 62.6
Espafiol y Guarani 40.5 42.6 53.5
Portugués 51.9 473 55.2
Otro Idioma 43.7 56.5 55.9
ORDEN DE NACIMIENTO
1 334 40.7 49.4
2-3 37.5 39.4 50.8
4-6 28.9 32.2 42.7
7 y mas 334 24.4 38.4
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 32.1 33.6 42.6
Trabaja dentro del hogar 34.7 37.6 553
Trabaja fuera del hogar 37.8 46.8 62.2

* Numero insuficiente de nacimientos.
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CUADRO 4.10

DURACION PROMEDIO DE LACTANCIA MATERNA, AMENORREA POSPARTO, ABSTINENCIA POSPARTO
Y DEL PERIODO NO SUSCEPTIBLE PARAEMBARAZARSE: NACIMIENTO EN LOS ULTIMOS CINCO
ANOS DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

- LACTANCIA AMENORREA | ABSTINENCIA PERIODO NO

CAHALTIIE SR MATERNA POSPARTO POSPARTO SUSCEPTIBLE
TOTAL 11.8 5.9 1.9 6.2
AREA
Urbana 10.9 5.3 2.0 5.6
Rural 12.9 6.6 1.9 6.9
REGION
Gran Asuncion 11.1 5.4 2.1 5.4
Norte 13.7 6.0 2.1 6.6
Centro Sur 10.9 6.1 2.0 6.3
Este 11.9 6.2 1.7 6.6
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 14.8 * * *
3-5 14.5 5.8 1.7 6.1
6 12.8 6.2 2.2 6.5
7-11 10.1 4.6 2.1 5.0
12 y mas 9.8 5.8 1.8 6.1
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 13.4 6.6 1.7 6.9
Medio 11.1 5.6 2.2 5.9
Alto 9.9 5.3 2.1 5.7
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 12.4 59 2.0 6.3
Trabaja 11.1 5.7 1.9 5.9

* Numero insuficiente de casos.
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CUADRO 4.11

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON RELACIONES SEXUALES
EN LOS ULTIMOS TRES MESES ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

ESTADO CIVIL
CARACTERISTICAS TOTAL *
CASADA/ DIVORCIADA/ NUNCA
UNIDA SEPARADA/ VIUDA CASADA
TOTAL 67.0 96.9 55.5 27.8
AREA
Urbana 66.0 96.7 58.8 31.9
Rural 68.8 97.3 46.0 17.9
REGION
Gran Asuncién 64.4 96.8 59.2 30.6
Norte 65.4 95.9 43.9 17.7
Centro Sur 68.1 97.1 42.8 25.8
Este 69.1 97.3 64.8 29.6
EDAD
15-19 26.0 97.3 ** 16.2
20-24 67.3 97.3 71.7 43.2
25-29 82.5 96.9 71.6 453
30-34 88.0 96.9 58.3 36.4
35-39 85.8 96.9 32.4 H*
40-44 85.6 96.6 33.9 **

EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)

0-2 79.5 97.5 ok ok
3-5 81.6 97.0 44.4 ok
6 76.0 96.2 55.3 21.5
7-11 49.6 97.6 57.6 17.0
12 y mas 69.5 97.0 64.2 42.8
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 72.9 95.9 48.1 21.5
Bajo 66.5 97.8 45.9 20.7
Medio 68.4 97.3 55.8 27.1
Alto 66.1 96.4 66.5 30.6
Muy Alto 62.8 97.4 58.3 31.2
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR

Guarani 68.7 96.6 51.7 21.8
Espafiol 63.5 97.2 65.7 30.7
Espafiol y Guarani 67.7 96.9 48.4 29.7
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

0 35.7 98.8 71.9 25.6
1 84.3 97.0 66.8 47.2
2 89.2 97.4 52.3 44.1
3 90.5 96.6 54.2 ok
4 91.6 96.7 47.0 ok
5 86.0 96.8 ok ok
6 y mas 90.0 95.0 ok ok

* Se excluyen 2 casos sin informacion
** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos
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CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CUADRO 4.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO
MARZO 1999 A FEBRERO 2004, POR INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE, SEGUN

DESEO DEL HIJO N° DE
CARACTERISTICAS - - - TOTAL CASOS *
QUERIA QUERIA NQ QUERIA
ENTONCES ESPERAR MAS HIJOS
TOTAL 72.1 18.7 9.2 100.0 4023
AREA
Urbana 70.8 19.6 9.6 100.0 1859
Rural 73.7 17.5 8.8 100.0 2164
REGION
Gran Asuncion 71.1 18.7 10.2 100.0 732
Norte 73.3 18.4 8.3 100.0 1312
Centro Sur 70.9 19.1 10.0 100.0 947
Este 73.3 18.4 8.2 100.0 1032
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 71.2 15.4 13.3 100.0 305
3-5 74.8 13.0 12.3 100.0 844
6 71.3 18.3 10.4 100.0 1221
7-11 67.4 23.5 9.1 100.0 829
12 y mas 75.4 20.1 4.5 100.0 824
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 71.0 17.1 11.9 100.0 1510
Bajo 71.5 18.8 9.7 100.0 786
Medio 69.7 21.6 8.7 100.0 714
Alto 71.2 21.6 7.2 100.0 566
Muy Alto 79.1 15.0 5.9 100.0 447
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 ok ok ok 100.0 17
1 76.6 21.5 1.9 100.0 849
2 75.2 20.9 3.9 100.0 935
3 71.3 18.7 10.0 100.0 778
4 69.5 17.5 13.1 100.0 530
5 66.2 14.9 18.9 100.0 313
6 y mas 65.9 12.6 21.5 100.0 601

* Se excluyen 2 casos sin informacion.

** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.

98




DESEO ACTUAL DE HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:

Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

CUADRO 4.13

MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

DESEO DE HIJOS
CARACTERISTICAS ) NO

s o, s ecres v | MNP sz iorcrss | romas | 3.2
TOTAL 6.8 6.1 36.4 12 34.7 0.8 11.6 2.4 100.0 4564
AREA
Urbana 7.9 6.8 34.8 1.0 32.8 0.8 13.4 24 100.0 2358
Rural 5.1 5.0 38.8 1.4 37.4 0.8 8.9 2.5 100.0 2206
REGION
Gran Asuncion 9.2 6.9 33.2 0.4 35.6 0.7 11.8 2.2 100.0 966
Norte 6.6 5.4 42.9 0.9 33.4 0.9 8.0 1.8 100.0 1268
Centro Sur 6.0 53 37.6 1.5 36.9 0.7 9.8 2.3 100.0 1126
Este 5.4 6.4 35.6 1.7 32.5 0.8 14.5 3.1 100.0 1204
EDAD
15-19 4.9 4.8 78.6 0.8 8.8 0.0 0.0 2.1 100.0 232
20-24 33 5.0 73.4 0.8 14.8 0.0 0.5 23 100.0 785
25-29 5.9 8.5 53.4 1.3 26.3 0.1 2.8 1.7 100.0 973
30-34 6.5 7.2 30.5 1.4 39.3 0.3 12.0 2.7 100.0 968
35-39 9.9 6.8 16.3 1.3 43.2 0.4 18.7 3.2 100.0 891
40-44 7.9 2.9 3.4 1.2 53.5 33 25.4 23 100.0 715
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-2 3.6 3.0 23.1 0.4 49.0 23 17.0 1.6 100.0 287
3-5 5.0 4.7 28.8 2.7 40.0 1.5 14.7 2.6 100.0 902
6 6.0 4.8 39.2 0.8 36.6 0.8 8.9 2.9 100.0 1333
7-11 6.9 4.5 42.0 0.6 33.9 0.6 9.6 1.9 100.0 916
12 y mas 9.1  10.1 37.1 1.1 27.2 0.2 12.7 2.4 100.0 1126
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Muy Bajo 4.0 4.0 41.2 1.8 38.2 0.9 7.1 2.9 100.0 1193
Bajo 43 42 36.6 1.5 40.3 1.0 9.1 2.9 100.0 831
Medio 6.9 4.8 40.3 1.1 33.4 1.1 11.0 1.5 100.0 926
Alto 7.4 6.5 38.7 0.8 30.1 0.2 14.1 2.1 100.0 848
Muy Alto 105 104 25.7 0.9 32.8 0.8 16.1 2.9 100.0 766
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 5.2 5.5 38.9 1.6 37.5 1.1 7.8 2.6 100.0 1922
Espafiol 8.4 7.8 33.8 1.2 32.8 0.3 13.1 2.6 100.0 1010
Espafiol y Guarani 7.4 5.7 37.0 0.9 34.1 0.9 11.7 23 100.0 1459
Otro Idioma 2.9 3.6 26.5 0.6 28.7 0.6 35.8 1.2 1000 173
HIJOS
ACTUALMENTE
VIVOS
0 229 127 56.5 1.1 2.1 1.9 0.7 2.1 100.0 417
1 101 10.7 61.3 1.2 12.2 0.5 1.1 2.9 1000 977
2 5.4 6.6 39.5 1.3 38.3 0.6 6.2 2.1 100.0 1070
3 2.4 3.2 26.1 1.0 429 0.7 21.7 2.1 100.0 807
4 23 2.0 18.8 1.4 50.5 1.4 21.7 1.9 100.0 524
5 2.7 2.0 11.7 0.0 55.8 0.0 24.4 3.5 100.0 296
6 y mas 2.9 1.4 11.3 1.9 59.3 0.9 19.3 3.0 100.0 473
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IDEAL DE HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS VIVOS, ENDSSR 2004.

CUADRO 4.14
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN NUMERO

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

N° IDEAL DE HIJOS TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 y mas
1 4.9 6.2 7.5 2.9 2.4 3.9 2.9 1.0
2 36.2 50.1 473 34.1 10.4 12.5 10.7 7.0
3 28.5 28.6 31.1 36.1 37.6 11.0 16.2 14.2
4 13.7 8.9 8.9 16.7 26.4 35.1 8.5 8.8
5 5.0 1.8 1.3 4.6 11.0 12.8 23.4 6.1
6 y mas 5.2 1.0 0.9 1.7 5.7 14.5 19.6 33.8
Otra respuesta*® 6.1 2.8 3.0 3.8 6.4 9.8 18.7 29.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 2419 1319 1252 902 585 334 510

* Otra respuesta incluye “Nunca penso, Lo que Dios quiera, No sabe y otros”.
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CUADRO 4.15

PROMEDIO DE NUMERO IDEAL DE HIJOS *, POR NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
CARACTERISTICA TOTAL
0 1 2 3 4 5 6 y mas
TOTAL 2.9 2.5 2.5 2.9 3.5 3.9 4.2 4.6
AREA
Urbana 2.8 2.5 2.4 2.8 3.5 3.7 3.9 4.2
Rural 3.2 2.6 2.6 3.0 3.7 4.3 4.5 4.8
REGION
Gran Asuncién 2.7 2.4 2.4 2.9 33 3.2 3.7 4.5
Norte 33 2.7 2.7 33 3.8 4.2 4.5 4.8
Centro Sur 3.0 2.5 2.6 2.9 3.6 4.1 4.7 4.6
Este 2.9 2.5 2.5 2.8 3.5 4.2 3.9 4.5
EDAD
15-19 2.5 2.5 2.5 2.9 ok ok ok ok
20-24 2.7 2.5 2.6 2.9 3.6 ok ok ok
25-29 2.8 2.4 2.4 2.9 3.5 3.8 3.5 4.1
30-34 3.2 2.3 2.4 2.9 3.5 3.8 4.0 44
35-39 3.4 2.3 2.3 2.9 3.7 3.9 4.6 4.7
40-44 3.6 1.9 2.8 2.9 3.5 4.0 4.3 4.7
ESTADO CIVIL
Casada/ unida 3.2 2.6 2.6 2.9 3.6 3.9 4.2 4.7
Divorciada/ separada/ viuda 2.9 24 2.5 2.6 33 3.9 4.2 3.8
Nunca casada 2.5 2.5 2.3 2.8 H* *k *k ok
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 3.6 2.2 2.6 2.6 4.0 4.5 4.3 4.4
3-5 3.5 2.3 2.5 3.1 3.7 4.1 4.5 4.9
6 3.1 2.4 2.6 3.0 3.6 4.0 4.2 4.4
7-11 2.7 2.5 2.4 2.8 3.5 35 3.8 3.9
12 y mas 2.7 2.5 2.5 2.8 34 3.7 ok ok
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Muy Bajo 34 2.6 2.7 3.2 3.6 4.3 4.3 4.6
Bajo 3.1 2.6 2.5 3.0 3.6 42 4.2 4.3
Medio 2.9 2.4 2.5 2.8 3.6 3.6 3.7 5.0
Alto 2.8 2.4 2.4 2.9 3.5 3.7 4.6 4.4
Muy Alto 2.7 2.5 2.4 2.8 3.5 3.7 wok *ok
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 3.3 2.6 2.7 3.1 3.8 4.4 4.3 4.8
Espaiiol 2.7 2.5 2.4 2.8 3.3 3.5 3.5 3.8
Espafiol y Guarani 2.8 24 2.5 2.9 3.5 3.7 4.4 43
Otro*** 2.7 2.2 2.2 2.4 3.1 ok ok o

* Excluyen respuestas cualitativas “Nunca penso, Lo que Dios quiera, No sabe y otros” (6.1 % del total).
** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
*** Incluye Portugués.
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CUADRO 4.16

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD PARA EL PERIODO MARZO 2001 A FEBRERO 2004, POR NACIMIENTOS
DESEADOS O NO DESEADOS, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS TOTAL DESEADA NO DESEADA | DIFERENCIA | N° DE CASOS
TOTAL 2.9 2.6 0.4 0.3 7321
AREA
Urbana 2.5 2.2 0.3 0.3 4172
Rural 3.7 3.3 0.4 0.4 3149
REGION
Gran Asuncion 2.4 2.0 0.3 0.4 1759
Norte 3.9 3.5 0.4 0.4 1905
Centro Sur 3.1 2.7 0.4 0.4 1747
Este 3.0 2.7 0.3 0.3 1910
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)

0-5 4.2 3.6 0.6 0.6 1449
6 3.8 3.3 0.5 0.5 1765
7-11 2.9 2.5 0.4 0.4 1977
12 y mas 2.1 2.0 0.1 0.1 2130
NIVEL SOCIOECONOMICO

Muy Bajo 5.4 4.5 0.9 0.9 1643
Bajo 34 3.0 0.4 0.4 1288
Medio 2.7 2.4 0.3 0.3 1462
Alto 2.1 1.9 0.2 0.2 1464
Muy Alto 1.9 1.8 0.1 0.1 1464
IDIOMA HABLADO EN

EL HOGAR

Guarani 3.9 3.4 0.5 0.5 2815
Espaiiol 2.3 2.0 0.3 0.3 1895
Espafiol y Guarani 2.6 2.3 0.3 0.3 2386
Portugués 3.4 34 0.0 0.0 180
Otro Idioma 2.1 2.1 0.0 0.0 45
ACTIVIDAD ECONOMICA

No Trabaja 3.5 3.1 0.4 0.4 4224
Trabaja dentro del hogar 2.5 2.2 0.3 0.3 988
Trabaja fuera del hogar 2.3 2.0 0.3 0.3 2109
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CAPITULO 5

PLANIFICACION FAMILIAR: CONOCIMIENTO
Y USO DE METODOS

En el presente capitulo se analizan los niveles de conocimiento y el uso actual de métodos anticon-
ceptivos de acuerdo a caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil casadas o
unidas. También se compara la prevalencia de uso anticonceptivo con resultados de encuestas
anteriores y de algunos paises de América del Sur. Se presenta la fuente de obtencion de métodos
modernos, las razones para el uso actual, asi como las preferencias de métodos para uso futuro y la
demanda por la esterilizacion femenina.

5.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos y Periodo Fértil

En Paraguay, el conocimiento de métodos anticonceptivos es muy amplio entre las mujeres de 15 a
44 afios de edad, independientemente de su estado civil, o el area o region geografica en el que
residen. Siendo los métodos mas mencionados el condon (99.4 por ciento), seguido de la pildora
(98.1 por ciento), la inyeccidn (97 por ciento), la esterilizacion femenina (91.5 por ciento) y el DIU
(90.2 por ciento).

Los métodos vaginales son conocidos en menor proporcion (57.1 por ciento). Solo 41.8 por ciento
reportd conocer la vasectomia y una minoria el norplant (8.2 por ciento), Cuadro 5.1.

El conocimiento que tienen las mujeres sobre su periodo fértil durante el ciclo menstrual es muy
importante considerando que en el Paraguay, como se vera mas adelante, los métodos del ritmo y
Billings representan en conjunto mas del 7 por ciento del uso total entre las mujeres casadas o
unidas. Para indagar este aspecto, se pregunt6 a todas las mujeres cuando es mas probable que la
mujer pueda quedar embarazada durante el ciclo menstrual. En el Cuadro 5.2 se resumen los
resultados sobre conocimiento de la etapa fértil para el total de mujeres y para las que han usado
abstinencia.

El 59.1 por ciento de las usuarias de abstinencia periodica respondieron que dos semanas después
que la menstruacion comience, es el momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar
embarazada, esto significa que mas de 40 por ciento de las usuarias de abstinencia no conocen su
periodo fértil. Al considerar a todas las mujeres entrevistadas, solamente 39.6 por ciento respondid
que dos semanas después del inicio de la menstruacion es mas probable que una mujer quede
embarazada.

5.2 Uso de Métodos Anticonceptivos y Tendencia de la Prevalencia de Uso

El uso de métodos anticonceptivos y la tendencia de la prevalencia en el tiempo se presenta en el
Grafico 5.1, comparando los resultados de las diferentes encuestas realizadas desde el afio 1987
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hasta el 2004 por el CEPEP. La prevalencia en el uso actual de métodos anticonceptivos entre las
mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad es de 72.8 por ciento, esto representa un aumen-
to de mas del 90 por ciento en 17 afos. En efecto, ascendio de 37.6 en 1987 a 50.7 por ciento en
1995, llegando al nivel actual (72.8 por ciento), cifra que resulta ser alrededor de 25 por ciento
superior a la encontrada en 1998.

Griéfico 5.1
Tendencia de la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres casadas/unidas
de 15 a 44 afios de edad por diferentes encuestas.

72.8

57.4

50.7

44.1

37.6

EPF87  ENDS90 [ENDSR95/06 [ENSMI98  ENDSSR 2004

Fuente: Cuadro 5.3

El incremento en el uso de anticonceptivos se dio con mayor intensidad en el area rural, entre
1998 y 2004 pasando de 49.3 por ciento a 67.4 por ciento en ese periodo, es decir una diferencia
de mas de 18 puntos porcentuales, Cuadro 5.3.

En forma similar se observa un aumento sostenido en el uso de anticonceptivos en todos los gru-
pos de edades desde la EPF 87 hasta la ENSMI 98, pero el incremento es significativamente mas
alto entre la ENSMI 98 y la ENDSSR 2004. Los mayores aumentos en este periodo se observan en
mujeres menores de 35 afios.

En relacién a los afios aprobados de estudio y los hijos nacidos vivos se observa el mismo patron
anterior. La practica anticonceptiva ha aumentado paulatinamente desde el afio 1987 en forma
continua hasta el afio 1998. Pero es a partir de la ENSMI 98 hasta la ENDSSR 2004, donde se
produce un aceleramiento en las proporciones de uso de anticonceptivos cualquiera sea el nivel
educativo o el nimero de hijos nacidos vivos tenidos.

A nivel nacional, la proporcion de mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad que usan
métodos modernos asciende al 60.5 por ciento (ENDSSR 2004), lo que representa un 27 por
ciento de incremento desde la ENSMI 98 cuando la proporcion era de 47.7 por ciento. El uso de
métodos tradicionales pas6 de 9.7 por ciento a 12.3 por ciento entre las dos encuestas menciona-
das. El porcentaje de mujeres casadas o unidas que no usan métodos anticonceptivos se redujo de
42.6 por ciento a 27.2 por ciento entre la ENSMI 98 y la ENDSSR 2004, Gréfico 5.2.
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Grafico 5.2

Mujeres casadas/unidas de 15 a 44 aiios de edad, segiin uso actual de métodos
por encuestas, ENSMI 98 y ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 5.4

Como en encuestas anteriores, se comprobd nuevamente que el método mas usado sigue siendo la
pildora (15 por ciento). El uso del condon, la esterilizacion femenina y la inyeccidon presentan
aumentos importantes entre 1998 y 2004. El porcentaje de uso del condon paséd de 7.3 por ciento
(ENSMI 98) a 11.9 por ciento (ENDSSR 2004). El DIU vy la esterilizacion femenina alcanzaron
11.5 por ciento cada uno. En la EPA 77, el uso de métodos tradicionales era de 5.2 por ciento,
aumentando a 8.6 por ciento en la EPF 87, permaneciendo casi constante entre 1987 y 1998, cerca
de 9 por ciento de las mujeres casadas o unidas usaban ritmo, retiro o Billings, notandose un
incremento en la ENDSSR 2004, Cuadro 5.4.

Para tener una perspectiva de las tendencias a nivel regional sobre el uso de métodos anticoncepti-
vos, en el Cuadro 5.5 y Grafico 5.3 se compara a Paraguay con otros paises de América del Sur. El
porcentaje mas alto de uso se da en Colombia (75.5 por ciento). Nuestro pais tiene un mayor uso
de anticonceptivos frente a Bolivia (55.5 por ciento), Ecuador (71.8 por ciento) y Peru (67.3 por
ciento).
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Grafico 5.3

Prevalencia de uso de métodos anticonceptivos en paises seleccionados de Sudamérica:
Mugjeres casadas/unidas de 15 a 44 anos de edad.
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Fuente: Cuadro 5.5

En relacion a cada método en particular, Cuadro 5.5, Paraguay tiene una mayor prevalencia de la
pildora (15 por ciento) respecto de Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert. En el uso de la inyeccion
nuestro pais tiene la prevalencia mas alta frente a Bolivia, Colombia y Ecuador y mas baja en
relacion a Peru. En cuanto a la esterilizacion femenina el uso de este método es todavia bajo (11.5
por ciento) entre las mujeres paraguayas, especialmente comparadas con las colombianas (27.1
por ciento) y ecuatorianas (24.1 por ciento).

En el Cuadro 5.6 se presentan los niveles de uso actual de métodos, segun método usado para
todas las mujeres, para las actualmente casadas o unidas y para las mujeres no unidas (separadas,
divorciadas, viudas y solteras). El 50.5 por ciento de todas las mujeres en edad fértil, cualquiera
sea su estado civil, usa actualmente métodos para planificar su familia. Entre las mujeres alguna
vez unidas (separadas, divorciadas o viudas) el 45.3 por ciento de ellas usa actualmente algiin
método anticonceptivo. En cuanto a preferencia de métodos, las mujeres alguna vez unidas siguen
patrones similares de uso que las mujeres casadas o unidas.

5.3 Diferenciales en los Niveles de Uso

La informacién obtenida en la ENDSSR 2004 permite conocer la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos para diferentes subgrupos poblacionales, seglin area y region de residencia, edad,
educacidn, nivel socioecondomico, nimero de hijos actualmente vivos e idioma habitualmente
hablado en el hogar de las mujeres entrevistadas.

Area

En la actualidad, 7 de cada 10 mujeres casadas o unidas usan métodos anticonceptivos. La preva-
lencia de uso varia dependiendo del area y la region de residencia. Asi vemos en el Cuadro 5.7 que
existe una diferencia de 9 puntos porcentuales en el uso de métodos anticonceptivos entre el area
urbana (76.5 por ciento) y el area rural (67.4 por ciento). Cuando se hace referencia a métodos
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modernos la diferencia también es de 9 puntos porcentuales: area urbana 64.2 por ciento y area
rural 55.1 por ciento.

Entre los métodos modernos el de mayor aceptacion, en el area rural, es la pildora (19.6 por cien-
to), seguido del condon (9 por ciento) y en iguales proporciones la esterilizacion femenina (8.8 por
ciento), el DIU (8.6 por ciento) y la inyeccion (8.8 por ciento). En el 4rea urbana los métodos
modernos mas usados en similares proporciones son el condén (13.9 por ciento), el DIU (13.5 por
ciento) y la esterilizacion femenina (13.3 por ciento).

Region

Por region de residencia, Centro Sur es la que tiene la tasa de uso mas alta (76.2 por ciento),
seguida de Gran Asuncion (74.5 por ciento) y Este (72.8 por ciento). La region Norte, sigue con la
prevalencia de uso mas baja en el pais, 61.3 por ciento, que equivale a por lo menos 10 puntos
porcentuales por debajo de las otras regiones.

El uso de la pildora se da en mayor proporcion en las regiones Norte (18.8 por ciento), Centro Sur
(16.2 por ciento) y Este (15.8 por ciento). Mientras que en Gran Asuncion es mayor la proporcion
del uso del DIU (16.5 por ciento). La esterilizacion femenina es mas frecuente en la region Este
(14.5 por ciento).

El condon es usado en mayor medida en Gran Asuncion (14.2 por ciento), Centro Sur (13.1 por
ciento) y Este (10.8 por ciento), mientras que en el Norte el uso solo llega a 6.7 por ciento. La
inyeccidn anticonceptiva tiene bastante aceptacion en todas las regiones especialmente en la
region Este donde se observa el mayor porcentaje de uso, 11.8 por ciento.

FEdad e Hijos Actualmente Vivos

En el Cuadro 5.8 se puede ver que con relacion a la edad, el uso de métodos anticonceptivos se ha
generalizado en los ultimos afios. Para el total de mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afos de edad
el porcentaje de uso llega a 72.8 por ciento. El porcentaje de uso se incrementa desde 60.8 por ciento
en el grupo de 15 a 19 afios, hasta 75.7 por ciento entre las del grupo 40 a 44 afios de edad.

A partir de cada uno de los grupos de edades de 15 a 19 afos hasta 25 a 29 anos de edad, se nota
una mayor preferencia de las mujeres por el uso de la pildora. El DIU y la inyeccion son mas
usados en el grupo de 20 a 29 afios. Mientras que la eleccion por la esterilizacion femenina se
acrecienta a partir del grupo de 30 a 34 afios de edad. La preferencia por el uso del condoén se
presenta en proporciones muy similares en todos los grupos de edades.

Con relacion al namero de hijos vivos y la practica anticonceptiva, en el Paraguay, una de cada
dos mujeres casadas o unidas inicia el uso de métodos sin tener hijos, con la intencidén de posponer
para mas adelante la llegada del primer hijo. Las mujeres con tres y cuatro hijos son las que usan
en mayor proporcidn los anticonceptivos (80.9 y 78.3 por ciento, respectivamente).

Existe un fuerte interés por parte de las madres paraguayas por limitar el tamano de su familia a
partir del tercer hijo, lo que suele estar asociado a una mayor relevancia de la esterilizacion feme-
nina. A partir del tercer hijo mas del 20 por ciento de las mujeres casadas y unidas usan la esterili-
zacion femenina.
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FEducacion, Nivel Socioeconomico e ldioma

La practica anticonceptiva aumenta con el nivel educativo. Cuanto mas afios de estudio tienen las
mujeres casadas o unidas, mayor es el porcentaje de uso. La proporcion de uso se incrementa de
61.1 por ciento para las mujeres sin educacion o con dos ainos aprobados, hasta 80.1 por ciento
para aquellas que alcanzaron el nivel secundario completo o superior.

El uso de métodos anticonceptivos esta relacionado en forma directa con el nivel socioecondémico
de la vivienda donde residen las mujeres. Al nivel socioecondmico bajo corresponde una prevalen-
cia menor, 62.8 por ciento, en el nivel medio el porcentaje de uso aumenta a 75.6 por ciento y es
ain mayor la practica anticonceptiva en mujeres que pertenecen al nivel socioeconomico alto,
79.6 por ciento.

El idioma habitualmente hablado en el hogar determina diferencias importantes en cuanto al uso
de métodos anticonceptivos. Se puede ver un aumento en el porcentaje de uso de anticonceptivos
en relacion al idioma hablado, desde 64.8 por ciento para las mujeres que solo hablan guarani, a
72.9 por ciento entre las entrevistadas bilingiies (espafiol y guarani) y a 81.5 por ciento para las
que hablan solo espafiol hasta 84.9 por ciento para mujeres que hablan otro idioma, Grafico 5.4.

Grafico 5.4

Uso actual de métodos anticonceptivos en mujeres casadas/unidas de
15 a 44 aios de edad, segiin caracteristicas seleccionadas,
ENDSSR 2004.
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El uso de métodos modernos (52.6 por ciento) es significativamente mas bajo entre las mujeres
que hablan solo guarani, frente a las que hablan espafiol y guarani (60.7 por ciento), o solo espafiol
(68.1 por ciento). El DIU (8.5 por ciento), la esterilizacion femenina (7.6 por ciento), el condon
(8.7 por ciento) y la inyeccién (9.1 por ciento) son usados en menor medida por las mujeres que
solo hablan guarani. El uso del DIU (16 por ciento) es mas frecuente entre las mujeres que solo
hablan espafiol. La pildora anticonceptiva, en mayor proporcion por las mujeres que solo hablan
guarani (18.2 por ciento). Las mujeres que hablan otro idioma (la mayoria hablan portugués)
recurren preferentemente a la esterilizacion (35.2 por ciento) como método para limitar el nimero
de hijos, Cuadro 5.9.

5.4 Promedio de Hijos Vivos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El promedio de hijos vivos tenidos por las mujeres cuando usan por primera vez un método anti-
conceptivo permite conocer en qué momento de su vida reproductiva adoptan la anticoncepcion y
si lo hacen para espaciar o limitar los nacimientos. El Cuadro 5.10 muestra el nimero promedio de
hijos vivos al primer uso de anticonceptivos comparando la ENDSR 95/96 con la ENDSSR 2004,
segun area de residencia, afios aprobados de estudio y primer método usado.

Comparando los resultados de las dos encuestas mencionadas, se observa claramente que actual-
mente (ENDSSR 2004) las mujeres estan empezando mas temprano a usar el primer anticoncepti-
vo, aun antes de haber tenido siquiera un hijo vivo, en promedio (0.8 hijo). A diferencia de lo que
se encontr6 en la ENDSR 95/96, cuando las mujeres esperaban a tener en promedio al menos un
hijo vivo (1.2 hijo) para iniciar la anticoncepcion.

Area

En el area urbana actualmente las mujeres empiezan la anticoncepcion antes de tener un hijo en
promedio (0.5 hijo), a diferencia de hace 9 afios cuando iniciaban a usar el primer método después
del primer hijo (1 hijo). En el area rural, en la ENDSR 95/96 se verifico que las mujeres esperaban
a tener 2.4 hijos en promedio para usar el primer método anticonceptivo. En la ENDSSR 2004, esa
cifra disminuyé a 1.3 hijo, en promedio.

FEducacion

Se observa, Cuadro 5.10 una tendencia decreciente en el nimero promedio de hijos vivos al pri-
mer uso de anticonceptivos, entre las mujeres sin educacion o que solo completaron 2 afios de
estudio, el promedio es de 2.2 hijos vivos. Las mujeres con 6 afios de estudios tienen un promedio
de 1 hijo vivo; y las que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio llegan al promedio de 0.3
hijos vivos.

En general, cualquiera sea el primer método adoptado por las mujeres, se puede ver que entre

1995 y 2004 ha habido una iniciacién mas temprana en la practica anticonceptiva con intenciones
de espaciar o disminuir el nimero de nacimientos.
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5.5 Fuente de Obtencion de Anticonceptivos Modernos y Tiempo a la Fuente

A las mujeres que estaban usando métodos anticonceptivos modernos se les pregunt6é donde obtie-
nen el anticonceptivo que usa. En el Grafico 5.5 se presenta la fuente de obtencion agrupadas en
las siguientes categorias: sector publico, sector privado, farmacia y otra fuente.

Grafico 5.5

Fuente de obtencion de métodos anticonceptivos modernos:
Mugjeres de 15 a 44 afios de edad,
ENDSSR 2004.

Otra fuente
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Fuente: Cuadro 5.11

La farmacia contintia siendo la principal fuente donde las mujeres obtienen los anticonceptivos
(49.7 por ciento). En segundo lugar se encuentra el sector publico (31.7 por ciento) que incluye el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto de Prevision Social, la Cruz Roja, la Sanidad Militar y
Policial, el Hospital de Clinicas y el Centro Materno Infantil de la Facultad de Medicina de la
UNA. El Ministerio de Salud cubre el 26.9 por ciento de la demanda por métodos anticonceptivos.
El sector privado representa el 11.6 por ciento. Otra fuente (principalmente Argentina, Brasil)
provee el 6.9 por ciento de la demanda.

En el Cuadro 5.11 se presenta en forma detallada la fuente de obtencion de métodos anticoncepti-
vos. Existen en el Paraguay dos proveedores principales de anticonceptivos, el Ministerio de Salud
Publica (26.9 por ciento) y las farmacias (49.7 por ciento) que en conjunto satisfacen a mas de las
tres cuartas partes (76.6 por ciento) de la demanda.

La pildora anticonceptiva es obtenida por las usuarias principalmente en las farmacias (61.1 por
ciento) y en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica (30.7 por ciento). El Ministerio
de Salud es el principal proveedor del DIU (57.4 por ciento). Las farmacias constituyen la princi-
pal fuente de provision de los condones (85.5 por ciento) y la inyeccion anticonceptiva (75.7 por
ciento).
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La demanda por la esterilizacion femenina es satisfecha por el sector publico en 51.6 por ciento y
en 36.1 por ciento por el sector privado. Dentro del sector publico el Ministerio de Salud es la
principal fuente de la esterilizacion femenina (32.8 por ciento). Otra fuente importante para este
método irreversible son los hospitales de Argentina y Brasil (9.4 por ciento).

Area vy Region
En el Cuadro 5.12 se presenta la fuente de obtencion de cuatro principales métodos modernos
(pildora, DIU, inyeccion y esterilizacion femenina) seglin region de residencia.

El sector publico tiene mayor importancia en la provision de cualquiera de los cuatro métodos
(pildora, DIU, inyeccion y esterilizacion femenina o vasectomia) en las regiones Norte (51 por
ciento) y Centro Sur (53.4 por ciento). La farmacia contribuye en mayor proporcion a satisfacer la
demanda total de la region Este (42.2 por ciento).

La mayor demanda por la pildora se produce en las farmacias de la region Gran Asuncion (80.4
por ciento). La inyeccion anticonceptiva es obtenida principalmente de las farmacias de las cuatro
regiones en proporciones muy similares, alrededor del 70 por ciento.

El sector publico satisface en mayor medida la demanda de las usuarias de DIU cualquiera sea la
region de residencia, 61.8 por ciento en Gran Asuncion, region Norte 74.1 por ciento, Centro Sur
76.4 por ciento y region Este 46.6 por ciento. También es el principal proveedor de la esteriliza-
cion femenina, especialmente en Gran Asuncion (54.3 por ciento), Norte (63 por ciento) y Centro
Sur (81.1 por ciento).

CEPEP contribuye a satisfacer cerca del 10 por ciento de la demanda total del DIU en las regiones
Norte (8 por ciento) y Este (8.6 por ciento) y a alrededor de un poco menos de 5 por ciento en
Gran Asuncion (3.8 por ciento) y Centro Sur (4 por ciento).

El sector privado contribuye en proporciones importantes en la provision del DIU, especialmente
en Gran Asuncion (31.1 por ciento) y en la region Este (41.4 por ciento). Satisface a mas de la
mitad (51.1 por ciento) de la demanda total de esterilizacion femenina en la region Este, a 35.4 por
ciento en Gran Asuncion y 28.3 por ciento en la region Norte.

Los hospitales de Argentina y principalmente de Brasil satisfacen a cerca del 20 por ciento de las
usuarias de esterilizacién femenina en la region Este.

Para medir el acceso de las usuarias a la fuente de obtencion de métodos anticonceptivos, se tiene en
cuenta el tiempo que ellas necesitan para llegar al lugar de aprovisionamiento. Para conocer este dato
se pregunto a las usuarias actuales cuanto tiempo les tomaba llegar desde sus casas hasta el lugar
donde adquirian el anticonceptivo. A las no usuarias se les preguntd si conocian un lugar para obte-
ner métodos anticonceptivos y el tiempo que les tomaria llegar desde sus casas hasta ese sitio.

Area

En el Cuadro 5.13 se muestra la distribucion porcentual de usuarias actuales y de no usuarias de
métodos modernos, por area de residencia, segun tiempo (en minutos) a la fuente de suministro de
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anticonceptivos. Dos tercios de las usuarias de métodos modernos (66.6 por ciento) reportaron que
llegan a la fuente de abastecimiento en menos de 30 minutos. En areas urbanas, 80.5 por ciento de
las usuarias actuales pueden obtener su método en ese tiempo, mientras que en areas rurales sola-
mente 38.4 por ciento de las usuarias obtienen el método que usan en menos de 30 minutos.

El acceso por parte de la poblacion a métodos modernos, medido a través de la percepcion sobre el
tiempo para llegar a la fuente de anticoncepcion, ha mejorado desde el afio 1995 cuando solo un
58.2 por ciento de las mujeres de todo el pais declararon poder llegar a una fuente de suministro
en menos de 30 minutos.

5.6 Razones para Uso Actual

A todas las mujeres usuarias de métodos anticonceptivos, independientemente de su estado civil,
se les pregunt6 cual era la razon para usar anticonceptivos: si era para no tener mas hijos, para
espaciar o posponer los nacimientos, para proteccion de ITS, para evitar embarazos o para alguna
otra razon. En el Cuadro 5.14 vemos que la mayoria de las usuarias de anticonceptivos lo hacen
con intenciones de espaciar los nacimientos (45.7 por ciento). Cerca de un tercio (30.6 por ciento)
utiliza la anticoncepcion para limitar su fecundidad, estas mujeres no quieren tener mas hijos por
haber cumplido su ideal reproductivo, 15.6 por ciento reportd usar anticonceptivos para protegerse
del SIDA y otras ITS, pero ademads para evitar un embarazo.

La proporcion que utiliza la anticoncepcion para limitar el nimero de hijos es mayor en el area
rural (35.2 por ciento), en las regiones Norte (31.4 por ciento), Centro Sur (32.5 por ciento) y Este
(30.8 por ciento), entre mujeres de mayor edad, con menor educacion y de gran paridad. Las
mujeres jovenes usan la anticoncepcion en mayor medida para espaciar los nacimientos antes que
para limitar el nimero de ellos. Esta relacion se invierte a medida que avanza la edad. Asi vemos
que para el grupo de 30 a 34 afios, la proporcion que usa para limitar la cantidad de hijos (38.7 por
ciento), aumenta a 60.2 por ciento en el grupo de 40 a 44 afios de edad.

Respecto al nivel educativo, se puede ver que a medida que aumentan los afios de estudio, se
incrementa el porcentaje de mujeres que utilizan métodos anticonceptivos para espaciar los emba-
razos. La proporcion de usuarias sin educacion o que solo completaron 2 afios de estudio es de
32.1 por ciento, mientras que en las que aprobaron 12 y mas afios de estudio el porcentaje aumenta
a 46.8 por ciento.

Entre las usuarias de métodos anticonceptivos, la intencion de usar para protegerse del SIDA y
otras ITS y para evitar un embarazo es el doble en mujeres del area urbana (18.7 por ciento),
frente a las que residen en area rural donde esta proporcion solo alcanza a 9.3 por ciento. El uso de
anticonceptivos como doble proteccion también es mayor en la region Gran Asuncién (21.5 por
ciento), entre las del grupo de 15 a 19 afios de edad (41.4 por ciento), las que completaron 12 y
mas afios de estudio (23.5 por ciento), que hablan espafiol en la casa (20.5 por ciento) y que toda-
via no han tenido hijos (48.7 por ciento).
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5.7 Uso Actual y Método Preferido a Usar

A todas las mujeres casadas o unidas usuarias de métodos anticonceptivos se les pregunt6 si esta-
ban satisfechas con el método usado en ese momento, o si preferirian usar otro anticonceptivo. Si
respondian que preferirian cambiar a otro se indagaba qué método querrian usar.

En el Cuadro 5.15 se presentan los resultados para cada método usado actualmente y para cada
método preferido. Cuando en el punto de interseccion coincide el método usado con el preferido
puede suponerse que existe satisfaccion con el anticonceptivo usado actualmente. Los porcentajes
que se ubican por arriba y por debajo de la diagonal corresponden a mujeres no satisfechas con el
método actual.

Se puede ver que las usuarias de DIU (89 por ciento), pildora (85.7 por ciento) y esterilizacion feme-
nina (84.1 por ciento) son las que reportaron proporciones mas altas de satisfaccion con el método
usado. Entre las usuarias del condon, alrededor de 20 por ciento estaria interesada en cambiar a otro
método como la pildora, el DIU, la inyeccion, los métodos vaginales o la esterilizacion femenina.
Alrededor de 16 por ciento de las mujeres que usan la inyeccion anticonceptiva reportaron preferen-
cia por métodos como la pildora, el DIU, el condon o la esterilizacion femenina.

Respecto a las usuarias actuales de métodos tradicionales (Billings, ritmo y retiro), 1 de cada 4
mujeres preferirian cambiar a otro método diferente al usado actualmente. Si las mujeres cambia-
sen el método usado actualmente, las mayores preferencias son para la pildora, el DIU y la inyec-
cion.

5.8 Esterilizacion Femenina

Como vimos anteriormente, Cuadro 5.4, la prevalencia de uso de la esterilizacion femenina expe-
riment6 un aumento importante entre la ENSMI 98 y la ENDSSR 2004. Sin embargo, comparado
con otros paises de la region, Cuadro 5.5, el uso de este método definitivo es todavia bajo en el
Paraguay.

En el Cuadro 5.16 se muestra que del total de mujeres casadas o unidas usuarias de métodos
anticonceptivos, 15.7 por ciento se encuentra esterilizada. Esta proporcion representa un aumento
de mas de 20 por ciento desde 1998 hasta el 2004, pasando de 12.9 por ciento a 15.7 por ciento.

Area y Region

Si bien la preferencia por la esterilizacion femenina se ha incrementado en los tltimos 6 aios, el
aumento se ha dado exclusivamente en el area urbana, pasando de 11 por ciento en 1998 a 17.4
por ciento en 2004. Por el contrario, en el area rural se produjo una reduccion de 15.3 por ciento a
13 por ciento, entre 1998 y 2004.

La proporcion de mujeres esterilizadas es mayor en las regiones Gran Asuncion (15.6 por ciento) y
Este (19.9 por ciento) y menor en las regiones Norte (12.9 por ciento) y Centro Sur (12.5 por

ciento).
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Fducacion

A diferencia del comportamiento habitual de mayor prevalencia de uso de anticonceptivos encon-
trado en las mujeres con mas educacion, en el caso de la esterilizacion, las mujeres sin educacion
o con solo 2 afios aprobados de estudio son las que estan esterilizadas en mayor proporcion (27.8
por ciento). Esto es porque en general, recurren a la esterilizacion las mujeres de mayor paridad.

En relacion al nimero de hijos vivos tenidos, se puede ver que a partir del tercer hijo aumenta la
preferencia por la anticoncepcion quirurgica desde 26.1 por ciento hasta 30.4 por ciento para las
mujeres que han tenido 6 o mas hijo vivos.

A las mujeres casadas o unidas que reportaron estar esterilizadas en el momento de la entrevista se
les pregunto6 si estaban satisfechas con la operacion. En el cuadro 5.17 se puede ver que el 84.1
por ciento expres6 conformidad con la decision de haber optado por la anticoncepcion quirtirgica
para no tener mas hijos. Se encontraron muy pocas variaciones en los porcentajes de satisfaccion
con el método elegido segun las diferentes caracteristicas presentadas.
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CUADROS5.1

PORCENTAJE DE TODAS LAS MUJERES Y MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE CONOCEN ANTICONCEPTIVOS POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA,
SEGUN METODO ESPECIFICO, ENDSSR 2004.

AREA REGION
METODO TOTAL
URBANA | RURAL Asgll:éI;ION NORTE CESI\{J’II;RO ESTE

TODAS LAS MUJERES

N° DE CASOS 7321 4172 3149 1759 1905 1747 1910
Condoén Masculino 99.4 99.7 98.9 99.6 97.9 99.5 99.6
Pildora 98.1 98.7 97.0 98.6 95.8 98.8 98.0
Inyeccion 97.0 97.3 96.3 96.5 95.6 97.8 97.3
Esterilizacion Femenina 91.5 92.8 89.2 91.2 86.6 91.6 93.5
DIU 90.2 91.7 87.4 92.2 86.5 92.0 88.1
Ritmo 80.0 83.7 73.0 78.8 75.6 80.1 82.7
Yuyos 86.5 86.2 87.2 83.8 88.8 89.3 85.9
Retiro 71.1 74.8 64.3 72.2 65.2 71.0 72.2
M¢étodos Vaginales 57.1 62.6 46.7 62.8 46.5 55.1 57.0
Condoén Femenino 54.0 62.5 38.2 64.9 42.5 47.2 53.3
Vasectomia 41.8 48.9 28.5 49.9 29.0 37.1 42.4
Métodos Billings 38.0 453 24 .4 443 24.8 35.3 38.9
Pastilla de Emergencia 37.2 43.6 25.3 43.2 28.0 343 37.1
Norplant 8.2 9.8 5.1 9.8 6.2 7.0 8.2
MUJERES EN UNION

N° DE CASOS 4564 2358 2206 966 1268 1126 1204
Condén Masculino 99.6 99.8 99.1 99.8 98.5 99.6 99.7
Pildora 99.0 99.3 98.6 99.5 97.6 99.1 99.0
Inyeccion 98.5 98.9 98.0 98.1 97.2 99.2 98.8
DIU 96.6 98.1 94 .4 98.9 93.4 97.9 94.7
Esterilizacion Femenina 95.5 96.6 93.8 95.7 91.9 94.6 97.5
Yuyos 89.8 89.5 90.3 86.2 94.6 92.1 89.0
Ritmo 81.5 86.1 74.7 81.1 78.4 81.6 82.8
Retiro 77.7 81.6 71.9 78.7 73.0 76.9 79.4
Meétodos Vaginales 58.1 65.2 47.7 66.9 48.4 55.7 56.6
Condén Femenino 46.9 55.5 342 56.6 38.5 41.7 46.6
Vasectomia 414 49.3 29.9 49.5 30.9 36.2 43.4
Método de Billlings 37.9 47.4 24.1 47.5 23.8 33.2 39.5
Pastilla de Emergencia 30.6 36.6 21.9 35.1 25.2 29.0 30.4
Norplant 7.3 9.1 4.6 8.0 6.6 6.0 8.1
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CUADRO 5.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES Y DE LAS QUE HAN USADO ALGUNA VEZ
ABSTINENCIA PERIODICA, SEGUN CONOCIMIENTO DEL PERIODO FERTIL, ENDSSR 2004.

c - HAN USADO
PERIODO FERTIL TODAS LAS MUJERES ABSTINENCIA PERIODICA
Dos semanas después que la menstruacion comience 39.6 59.1
Una semana después que la menstruacién comience 23.1 23.3
No hay diferencia, cualquier tiempo es igual 14.5 6.2
Una semana antes que la menstruacion comience 9.2 54
Tres semanas después que la menstruacion comience 4.2 4.6
Durante la menstruacion 1.5 0.6
No sabe 7.8 0.9
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 1724

116



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

CUADROS53

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES CASADAS/
UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS,
POR DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2004.

ENCUESTAS
CARACTERISTICAS
EPF 87 ENDS 90(a) | ENDSR 95/96(a) | ENSMI 98 ENDSSR 2004
TOTAL 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8
AREA
Urbana - 53.3 56.2 65.4 76.5
Rural - 33.5 45.0 49.3 67.4
REGION
Gran Asuncion 52.3 55.9 58.8 66.0 74.5
Norte - 30.6 41.9 - 61.3
Centro Sur - 38.4 47.5 - 76.2
Este - 40.7 50.2 - 72.8
EDAD
15-19 22.5 31.1 37.2 42.2 60.8
20-24 37.3 37.5 49.2 57.2 71.3
25-29 43.2 49.9 56.1 55.9 71.6
30-34 38.9 49.3 57.4 57.5 73.6
35-39 38.7 50.5 57.7 64.7 74.5
40-44 31.6 41.5 48.0 56.2 75.7
45-49 - 32.7 25.9 - -
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-2 afios - 25.6 32.6 36.5 61.1
3-5 afios 25.9% 35.2 43.0 52.9 66.8
Primaria Completa 37.7 47.4 51.4 53.7 70.8
Secundaria Incompleta - - - 67.5 74.1
Secundaria 6 mas 60.6 61.3 64.4 69.4 -
Secundaria Completa y mas - - - - 80.1
HIJOS NACIDOS VIVOS
0 21.7 19.4 25.0 24.9 47.6
1 34.2 40.5 51.2 60.9 72.0
2 51.9 54.2 60.0 69.0 77.6
3 50.0 55.7 60.0 69.0 80.8
4 42.4 40.3%* 57.3 63.8 79.1
5-6 29.9 - 51.1 50.9 69.0%**
7 y mas 14.8 - 36.0 42.1 -

(a) Mujeres de 15 a 49 afios.

* Ninguna y primaria incompleta.
** 4 0 mas hijos nacidos vivos.
**% 5 0 mas hijos nacidos vivos.
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CUADRO 54

TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES
CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, SEGUN METODO UTILIZADO,
DE ACUERDO A DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1977 HASTA 2004.

ENCUESTAS
USO Y METODO
EPA 77 EPF 87 ENDS 90(a) | ENDSR 95/96(a) | ENSMI 98 | ENDSSR 2004

USAN 28.6 37.6 44.1 50.7 57.4 72.8
METODOS

MODERNOS 23.3 29.0 35.2 41.3 47.7 60.5
Pildora 11.8 13.5 13.6 13.5 13.1 15.0
DIU 4.0 5.1 5.7 7.6 11.1 11.5
Condén 2.6 2.3 2.6 6.5 73 11.9
Esterilizacion Femenina 32% 4.0* 7.4 6.8 8.0 11.5
Vasectomia - - 0.0 0.0 0.0 0.1
Inyeccion 0.9 3.6 5.2 6.2 7.5 10.4
M¢étodos Vaginales 0.8 0.5 0.8 0.7 0.5 0.2
METODOS

TRADICIONALES 5.2 8.6 8.9 9.5 9.7 12.3
Ritmo 1.9 3.8 33 3.0 2.8 6.7
Retiro 3.3 2.9 2.9 34 5.4 4.5
Billings 0.0 1.9 2.0 3.1 1.5 1.0
Otros 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0
NO USAN 71.4 62.4 55.9 49.3 42.6 27.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1203 1416 3574 4586 2386 4564

(a) Mujeres de 15 a 49 afios.

(*) Incluye vasectomia.

EPA 77 Encuesta de Prevalencia de Anticonceptivos.

EPF 87 Encuesta de Planificacion Familiar.

EDNS 90 Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

EDNSR 95/96 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Reproductiva.

ENSMI 98 Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil.

ENDSSR 2004 Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva.
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CUADROS.S

PREVALENCIA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN PAISES SELECCIONADOS

DE SUDAMERICA. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/UNIDAS

DE 15 A 49 ANOS DE EDAD.
PAIS Y PERIODO
USO Y METODO -
BOLIVIA(1) | COLOMBIA(2) | ECUADOR(3) | PARAGUAY(4) | PERU(5)
2003 2000 2004 2004(a) 2000

USAN 55.5 75.5 71.8 72.8 67.3
METODOS
MODERNOS 32.4 63.3 58.6 60.5 49.8
Pildora 3.6 11.8 13.3 15.0 6.7
DIU 10.2 12.4 10.1 11.5 9.1
Condon 3.9 6.1 4.3 11.9 5.6
Esterilizacion Femenina 6.5 27.1 24.1 11.5 12.3
Vasectomia 0.0 1.0 0.0 0.1 0.5
Inyeccion 8.0 4.0 5.9 10.4 14.8
Meétodos Vaginales 0.2 0.8 0.2 0.2 0.6
Otros 0.0 0.2 0.7 0.0 0.2
METODOS
TRADICIONALES 23.1 12.3 13.2 12.3 17.5
Ritmo 19.3* 6.0%* 7.5% 6.7 14.4%*
Retiro 3.8 6.3 5.7 4.5 3.2
Billings - - - 1.0 -
NO USAN (*¥%) 44.5 24.5 28.1 27.2 32.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 10569 5935 7180 4564 15628

(1) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2003 Informe Preliminar — Bolivia.

(2) Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2000 — Colombia.

(3) Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil, 2004 Informe Preliminar — Ecuador.

(4) Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva, ENDSSR 2004 — Paraguay.

(5) Encuesta Demografica y de Salud Familiar, 2000 — Perti.

(a) Mujeres de 15 a 44 afios.

(*) Incluye Método Billings.

(**) Para efecto de comparacion, se incluyé método mela y folclorico para Colombia, Pert, Bolivia y Ecuador; folclorico en Paraguay.
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CUADRO 5.6

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO CIVIL:
MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

ESTADO CIVIL
USO Y METODO Tl\(l’g?gRLEASS
CASADAS/ DIVORCIADAS/
UNIDAS SEPARADAS/ VIUDAS N
USAN ACTUALMENTE 50.5 72.8 45.3 20.6
METODOS MODERNOS 41.9 60.5 40.7 16.5
Condon 10.5 11.9 11.6 8.3
Pildora 10.2 15.0 8.9 3.8
Inyeccion 7.4 10.4 6.6 34
DIU 6.9 11.5 6.5 0.7
Esterilizacion Femenina 6.7 11.5 6.9 0.2
Vasectomia 0.1 0.1 0.0 0.0
Método Vaginales 0.1 0.2 0.2 0.1
METODOS TRADICIONALES 8.5 12.3 4.6 4.1
Ritmo 4.9 6.7 35 2.6
Retiro 3.0 4.5 0.6 1.2
Billings 0.7 1.0 0.5 0.3
NO USAN ACTUALMENTE 49.5 27.2 54.7 79.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 7321 4564 531 2226
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CUADRO 5.7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES
CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA,
SEGUN METODO, ENDSSR 2004.

AREA REGION
USO Y METODO TOTAL
GRAN CENTRO

URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
USAN ACTUALMENTE 72.8 76.5 67.4 74.5 61.3 76.2 72.8
METODOS MODERNOS 60.5 64.2 55.1 62.3 49.8 63.7 60.3
Pildora 15.0 11.8 19.6 10.8 18.8 16.2 15.8
Condén 11.9 13.9 9.0 14.2 6.7 13.1 10.8
Esterilizacion Femenina 11.5 13.3 8.8 11.6 7.9 9.5 14.5
DIU 11.5 13.5 8.6 16.5 6.8 13.8 6.9
Inyeccion 104 11.5 8.8 8.8 9.5 10.7 11.8
Meétodos Vaginales 0.2 0.1 0.2 0.2 0.0 0.0 0.3
Vasectomia 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1
METODOS TRADICIONALES 12.3 12.3 12.3 12.2 11.5 12.6 12.4
Ritmo 6.7 6.7 6.7 6.7 7.4 7.4 5.8
Retiro 4.5 4.0 5.4 3.6 4.0 4.4 5.7
Billings 1.0 1.6 0.3 1.9 0.1 0.7 0.9
NO USAN ACTUALMENTE 27.2 23.5 32.6 25.5 38.7 23.8 27.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 4564 2358 2206 966 1268 1126 1204
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CUADRO 59

USO ACTUAL DE METODOS ANTICONCEPTIVOS, SEGUN METODO E IDIOMA HABITUALMENTE
HABLADO EN EL HOGAR: MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

IDIOMA HABITUALMENTE HABLADO EN EL HOGAR
USO Y METODO TOTAL -
; ESPANOL Y <
GUARANI GUARANI ESPANOL OTRO
USAN ACTUALMENTE 72.8 64.8 72.9 81.5 84.9
METODOS MODERNOS 60.5 52.6 60.7 68.1 78.6
Pildora 15.0 18.2 12.2 12.5 29.6
DIU 11.5 8.5 12.0 16.0 1.8
Esterilizacion Femenina 11.5 7.6 11.6 13.0 35.2
Vasectomia 0.1 0.2 0.1 0.1 0.6
Condén 11.9 8.7 13.0 15.1 7.8
Inyeccion 10.4 9.1 11.7 11.2 3.5
Meétodos Vaginales 0.2 0.3 0.1 0.2 0.0
METODOS TRADICIONALES 12.3 12.1 12.2 13.4 6.4
Billings 1.0 0.2 1.1 2.1 0.0
Ritmo 6.7 6.1 6.9 7.9 2.7
Retiro 4.5 5.8 4.2 35 3.7
NO USAN ACTUALMENTE 27.2 35.2 27.1 18.5 15.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 4564 1922 1459 1010 173
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CUADRO 5.10

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS VIVOS AL PRIMER USO DEANTICONCEPTIVOS, POR CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE ALGUNA VEZ HAN USADO
ANTICONCEPTIVOS, COMPARADO ENDSR 95/96 Y ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS VIVOS ENDSR 9596 | VIVOS ENDSSR2004 | ENDSSR 2004
TOTAL 1.2 0.8 5764
AREA
Urbana 1.0 0.5 3328
Rural 2.4 1.3 2436
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)

0-2 3.1 2.2 282
3-5 2.6 1.7 957
6 1.4 1.0 1500
7-11 0.7 ** 0.5 1260
12 y mas - 0.3 1765
PRIMER METODO

Esterilizaciéon Femenina o Vasectomia * 4.4 54
DIU 2.1 1.9 232
Pildora 1.6 0.9 1902
Retiro 1.5 0.8 298
Inyeccion 1.2 0.7 1151
Métodos Vaginales 0.9 0.5 43
Ritmo 1.0 0.5 386
Condén 1.3 0.3 1066
Billings 0.8 0.3 85
Otros 0.6 * 6

* Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
** Secundaria o mas.
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CUADRO 5.11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FUENTE DE OBTENCIQN DE ANTICONCEPTIVOS
MODERNOS, SEGUN FUENTE (*): MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE USAN
ACTUALMENTE METODOS MODERNOS, ENDSSR 2004.

) ) ) | ESTERILIZACION
FUENTE DE OBTENCION TOTAL JPILDORA| DIU JCONDON]INYECCION FEMENINA/
VASECTOMIA
SECTOR PUBLICO 31.7 31.2 64.4 8.5 16.5 51.6
Establecimiento del MSP y BS 26.9 30.7 57.4 8.0 14.3 32.8
Hospital Militar y Policial 0.5 0.0 1.0 0.1 0.6 1.2
Hospital de Clinicas/ Maternidad Nacional 0.6 0.0 1.3 0.0 0.0 2.4
Cruz Roja 1.0 0.1 1.9 0.0 0.2 3.7
Hospital/ Clinicas de IPS 2.3 0.3 1.8 0.0 1.0 10.5
Hospital Materno Infantil (SL) 0.5 0.0 1.0 0.3 0.5 1.0
SECTOR PRIVADO 11.6 1.6 28.2 0.4 3.2 36.1
Sanatorio/ Hospital Privado 7.5 0.5 16.1 0.2 0.8 27.8
Clinicas o Médico Privado 4.1 1.2 12.2 0.2 24 8.2
FARMACIA 49.7 61.1 0.0 855 75.7 0.0
OTRA FUENTE 6.9 6.1 7.4 5.6 4.6 124
Argentina/ Brasil 1.5 0.0 0.0 0.0 0.0 9.4
Otro 5.2 6.1 7.4 5.1 4.6 2.1
No sabe/ No recuerda 0.3 0.0 0.0 0.4 0.0 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 3223 872 536 722 596 497

* Se excluyen 10 casos usando métodos vaginales.
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CUADRO 5.12

FUENTE DE OBTENCION DE CUATRO PRINCIPALES METODOS~MODERNOS, SEGUN REGION:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE USAN
ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2004.

FUENTE DE OBTENCION DE METODOS

REGION Y METODO TOTAL g;;)(fs
e R e e

GRAN ASUNCION
TOTAL 37.9 37.0 18.8 3.0 0.4 2.2 0.7 100.0 577
Pildora 80.4 12.2 3.7 1.6 0.0 2.1 0.0 100.0 144
DIU 0.0 61.8 31.1 3.8 0.0 3.4 0.0 100.0 183
Inyeccion 79.3 13.8 2.9 1.1 0.0 2.9 0.0 100.0 136
Ester. Fem/ Vasectomia 0.0 54.3 354 5.5 1.8 0.0 3.0 100.0 114
NORTE
TOTAL 32.6 51.0 8.8 1.7 14 4.6 0.0 100.0 608
Pildora 39.8 50.8 1.0 0.0 0.0 8.4 0.0 100.0 270
DIU 0.0 74.1 17.0 8.0 0.0 0.9 0.0 100.0 97
Inyecciéon 65.1 27.3 2.9 1.7 0.0 2.9 0.0 100.0 141
Ester. Fem/ Vasectomia 0.0 63.0 28.3 0.0 7.9 0.8 0.0 100.0 100
CENTRO SUR
TOTAL 34.2 53.4 8.0 1.4 0.4 2.7 0.0 100.0 632
Pildora 53.8 42.2 0.0 0.7 0.0 3.3 0.0 100.0 219
DIU 0.0 76.4 19.1 4.0 0.0 0.5 0.0 100.0 164
Inyeccion 73.1 19.8 1.2 0.6 0.0 5.4 0.0 100.0 137
Ester. Fem/ Vasectomia 0.0 81.1 15.5 0.0 2.0 1.4 0.0 100.0 112
ESTE
TOTAL 42.2 26.0 20.9 2.2 5.1 3.5 0.0 100.0 684
Pildora 63.8 25.5 2.1 2.8 0.0 5.9 0.0 100.0 239
DIU 0.0 46.6 41.4 8.6 0.0 3.4 0.0 100.0 92
Inyeccion 77.9 13.3 4.9 0.4 0.0 3.5 0.0 100.0 182
Ester. Fem/ Vasectomia 0.0 28.7 51.1 0.0 19.7 0.4 0.0 100.0 171
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CUADRO 5.13

TIEMPO A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS DE
METODOS Y NO USUARIAS DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR, POR TIEMPO PARA
LLEGAR A LA FUENTE DE ANTICONCEPCION, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, ENDSSR 2004.

USUARIAS DE METODOS NO USUARIAS DE METODOS
MODERNOS* ANTICONCEPTIVOS**
MINUTOS A LA FUENTE - -
DE ANTICONCEPCION AREA TOTAL AREA TOTAL
URBANA RURAL URBANA RURAL
<30 minutos 80.5 38.4 66.6 79.9 31.0 63.0
30259 12.4 28.6 17.7 13.0 30.9 19.2
60 o0 mas 5.2 32.7 14.3 4.1 32.6 14.0
No sabe tiempo 1.7 0.3 1.3 0.4 0.4 0.4
No sabe donde ir 0.2 0.0 0.1 2.5 5.1 34
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° CASOS 1645 1091 2736 1198 902 2100

* Se excluyen Esterilizacion femenina y vasectomia y 3 casos que no sabe donde consigue el método.
** Mujeres no usuarias que son fértiles y desean usar algiin método en el futuro.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES PARA USAR ANTICONCEPTIVOS,

CUADRO 5.14

SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD,
QUE USAN ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2004.

RAZON DE USO
, . N° DE
CARACTERISTICAS NI-(I)I }% %s ESPACIAR PR;)g\l;ICT(iIl;)N Rﬁ;ﬁﬁi . TOTAL CASOS
EMBARAZOS
TOTAL 30.6 457 15.6 8.1 100.0 3891
AREA
Urbana 28.4 443 18.7 8.6 100.0 2341
Rural 35.2 48.5 9.3 7.1 100.0 1550
REGION
Gran Asuncién 28.6 42.9 21.5 6.9 100.0 984
Norte 31.4 51.8 10.1 6.7 100.0 868
Centro Sur 32.5 453 13.4 8.8 100.0 983
Este 30.8 46.8 13.3 9.0 100.0 1056
EDAD
15-19 2.0 55.1 41.4 1.5 100.0 269
20-24 8.1 65.4 25.7 0.8 100.0 798
25-29 20.7 61.2 14.9 3.2 100.0 816
30-34 38.7 448 9.0 7.6 100.0 772
35-39 47.6 30.3 8.5 13.7 100.0 684
40-44 60.2 13.5 4.8 21.5 100.0 552
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 54.0 32.1 3.3 10.6 100.0 174
3-5 441 41.0 5.3 9.6 100.0 613
6 32.8 475 10.3 9.4 100.0 1003
7-11 29.1 47.3 16.9 6.6 100.0 837
12 y més 22.4 46.8 23.5 7.3 100.0 1264
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 32.4 50.1 11.4 6.1 100.0 1325
Espafiol 27.7 45.0 20.5 6.8 100.0 1108
Espaiiol y Guarani 29.9 44.2 15.4 10.5 100.0 1307
Portugués 50.2 33.0 3.4 13.4 100.0 125
Otro Idioma 59.1 25.4 10.7 4.8 100.0 26
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 0.3 47.3 48.7 3.8 100.0 572
1 9.1 73.7 14.4 2.8 100.0 830
2 352 50.1 7.0 7.7 100.0 887
3 479 34.8 4.6 12.7 100.0 669
4 52.7 25.2 6.8 15.3 100.0 409
5 61.8 19.1 5.3 13.8 100.0 228
6 y mas 63.6 20.4 4.9 11.0 100.0 296
METODO USADO
Esterilizadas 53.6 0.0 1.5 44.9 100.0 497
Método Reversible 27.1 50.7 20.0 2.2 100.0 2736
Método Tradicional 27.4 60.9 8.9 2.9 100.0 658

128




Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

CUADRO 5.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, CASADAS/UNIDAS, POR
METODO USADO ACTUALMENTE, SEGUN METODO PREFERIDO A USAR, ENDSSR 2004.

METODOS QUE USAACTUALMENTE

LA OO R IA AL ESTERILIZACION GS/

z z - BILLIN

PILDORA | DIU | CONDON | INYECCION |gppn / VASECTOMIA (*)| RITMO/ RETIRO

Pildora 85.7 2.4 4.6 2.9 2.8 8.0
DIU 4.4 89.0 7.0 9.9 3.1 6.8
Condon 1.3 0.7 78.2 1.8 2.3 1.5
Inyeccion 5.1 2.4 6.5 80.5 2.7 5.4
M¢étodos Vaginales 0.4 0.0 0.2 0.3 0.0 0.2
Ester. Fem./ Vasectomia 1.3 2.5 2.5 1.4 84.1 1.2
Billings/ Ritmo/ Retiro 0.9 0.4 0.1 1.1 1.7 75.4
No sabe/ Otro 0.8 2.5 0.9 2.1 3.4 1.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 749 482 486 486 457 555

(*) Incluyen 6 casos de vasectomia.
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CUADRO 5.16

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD USUARIAS DE METODOS
QUE USAN ESTERILIZACION FEMENINA O MASCULINA, POR DIFERENTES ENCUESTAS, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS.

CARACTERISTICAS ENDSR 95/96 ENSMI 98 ENDSSR 2004 IENI];ESCRAZSsz
TOTAL 13.4 12.9 15.7 3222
AREA
Urbana 12.6 11.0 17.4 1802
Rural 14.6 15.3 13.0 1420
REGION
Gran Asunciéon 10.9 8.5 15.6 724
Norte 17.5 - 12.9 775
Centro Sur 10.6 - 12.5 855
Este 16.7 - 19.9 868
EDAD
15-19 0.0 0.0 0.0 138
20-24 0.5 1.8 0.7 543
25-29 5.1 5.7 3.7 677
30-34 11.2 12.7 15.6 701
35-39 23.8 20.1 24.9 648
40-44 23.5 27.3 335 515
40-49 41.8 - - -
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 26.4 24.8 27.8 162
3-5 17.0 14.9 21.0 574
Primaria Completa 9.0 13.2 12.5 912
Secundaria incompleta - - 13.0 677
Secundaria o mas 12.0 - - -
Secundaria completa y mas - 9.4 15.8 897
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo - - 12.4 1085
Medio - - 15.3 1135
Alto - - 18.8 1002
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 1.0 0.0 1.5 195
1 1.3 1.1 1.5 696
2 6.9 7.8 7.8 816
3 19.2 19.2 26.1 628
4 19.5 19.5 27.7 389
5 242 17.0 31.9 217
6y mas 23.3 21.0 30.4 281
N° DE CASOS 2293 1599 - -
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CUADRO 5.17

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES CASADAS/UNIDAS ESTERILIZADAS (¥*) QUE REPORTARON
SATISFACCION CON EL METODO, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 84.1 451
AREA
Urbana 84.1 287
Rural 83.9 164
REGION
Gran Asuncién 83.9 100
Norte 84.6 90
Centro Sur 83.1 101
Este 84.6 160
EDAD ACTUAL
20-24 ok 3
25-29 86.4 27
30-34 81.2 103
35-39 86.9 160
40-44 82.5 158
EDAD AL TIEMPO
DE ESTERILIZARSE ***
15-29 84.8 150
30-34 82.5 169
35-44 86.4 130
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 89.0 143
6 78.6 102
7-11 83.6 79
12 y mas 83.3 127
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
Bajo 80.7 118
Medio 86.1 162
Alto 84.1 171
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 wok 12
2-3 78.1 204
4 89.1 97
5 y mas 89.7 138

* Se excluyen 6 casos de vasectomia.
* * Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
*** Se excluyen 3 casos que no reportaron edad al tiempo de esterilizarse.
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CAPITULO 6

NO USUARIAS DE ANTICONCEPTIVOS Y
NECESIDAD DE SERVICIOS

Con el objetivo de evaluar la practica pasada y actual de uso de métodos anticonceptivos, en este
capitulo se analizan a las mujeres casadas o unidas de 15 a 44 afios de edad que no usan actual-
mente anticonceptivos, las razones de no uso y de discontinuacion de uso para aquellas que usaron
en el pasado. Se analiza ademas el deseo y el método preferido para uso actual o futuro, asi como
el conocimiento del lugar de obtencion de los métodos anticonceptivos. Para todas las mujeres y
en particular para las casadas o unidas, se estudia la poblacidén no cubierta y que necesita servicios
de planificacion familiar y que se encuentra expuesta a un embarazo no deseado.

6.1 Razones Para No Usar Anticonceptivos

A las mujeres casadas o unidas que no estaban usando métodos anticonceptivos actualmente o en
los 30 dias previos a la entrevista (27.2 por ciento), se les pregunto6 cudl era el motivo para no
hacerlo. En el Cuadro 6.1 se presentan las razones y se analizan en dos categorias: “razones rela-
cionadas con el embarazo, fertilidad y actividad sexual” y “otras razones” donde se agrupan las
respuestas relacionadas con los temores sobre el uso de métodos por falta de informacidn, razones
sociales, psicologicas y econdmicas.

Razones Relacionadas con Embarazo, Fertilidad y Actividad Sexual

Para el total del pais, el 85.8 por ciento de las no usuarias reportaron razones relacionadas con el
embarazo, la fertilidad y la actividad sexual. Mas de la mitad de esa proporcion (49.2 por ciento)
debe considerarse como demanda potencial para el uso de métodos anticonceptivos luego de
finalizar el actual embarazo (33.9 por ciento) y el periodo de posparto y amamantamiento (15.3
por ciento). Las mayores proporciones de mujeres que reportaron causas relacionadas al embara-
zo, la fertilidad y la actividad sexual se encontraron en el area urbana (87.8 por ciento) y en la
region Centro Sur (88.3 por ciento).

Razones Relacionadas a Aspectos Culturales, Sociales, Psicologicos y Economicos

En el segundo grupo, bajo la categoria otras razones incluye las respuestas relacionadas a aspectos
culturales, sociales, psicologicos y economicos. La mas mencionada fue el miedo a efectos colate-
rales o que tuvo efectos colaterales (3.2 por ciento), seguido de razones de salud (3 por ciento). La
accesibilidad geografica o econdmica (0.9 por ciento), razones religiosas (0.7 por ciento), la oposi-
cion del compafiero (0.5 por ciento) o el desconocimiento de métodos (0.3 por ciento) no llegan a
representar el 1 por ciento cada una de ellas. Por area de residencia, miedo a efectos colaterales o
tuvo efectos colaterales (4.5 por ciento) fue la razon mas mencionada en el area rural. Mientras
que en Gran Asuncion se reporto razones de salud (4.5 por ciento) en mayor proporcion, respecto
a las otras regiones, como causa para no usar actualmente anticonceptivos.
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A las mujeres casadas o unidas que habian usado algiin método anticonceptivo, pero no estaban
usando en los 30 dias anteriores a la encuesta, se les pregunto cual fue el ultimo método usado y la
razon para dejar de usarlo. Las dos razones mencionadas con mayor frecuencia para dejar de usar
anticonceptivos entre las usuarias de pildora e inyeccion fueron: para quedar embarazadas o haber
experimentado efectos colaterales con el método usado. Las usuarias de DIU citaron como causas
principales el deseo de quedar embarazadas y por recomendacion médica. Para las mujeres que
habian usado condon las dos razones méas nombradas fueron: para embarazarse y sin vida sexual.
En relacion a los métodos menos efectivos (Billings, ritmo, retiro y yuyos) reportaron en mayor
proporcion: que deseaban quedar embarazadas o que el método les habia fallado, Cuadro 6.2.

6.2 Deseo de Uso Actual o Futuro

Para conocer las motivaciones de las mujeres sobre sus intenciones actuales o futuras de practicar
la anticoncepcidn se preguntd, a todas las casadas o unidas que no estaban usando anticonceptivos
y reportaron no estar embarazadas y no tener problemas de fertilidad, si deseaban usar
anticonceptivos en el presente o en el futuro. A las que respondieron estar interesadas, se les pre-
gunt6 qué método preferirian usar y donde podrian obtenerlo.

El Cuadro 6.3 muestra el porcentaje de mujeres casadas o unidas que desean usar actualmente y el

porcentaje que conoce el lugar donde acudir para obtener el método anticonceptivo, segiin caracte-
risticas de las entrevistadas. El 84 por ciento de las mujeres casadas o unidas que no usaban méto-

dos anticonceptivos en el momento de la encuesta expreso su intencion de usar actualmente o en el
futuro.

Las mayores proporciones de mujeres que desean usar anticonceptivos se encontraron entre las
que residen en la regién Centro Sur (88.2 por ciento), las menores de 30 afios (mas de 90 por
ciento), las que tienen 6 o mas afnos aprobados de estudio (mas de 85 por ciento), las que pertene-
cen al nivel socioecondomico bajo (85.8 por ciento) y medio (86.1 por ciento) y las que atin no han
tenido ningun hijo (90.6 por ciento).

En el mismo cuadro se puede ver que el 97 por ciento de las no usuarias conocen dénde obtener
un método anticonceptivo. El conocimiento es practicamente universal entre las mujeres, no
existiendo diferencias significativas segun caracteristicas de residencia, edad, educacion, nivel
socioecondmico o numero de hijos vivos.

En el Cuadro 6.4 se presenta la distribucion porcentual de las mujeres casadas o unidas que no
usan anticonceptivos segiin método preferido para usar ahora o en el futuro. Como se puede ver en
el Gréfico 6.1, para el total del pais, los tres métodos con mayor demanda potencial son el DIU
(dispositivo intrauterino) (23.9 por ciento), la pildora (21.3 por ciento) y la inyeccion (19.5 por
ciento).
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Grafico 6.1

Método preferido por las mujeres que no usan y desean
usar anticonceptivos, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 6.4

La preferencia por un método moderno se extiende a alrededor del 80 por ciento de las mujeres
cualquiera sea la region o area de residencia. El DIU es el método de mayor preferencia en el area
urbana (30.4 por ciento) y en Gran Asuncién (31.2 por ciento). El deseo de usar la pildora es mas
alto entre las mujeres del area rural (26.8 por ciento) y las que residen en las regiones Norte (29.6
por ciento), Centro Sur (21.5 por ciento) y Este (21 por ciento). También la preferencia por la
inyeccion presenta el mismo patrdn anterior, es mayor en mujeres del area rural (20.3 por ciento) y
de las regiones Norte (22.3 por ciento), Centro Sur (21.5 por ciento) y Este (20.6 por ciento),
Cuadro 6.4.

6.3 Demanda de Esterilizacion Femenina

A todas las mujeres casadas o unidas fecundas, usuarias o no usuarias de métodos anticonceptivos,
que declararon no querer mas hijos, se les pregunto si estarian interesadas en la esterilizacion
femenina. De acuerdo a los resultados presentados en el Cuadro 6.5, el 34.2 por ciento de las
mujeres manifesto interés en la esterilizacion.

Area y Region

El porcentaje es mayor en mujeres del area rural (36.5 por ciento) en relacion a las del area urbana
(32.4 por ciento). Las mujeres de la region Norte (39.3 por ciento) manifestaron mayor interés en
la esterilizacion, respecto a las otras tres regiones: Gran Asuncion (36.4 por ciento), Centro Sur
(32.9 por ciento) y Este (31.4 por ciento).
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La proporcion de deseo de esterilizacion es mayor para las entrevistadas que solo alcanzaron a
terminar 6 afios de estudio (37.7 por ciento) y que no desempeian una actividad laboral remunera-
tiva (36.6 por ciento).

Como se puede ver en el Grafico 6.2, el porcentaje de deseo de esterilizacion también es mayor en
mujeres que pertenecen al nivel socioecondmico bajo (40.5 por ciento) y con 5 y mas hijos actual-
mente vivos (39.4 por ciento).

Grafico 6.2

Porcentaje de mujeres casadas/unidas en edad fértil, fecundas y que
no desean tener mas hijos, interesadas en hacerse esterilizar, segin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2004.
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34.4 33.7
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Fuente: Cuadro 6.5

A las mujeres casadas o unidas que habian completado su ideal reproductivo y manifestaron inte-
rés en la esterilizacion se les pregunt6 por qué no habian ido a operarse. Exactamente un tercio
(33.3 por ciento) reportd que pensaba que el costo era muy elevado, 12 por ciento manifesto tener
miedo a la operacidn o a los efectos colaterales, 11.9 por ciento reportd ser ain muy joven y 9.6
por ciento experimentd rechazo del médico, Cuadro 6.6.

También en el Cuadro 6.6 se presenta, en la ultima columna, la distribucion porcentual de las
mujeres que no estarian interesadas en la esterilizacion segiin razones reportadas. Casi la mitad
(49.3 por ciento) de las mujeres que no desea mas hijos y no tiene interés en la esterilizacion es
porque tiene miedo a la operacion o a los efectos colaterales, 14.5 por ciento reporto6 tener prefe-
rencia por los métodos reversibles y otro 11.6 por ciento simplemente manifestd que no le gusta.

6.4 Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar

En este informe se analiza la necesidad de servicios de planificacion familiar de todas las mujeres
de 15 a 44 afios de edad. Para mayor claridad se presenta el Grafico 6.3 basado en la informacion
del Cuadro 6.9 que presenta el porcentaje de mujeres casadas o unidas que necesitan servicios de
planificacion familiar.
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Grifico 6.3
Necesidad de Servicios de Planificacion Familiar para mujeres casadas/unidas
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Fuente: Cuadro 6.9

Para evaluar la necesidad de servicios de planificacion familiar se tiene en cuenta los siguientes

subgrupos dentro del total de mujeres de 15 a 44 anos de edad:

1. Mujeres que no necesitan servicios de planificacion familiar: son aquellas que: a) nunca han
tenido relaciones sexuales, b) no son sexualmente activas, ¢) estan embarazadas, d) desean un
embarazo o e) son infértiles o subfecundas.

2. Mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar: conformada por las mujeres activas
sexualmente, que estan usando actualmente algun método anticonceptivo moderno (demanda
satisfecha) o tradicional, ademas se incluye a las mujeres no usuarias que estan en riesgo de un
embarazo no deseado. Las mujeres que actualmente estan usando algun método anticonceptivo
son incluidas porque tienen que continuar su uso para evitar un embarazo no deseado.

3. Mujeres no usuarias en riesgo de un embarazo no deseado (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar): son aquellas mujeres, activas sexualmente, fértiles que no estan embarazadas
ni amenorreicas actualmente, no desean tener mas hijos, pero no estan usando ningin método
anticonceptivo.

4. Mujeres que necesitan métodos anticonceptivos modernos (necesidad insatisfecha de planifi-
cacion familiar, incluyendo las usuarias de métodos tradicionales): son aquellas, mujeres
activas sexualmente que no estan embarazadas ni amenorreicas actualmente, no desean tener
mas hijos, pero no estan usando ningin método anticonceptivo (mujeres no usuarias en riesgo
de un embarazo no deseado) y las que estdn usando un método anticonceptivo tradicional
(Billings, ritmo, retiro). Esta categoria se ha incluido porque los resultados de recientes en-
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cuestas han documentado una relativa alta tasa de falla de los métodos tradicionales compara-
da con los métodos modernos (Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and ORC
MACRO. 2003. Reproductive, Maternal and Child Health in Eastern Europe and Eurasia:
Comparative Report. Atlanta, GA and Calverton, MD.).

5. El total de la demanda potencial de métodos modernos: se refiere a las mujeres que estan
usando actualmente algin método anticonceptivo, moderno o tradicional y las mujeres no
usuarias en riesgo de un embarazo no deseado.

Todas las Mujeres Entrevistadas

En el Cuadro 6.7 se muestra el porcentaje de todas las mujeres entrevistadas de 15 a 44 anos de
edad que necesitan servicios de planificacion familiar, por area, region y estado civil, segun condi-
cion reportada. En primer lugar se presenta el porcentaje de mujeres que no necesitan servicios de
planificacion familiar, porque nunca han tenido relaciones sexuales, no son sexualmente activas,
estan embarazadas o desean un embarazo, o son infértiles o subfecundas. Para el total del pais la
proporcién llega a 43.4 por ciento. Cabe aclarar que la categoria “Infértil o subfecunda” incluida
en los cuadros 6.7 a 6.10 estd compuesta por dos conceptos detallados a continuacion:

- Infértil: operada por razones médicas y no puede tener hijos y

- Subfecunda: a) menopdausica, b) ya pasaron dos afios o0 mas que estd queriendo embarazarse sin
resultado, ¢) posparto o amamantamiento.

La proporcion de mujeres que necesitan servicios de planificacion familiar llega al 56.6 por ciento
a nivel nacional, esto comprende las que estan usando métodos modernos (41.9 por ciento), las
que estan usando métodos tradicionales (8.5 por ciento) y las no usuarias en riesgo de un embara-
zo no deseado (6.1 por ciento).

Finalmente se muestra el porcentaje de todas las mujeres que necesitan método moderno (14.7 por
ciento), que incluye a las que usan métodos tradicionales (8.5 por ciento) mas las no usuarias
expuestas a un embarazo no deseado, consideradas también como demanda insatisfecha de planifi-
cacion familiar (6.1 por ciento). El porcentaje de mujeres que necesitan métodos anticonceptivos
modernos aumenta a 17.1 por ciento entre las que residen en el area rural y es mayor en la region
Norte (18 por ciento).

El Cuadro 6.8 muestra el porcentaje de todas las mujeres de 15 a 44 anos de edad que necesitan
servicios de planificacion familiar, ampliando el analisis a otras caracteristicas como la edad, los
afos aprobados de estudio, el nivel socioecondmico y el nimero de hijos actualmente vivos.

La necesidad de métodos modernos es mayor entre las mujeres del grupo de 35 a 44 anos de edad
(19.5 por ciento), entre las que pertenecen al nivel socioecondmico bajo (18.9 por ciento), siendo
20.6 por ciento en mujeres que han tenido 4 o mas hijos vivos y 22.7 por ciento en las que no
tienen ningun afio de estudio o que solo completaron 5 afios del nivel escolar.

El Grafico 6.4 muestra el porcentaje de mujeres que necesitan métodos anticonceptivos modernos
(necesidad insatisfecha), seguin nivel educativo y nivel socioecondémico. Se puede ver que a menor
nivel educativo y a menor nivel socioecondmico, aumenta el porcentaje de necesidad de servicios
de planificacion familiar con métodos modernos.
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Griéfico 6.4
Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aiios de edad que necesitan
métodos modernos por educacion y nivel socioeconémico,
ENDSSR 2004.
227
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Fuente: Cuadro 6.8

Mujeres Casadas o Unidas

En los Cuadros 6.9 y 6.10 se analizan los mismos indicadores vistos en los dos anteriores (Cua-
dros 6.7 y 6.8) pero ahora referidos solo a mujeres casadas o unidas. La misma tendencia encon-
trada para todas las mujeres, se verifica entre las casadas o unidas. Para el total pais se tiene una
proporcidn de 18.9 por ciento de necesidad de métodos modernos, reportdndose las mayores
proporciones en el area rural (23 por ciento) y en la region Norte (23.8 por ciento). También ma-
yores porcentajes de no usuarias expuestas a un embarazo no deseado se constatdé en mujeres del
area rural (10.6 por ciento) y de la region Norte (12.3 por ciento), Cuadro 6.9.

En relacion a otras caracteristicas de las mujeres casadas o unidas, como edad, afios aprobados de
estudio, nivel socioeconémico y numero de hijos actualmente vivos mostrados en el cuadro 6.10,
se encontro que la proporcion de mujeres con necesidad de métodos modernos es mas alta en el
grupo de 35 a 44 anos (22.8 por ciento), sin ningln afo de estudio o que apenas completaron 5
afios del nivel escolar (26.6 por ciento), que pertenecen al nivel socioecondémico bajo (24.9 por
ciento) y que tuvieron 4 o mas hijos nacidos vivos (23 por ciento), Cuadro 6.10.

En el Grafico 6.5 se puede ver que en el grupo de mujeres casadas o unidas que necesitan métodos
anticonceptivos modernos (necesidad insatisfecha), las necesidades de servicios son mayores entre
las que tienen menor nivel educativo (26.6 por ciento para las que no tienen ninguna educaciéon o
solo completaron 5 afios de escolaridad) y pertenecen al nivel socioecondémico bajo, 24.9 por
ciento.
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Grafico 6.5

Porcentaje de mujeres casadas/unidas de 15 a 44 aios de edad
que necesitan métodos modernos por educacion y
nivel socioeconémico, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 6.10

En el Cuadro 6.11 se presenta el porcentaje total de la demanda potencial de métodos modernos
entre las casadas o unidas (79.4 por ciento), definida como la suma de la prevalencia
anticonceptiva (72.8 por ciento), mas las mujeres no usuarias en riesgo de un embarazo no desea-
do (6.6 por ciento).

El porcentaje de demanda potencial satisfecha (76.2 por ciento) se obtiene efectuando el cociente
entre la demanda satisfecha de usuarias actuales de métodos modernos (60.5 por ciento) y la
demanda potencial de planificacion familiar (79.4 por ciento), multiplicando el valor resultante
por cien. De acuerdo al resultado se observa que el porcentaje de la demanda potencial satisfecha
en el afio 2004 es de 76.2 por ciento, produciéndose un pequetio aumento, desde la ENDSR 95/96
cuando la proporcion de demanda potencial satisfecha fue de 72.6 por ciento.
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CUADRO 6.1
RAZON PARA NO USAR ANTICONCEPTIVOS POR AREA Y REGION: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD
QUE NO USAN ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2004.

AREA REGION
RAZON DE NO USO TOTAL
DE METODOS GRAN CENTRO
URBANA | RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
RELACIONADAS CON
EMBARAZOQO, FERTILIDAD Y
ACTIVIDAD SEXUAL 85.8 87.8 83.4 84.8 85.5 88.3 84.8
Embarazada 33.9 324 35.6 37.0 33.6 30.6 33.9
Desea embarazo 17.6 22.3 11.9 23.5 12.1 17.4 15.5
Posparto/ Amamantamiento 15.3 12.0 19.3 8.7 24.2 16.4 15.8
Menopausica/ sub fecunda/ operada 11.3 12.3 10.1 9.7 11.2 14.6 10.0
Sin vida sexual 7.7 8.8 6.4 5.9 4.5 9.3 9.7
OTRAS RAZONES 14.2 12.2 16.6 15.2 14.5 11.7 15.2
Miedo a efectos colaterales o tuvo
efectos colaterales 3.2 2.2 4.5 3.8 3.8 2.1 33
Razones de salud 3.0 3.6 2.3 4.5 1.3 3.9 1.8
No le gusta 2.3 1.1 3.8 1.4 3.4 0.7 3.9
Accesibilidad (Geografica/ Economica) 0.9 0.5 1.4 0.0 1.6 0.7 1.5
Razones religiosas 0.7 0.7 0.7 0.3 0.7 0.0 1.5
El compaiiero se opone 0.5 0.3 0.6 0.3 0.7 1.1 0.0
No conoce métodos 0.3 0.2 0.4 0.3 0.7 0.0 0.3
Otra 3.2 3.5 2.9 4.5 2.0 3.2 2.7
No sabe 0.1 0.1 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1129 502 627 222 393 234 280

141



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

CUADRO 6.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE USUARIAS ANTERIORES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS,
POR RAZON PARA DEJAR DE USAR EL ULTIMO METODO UTILIZADO: MUJERES
CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

DE?AZIQ gl}; %léin PILDORA DIU CONDON | INYECCION ND:ITEITJQZI?FSJS
Para Embarazarse 533 55.1 59.8 443 47.7
Tuvo efectos colaterales 16.0 10.1 1.4 15.1 0.0
No fue eficaz, le falld 7.9 1.9 3.8 9.2 28.3
Accesibilidad* 4.4 0.0 2.2 3.8 0.0
Descuido/ Fatalismo 4.1 0.0 6.6 5.9 6.6
Recomendacion médica 4.1 16.4 0.7 3.3 1.5
Sin vida sexual 2.4 0.0 9.3 8.6 4.6
Menopausia 2.1 1.9 1.0 1.8 4.5
Miedo a efectos colaterales 1.8 10.1 0.0 0.0 0.0
Dificultad de uso 1.4 2.6 0.0 3.2 0.0
Razones religiosas 0.4 0.0 0.0 0.8 0.0
El compaiiero se opuso 0.2 0.0 5.1 1.2 33
Otra 1.8 1.9 10.0 2.8 1.7
NS/NR 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 271 52 127 176 152

* Incluye: no tuvo dinero para comprar, no habia mas y le quedo lejos.
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CUADRO 6.3

PORCENTAJE DE DESEO DE USO ACTUAL O FUTURO DE ANTICONCEPTIVOS Y CONOCIMIENTO
DEL LUGAR DE OBTENCION, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS:
MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE
NO USAN ANTICONCEPTIVOS, ENDSSR 2004.

DESEA USAR* CONOCE LUGAR
CARACTERISTICAS
PORCENTAJE N° DE CASOS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 84.0 998 97.0 838
AREA
Urbana 84.1 435 98.2 366
Rural 83.9 563 95.7 472
REGION
Gran Asuncién 84.2 196 96.3 166
Norte 80.7 349 98.1 285
Centro Sur 88.2 200 98.1 175
Este 82.4 253 96.3 212
EDAD
15-19 93.7 83 97.3 76
20-24 96.2 216 94.9 205
25-29 95.1 234 98.1 220
30-34 87.3 207 97.4 177
35-39 70.2 166 97.1 121
40-44 45.0 92 100.0 39
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 75.5 83 94.9 60
3-5 80.1 210 96.9 170
6 86.2 309 95.0 266
7-11 85.6 196 100.0 173
12 y més 85.3 200 97.5 169
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 85.8 503 95.5 426
Medio 86.1 285 97.9 243
Alto 78.9 210 98.6 169
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0 90.6 182 96.4 160
1 83.1 222 98.1 183
2 83.5 181 95.9 156
3 87.1 130 98.0 112
4y mas 78.6 283 97.0 227

* Se excluyen mujeres sub fecundas.
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ANTICONCEPTIVOS Y QUE DESEAN USAR AHORA O EN EL FUTURO, ENDSSR 2004.

CUADRO 64

METODO PREFERIDO PARA USO ACTUAL O FUTURO, POR AR~EA Y REGION: DISTRIBUCION
PORCENTUAL DE MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NO USAN

AREA REGION
METODO PREFERIDO TOTAL N GRAN [ womre JCENTRO] or
ASUNCION SUR
DIU/ Espiral/ T de cobre 23.9 30.4 16.4 31.2 14.8 20.6 24.7
Pildora 21.3 16.7 26.8 17.0 29.6 21.5 21.0
Inyeccion 19.5 18.7 20.3 14.7 223 21.5 20.6
Condén 9.3 12.1 6.0 9.6 53 11.5 9.1
Esterilizacion femenina o ligadura 8.0 7.1 9.1 9.6 7.2 9.1 6.2
Ritmo 4.3 4.6 4.0 6.9 3.8 5.7 1.2
Yuyos o hierbas 4.1 2.1 6.5 3.2 7.9 2.9 4.1
Meétodo Billings 0.9 1.4 0.3 0.9 0.0 0.5 1.6
Retiro 0.4 0.3 0.5 0.5 0.3 0.5 0.4
Meétodos Vaginales 0.4 0.7 0.0 0.9 0.0 0.0 0.4
Vasectomia 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0
Otro 0.7 0.5 1.0 0.5 2.2 0.5 0.4
NS/NR 7.1 53 9.1 5.0 6.3 5.7 10.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 838 366 472 166 285 175 212
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CUADRO 6.5

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/UNIDAS EN EDAD FERTIL, FECUNDAS Y QUE NO
DESEAN TENER MAS HIJOS, INTERESADAS EN HACERSE ESTERILIZAR, SEGUN
CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CARACTERISTICAS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL 34.2 1541
AREA
Urbana 324 760
Rural 36.5 781
REGION
Gran Asuncion 36.4 348
Norte 393 415
Centro Sur 32.9 398
Este 31.4 380
EDUCACION (ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 35.0 497
6 37.7 449
7-11 344 296
12 y mas 28.1 299
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 40.5 666
Medio 34.4 473
Alto 26.4 402
HIJOS ACTUALMENTE VIVOS
0-1 30.3 126
2 26.9 395
3 33.7 323
4 39.3 262
5y mas 39.4 435
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 36.6 948
Trabaja dentro del hogar 30.4 226
Trabaja fuera del hogar 31.1 367
USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Usa 32.6 1047
No Usa 38.1 494
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CUADRO 6.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS RAZONES DE LAS MUJERES CASADAS/UNIDAS QUE
NO QUERIAN MAS H1JOS, POR LA CUAL NO HAN IDO O NO ESTAN INTERESADAS
EN OPERARSE PARA NO TENER MAS HIJOS, ENDSSR 2004.

MUJERES INTERESADAS

MUJERES SIN INTERES

RAzONES wonorrsereo | M G
Costo muy elevado 333 3.5
Miedo a la operacion o a efectos colaterales 12.0 49.3
Es todavia muy joven 11.9 3.7
Rechazo del médico 9.6 0.3
Intencion de realizarse posparto 7.2 0.0
Necesita mayor informacioén sobre este método 6.6 0.9
Compaiiero se opone 3.6 1.0
Nunca penso en ello 3.2 4.5
Prefiere métodos reversibles 3.1 14.5
Accesibilidad 1.0 0.0
Cerca de la menopausia 0.8 4.8
Tiene miedo a arrepentirse después 0.7 2.7
Razones religiosas 0.4 1.4
No le gusta 0.2 11.6
Sin vida sexual 0.0 0.1
Otro 6.6 1.6
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS * 564 954

* Se excluyen 23 casos No sabe / No responde sobre interés en operarse.
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CUADRO 6.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA DE RESIDENCIA,
REGION Y ESTADO CIVIL, ENDSSR 2004.

DEMANDA AREA REGION ESTADO CIVIL
POTENCIAL DE TOTAL
SERVICIOS DE PF GRAN CENTRO CASADA | SEP/DIV | NUNCA
URBANA| RURAL ASUNCION NOR SUR 2 U /UNIDA | /UNIDA JCASADA
MUJERES QUE NO
NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION
FAMILIAR 43.4 43.1 44.0 45.2 48.0 41.9 41.2 20.6 48.3 73.9
Nunca ha tenido
relaciones sexuales 19.7 19.5 20.0 19.6 21.2 19.3 19.5 0.0 0.0 50.6
No sexualmente activa 11.7 12.9 9.6 14.2 11.3 10.7 10.3 2.0 40.1 19.7
Embarazada 5.0 4.2 6.6 4.7 6.4 4.8 5.2 7.9 3.1 1.5
Desea embarazo 3.5 3.7 32 4.3 3.2 34 3.0 55 2.8 1.0
Infértil o subfecunda 3.4 2.8 4.6 2.4 6.0 3.7 3.3 5.2 2.2 1.2
MUJERES QUE
NECESITAN
SERVICIOS DE
PLANIFICACION
FAMILIAR 56.6 56.9 56.0 54.8 52.0 58.1 58.8 79.4 51.7 26.1
Usa método moderno 41.9 43.6 38.9 42.5 33.9 439 42.6 60.5 40.7 16.5
Usa método tradicional 8.5 8.6 8.4 8.9 7.5 8.6 8.6 12.3 4.6 4.1
NO USUARIAS EN
RIESGO DE UN
EMBARAZO
NO DESEADO 6.1 4.7 8.8 3.4 10.6 5.6 7.6 6.6 6.5 5.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0 100.0
MUJERES
QUE NECESITAN
METODO
MODERNO * 14.7 13.4 17.1 12.3 18.0 14.2 16.2 18.9 11.1 9.6
N° DE CASOS 7321 4172 3149 1759 1905 1747 1910 4564 531 2226

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado.
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CUADRO 6.9

PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/UNIDAS DE 15 A 44 ANOS DE EDAD QUE NECESITAN
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR AREA Y REGION, ENDSSR 2004.

DEMANDA POTENCIAL AREA REGION
DE SERVICIOS DE TOTAL
PLANIFICACION GRAN CENTRO

FAMILIAR URBANA | RURAL | , o | NORTE | S50 2591 ESTE
MUJERES QUE
NO NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR 20.6 19.7 21.9 21.9 26.4 18.2 19.4
Embarazada 7.9 6.9 9.3 8.7 10.1 6.3 7.8
Desea embarazo 5.5 6.4 43 7.7 4.9 4.8 4.4
Infértil/ Subfecunda 5.2 4.2 6.7 33 9.1 5.3 5.1
No sexualmente activa 2.0 2.2 1.7 2.2 2.2 1.8 2.0
MUJERES QUE
NECESITAN SERVICIOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR 79.4 80.3 78.1 78.1 73.6 81.8 80.6
Usa método moderno 60.5 64.2 55.1 62.3 49.8 63.7 60.3
Usa método tradicional 12.3 12.3 12.3 12.2 11.5 12.6 12.4
NO USUARIAS EN RIESGO DE
UN EMBARAZO NO DESEADO 6.6 3.8 10.6 3.6 12.3 5.6 7.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MUJERES QUE NECESITAN
METODO MODERNO* 18.9 16.1 23.0 15.8 23.8 18.1 20.3
N° DE CASOS 4564 2358 2206 966 1268 1126 1204

* Incluye mujeres que usan método tradicional y no usuarias en riesgo de embarazo no deseado.
y
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CUADRO 6.11

NECESIDAD DE METODOS MODERNOS: PORCENTAJE DE MUJERES CASADAS/UNIDAS
DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON DEMANDA POTENCIAL SATISFECHA,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

. TOTAL DEMANDA DEMANDA PORCENTAJE DE
CARACTERISTICAS ’ POTENCIAL DE SATISFECHA DEMANDA POTENCIAL
METODOS MODERNOS DE USUARIAS SATISFECHA
TOTAL 79.4 60.5 76.2
AREA
Urbana 80.3 64.2 80.0
Rural 78.1 55.1 70.6
REGION
Gran Asuncion 78.1 62.3 79.8
Norte 73.6 49.8 67.7
Centro Sur 81.8 63.7 77.9
Este 80.6 60.3 74.8
EDAD
15-24 74.7 58.4 78.2
25-34 78.8 62.4 79.2
35-44 82.6 59.7 72.3
EDUCACION
(ANOS APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 78.9 52.4 66.4
6 77.9 59.2 76.0
7-11 78.9 62.2 78.8
12 y mas 81.6 67.3 82.5
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 74.9 50.0 66.8
Medio 81.3 62.9 77.4
Alto 81.8 68.1 83.3
HIJOS ACTUALMENTE
VIVOS
0 52.3 37.6 71.9
1 77.7 60.1 773
2 82.9 65.7 79.3
3 86.3 67.9 78.7
4y mas 82.4 59.5 72.2
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CAPITULO 7

ADOLESCENTES Y ADULTAS JOVENES

Las mujeres adolescentes y jovenes constituyen un segmento poblacional importante en el pais.
Segun los datos del Censo 2002, el 20 por ciento de la poblacion femenina tiene entre 15 y 24
afios de edad, y representa alrededor de 45 por ciento del total de mujeres de 15 a 44 afios de edad.

El interés en el comportamiento reproductivo de las mujeres de este grupo de edad se ha incre-
mentado en los ultimos afios, puesto que es un determinante importante que influye en la estructu-
ra poblacional del pais. En la ENDSSR 2004, al igual que en las encuestas anteriores de 1987,
1995 y 1998, se aplico un mddulo especial de preguntas orientadas a captar los aspectos mas
importantes relacionados con la experiencia sexual y la exposicion al riesgo de un embarazo
precoz o no planeado de este grupo poblacional (15 a 24 afos). De esta manera, Paraguay cuenta
con la mas larga serie de datos sobre adolescentes y jovenes en América Latina.

En este capitulo se presentan datos sobre: fecundidad, primera experiencia sexual, uso de anticon-
ceptivos en la primera relacion sexual, actividad sexual actual, educacion sexual, actitudes sobre el
uso de anticonceptivos y por primera vez en toda la serie de encuestas, se describe sobre la situa-
cion educativa y laboral en el primer embarazo.

7.1 Fecundidad

Los datos correspondientes al grupo de analisis (15 a 24 afios) indican que la edad de la menarquia
(inicio de la menstruacion) experimenta un leve descenso. En el Cuadro 7.1 se presenta el porcen-
taje acumulativo de jovenes que habian alcanzado la menarquia a varias edades, por edad actual. A
los 12 afios, cerca de la mitad (45.9 por ciento) de las mujeres que actualmente tienen entre 15y
17 afios alcanzaron la menarquia, comparado con 42.6 por ciento para las que tienen 18 a 19 afios
y 39 por ciento o menos para las que tienen 20 afios 0 mas. Observando el promedio de edad a la
cual alcanzaron la menarquia también se nota un descenso, es decir las que actualmente tienen
entre 20 y 22 afos de edad alcanzaron la menarquia a los 12.5 afios en promedio, y las que tienen
entre 23 y 24 afios de edad lo alcanzaron a los 12.9 afios, en promedio.

En el Capitulo 4 se vio que la tasa especifica de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios de
edad descendio en los Ultimos afios. De igual manera se encontrd una diferencia significativa en la
reduccion del porcentaje de adolescentes y adultas jovenes que reportaron haber tenido un emba-
razo o mas, disminuyendo de 36.3 por ciento en la ENSMI 98 a 27.9 por ciento en la ENDSSR
2004.

Como se puede ver en el Cuadro 7.2, las mujeres paraguayas inician su etapa reproductiva a tem-
prana edad. Mas de un cuarto (27.9 por ciento) de las mujeres de 15 a 24 afios de edad declararon
haber tenido un embarazo o mas. Si se observa a las adolescentes (15 a 19 afios) y a las adultas

jovenes (20 a 24 afios), se puede ver que 1 de cada 10 (10.9 por ciento) adolescentes ya ha tenido
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uno o mas embarazos y el 46.5 por ciento de las mujeres de 20 a 24 afios de edad declararon haber
tenido un embarazo o mas al momento de la entrevista.

Area y Region
El porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia de embarazo es mas alto en la
region Norte (32.9 por ciento) y en el area rural (33.8 por ciento).

Educacion

Entre las mujeres con 12 afios o mas de educacion, 21.1 por ciento ha tenido un embarazo o mas,
mientras que entre las mujeres sin educacion o con 5 afios aprobados de estudio, més de la mitad
(53.7 por ciento) tuvieron un embarazo o mas.

Nivel Socioeconomico

Las mujeres del nivel socioecondmico bajo en mayor proporcion (41por ciento) han tenido la
experiencia de al menos un embarazo, con relacion a las mujeres del nivel medio (31.2 por ciento)
y nivel alto (16.2 por ciento). Es importante mencionar que el 10.4 por ciento de las mujeres de 15
a 24 anos de edad con nivel socioecondémico bajo tiene 3 y mas hijos, mientras que solo el 1.6 por
ciento de las mujeres del nivel alto tiene 3 y mas hijos.

7.2 Primera Experiencia Sexual

En el Cuadro 7.3 se puede apreciar que el 57.4 por ciento de las mujeres adolescentes y jovenes
(15 a 24 afios) reportaron haber tenido su primera relacion sexual, 53.5 por ciento fueron relacio-
nes premaritales y 3.9 por ciento relaciones maritales.

Area vy Region

Considerando el area de residencia del grupo de 15 a 24 afios de edad, se puede notar que el por-
centaje de mujeres que han tenido relaciones sexuales son muy similares entre las que residen en
el area urbana y rural, las proporciones superan el cincuenta por ciento (59.1 por ciento y 54.2 por
ciento respectivamente). En cambio, si observamos el porcentaje de mujeres que tuvo relaciones
premaritales, el porcentaje es mas alto entre las que residen en el area urbana (57.6 por ciento)
respecto a las del area rural (45.3 por ciento), Grafico 7.1. Como en encuestas anteriores, en la
ENDSSR 2004, la experiencia sexual premarital en Gran Asuncion sigue siendo mas alta frente a
las otras regiones.
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Grafico 7.1
Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que reportaron
haber tenido su primera relacién sexual, por tipo de
relacion, segin drea de residencia y grupo

de edad, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 7.3

Ldad

El porcentaje de mujeres con experiencia sexual aumenta con la edad, de 35.8 por ciento entre el
grupo de 15 a 19 afios de edad hasta 81.3 por ciento en el grupo de 20 a 24 afos de edad; es mas
notoria esta tendencia considerando los rangos de edades mas estrechos y varia del 22.3 por ciento
en el grupo de 15 a 17 afos de edad llegando al 89.9 por ciento en el grupo de mujeres de 23 a 24
anos de edad. Similar situacion ocurre con la proporcion de mujeres con experiencia sexual pre-
marital, observandose un claro predominio de las relaciones premaritales frente a las maritales
para todas las edades.

FEducacion y Nivel Socioeconomico

Segun el nivel de educacion, las mujeres que tienen 7 a 11 afios aprobados de estudio, reportaron
el porcentaje mas bajo de relaciones sexuales (42 por ciento). Esta situacion ya se habia presenta-
do en la ENDSR 95/96 y en la ENSMI 98. Por andlisis secundarios de los datos (no incluidos en
este informe), se puede mencionar que aproximadamente el 60 por ciento de las mujeres que con 7
a 11 afos aprobados, todavia estan cursando sus estudios, tienen menos probabilidad de experien-
cia sexual y tienen caracteristicas diferentes de las demas mujeres con menor o mayor educacion
que ellas.

El nivel socioecondémico no tiene un impacto muy marcado en el inicio de las relaciones sexuales
ya que la mayor proporcion de mujeres de 15 a 24 afios de edad de los tres niveles socioeconomi-
co, (bajo, medio y alto) reportaron haber tenido relaciones sexuales, cabe sefialar que en el nivel
alto se observa una menor proporcion (53.4 por ciento) con relacion a los niveles bajo (60.1 por
ciento) y medio (60.2 por ciento).
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Las mujeres con nivel socioecondmico bajo mas frecuentemente tienen su primera relacion sexual
después del matrimonio o unidn (8.5 por ciento), esto con relacion a las mujeres de los otros
niveles, medio (3.1 por ciento) y alto (1.5 por ciento). Sin embargo, tenemos que tomar los resulta-
dos para mujeres casadas o unidas de los tres niveles socioecondmicos con cautela debido al
tamafio pequefo de la muestra.

Para las relaciones premaritales, no se puede determinar si es el nivel socioecondémico o es el
nivel educativo el mas importante como determinante de la relacién premarital, porque en el
nivel alto podria incluir jévenes que todavia estan dentro del sistema educativo y vemos que
entre las que tienen de 7 a 11 afios aprobados de estudio, la relacion premarital es mas baja con
relacion a los otros niveles de estudio. Esta relacion se podria establecer mejor mediante un
analisis multivariado.

Fdad de la Primera Pareja

En el Cuadro 7.4 se presentan los datos referidos a la edad de la pareja en la primera relacion
sexual (marital y premarital) y se observa que en la mayoria de los casos, la pareja de la mujer
joven en su primera relacion sexual es un hombre mayor que ella. Casi las tres cuartas partes (72.3
por ciento) de las mujeres que tuvieron relaciones sexuales lo hicieron con una pareja 3 o mas
afos mayor que ella.

El 40.1 por ciento de las mujeres jovenes que tuvieron su primera relacion sexual lo tuvieron con
una pareja 6 o mas afios mayor que ella. Esta proporcion llega a 55.9 por ciento en adolescentes
menores de 15 afnos de edad y disminuye a medida que aumenta la edad hasta 25.1 por ciento para
el grupo de mujeres que tuvo su primera relacion entre los 20 y 24 afios de edad, Grafico 7.2.

Grafico 7.2

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia
sexual, cuya pareja era 6 y mas aiios mayor, segin edad a la
primera relacion de la mujer, ENDSSR 2004.
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Actividad Sexual Premarital

En el Cuadro 7.5 se presenta la comparacion de la experiencia sexual premarital de las mujeres de
15 a 24 anos de edad segun distintas encuestas: EPF 87, ENDSR 95/ 96, ENSMI 98 y ENDSSR
2004, se encontro que el porcentaje de mujeres con experiencia sexual premarital ha tenido un
aumento significativo para el total del pais, pasando de 35.1 por ciento en 1987 a 53.5 por ciento
en 2004. En la encuesta de 1998 se nota una leve disminucién, pero esta diferencia no es estadisti-
camente significativa.

Si observamos la tendencia a nivel nacional para los grupos de edades se nota que cada vez hay
mas mujeres de 20 a 24 afios de edad que tienen actividades sexuales premaritales, en los tltimos
seis afos esto ha aumentado en 13 puntos porcentuales (de 62.2 por ciento en la ENSMI 98 a 74.9
por ciento en la ENDSSR 2004). Si consideramos las regiones, el porcentaje de mujeres con
actividad sexual premarital es superior en Gran Asuncion con respecto al resto del pais. Esta
diferencia se ha mantenido desde la EPF 87 hasta la ENDSSR 2004, Cuadro 7.5.

Fdad de Inicio de las Relaciones Sexuales Premaritales

La informacién del Cuadro 7.6 revela que las jovenes que reportaron relaciones sexuales premari-
tales empezaron su actividad sexual a una edad muy temprana: Un tercio (33.2 por ciento) lo
hicieron antes de cumplir los 16 afios de edad y la mayor proporcién de mujeres jovenes ha inicia-
do su actividad sexual entre los 16 y 17 afios de edad (34.9 por ciento).

Se puede notar también que cuanto menor es el grado de educacion mayor es el porcentaje de
mujeres que se inician sexualmente a temprana edad. Por otro lado se observa que las mujeres con
12 afos y mas de estudio retrasaron su inicio sexual y la mayor proporcion de ellas lo hicieron
entre los 18 y 19 anos de edad (35.8 por ciento).

En todos los niveles socioeconémicos (bajo, medio y alto), la mayor proporcion de mujeres inician
su actividad sexual entre los 16 y 17 afios de edad, pero es en el nivel socioecondémico bajo donde
mas mujeres se inician sexualmente a mas temprana edad, el 22 por ciento de las mujeres del nivel
socioecondmico bajo han tenido su primera relacion antes de los 15 afios de edad, en contraste con
un 10.4 por ciento de las mujeres del nivel socioeconémico alto.

7.3 Uso de Anticonceptivos en la Primera Relacion Sexual

Del total de mujeres de 15 a 24 afios de edad con experiencia sexual, el 56.3 por ciento uso anti-
conceptivos en su primera relacion sexual. Como se observa en el Cuadro 7.7, el uso fue mayor en
la relacion premarital que en la marital (57.6 vs. 39.5 por ciento).

Area, Educacion v Nivel Socioeconomico

En el Grafico 7.3 se presenta el porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron anticon-
ceptivos en su primera relacion sexual premarital, por area, educacion y nivel socioeconomico. Las
mujeres del area urbana usan en mayor proporciéon métodos anticonceptivos en su primera expe-
riencia sexual premarital, con relacion a las que residen en area rural (61.6 vs. 47.3 por ciento).

157



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

El porcentaje de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion premarital esta directa-
mente relacionado con los afios de estudio. La mayor proporcion (66.6 por ciento) de mujeres que
usaron anticonceptivos en la primera relacion premarital se registra entre las que tienen 12 y mas
afnos de estudio, por otra parte la menor proporcion de mujeres que utilizaron anticonceptivos en la
primera relacion premarital se encuentran entre las que no tienen ninguna educacion o han aproba-
do 5 grados o menos (38.4 por ciento). Las mujeres del nivel socioecondmico alto son las que mas
han utilizado anticonceptivos en su primera relacion sexual (65.5 por ciento), esta practica decrece
en forma directa con relacion al nivel socioecondmico, es decir, el 60.2 por ciento de las mujeres
del nivel medio y solo el 42.4 por ciento de las mujeres del nivel bajo han utilizado anticonceptivo
en su primera relacion sexual, Grafico 7.3.

Grafico 7.3

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 aios de edad que usaron
métodos anticonceptivos en su primera relaciéon
sexual premarital, segin area, educacion y
nivel socioeconémico. ENDSSR 2004.
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El condon es el método mas usado por las jovenes. En el Cuadro 7.8 se ve que aproximadamente 2
de cada 3 mujeres jovenes de 15 a 24 afios de edad que usaron métodos, prefirieron utilizar el
condon en su primera relacion sexual. Este método es el mas utilizado entre las que tienen su
primera relacion premarital (66.8 por ciento). Sin embargo, si la primera relacion fue marital el
método mas utilizado por las jovenes es la pastilla (50 por ciento) seguido de los inyectables (19.6
por ciento), quedando el condon en un tercer lugar.

La proporcion del uso de anticonceptivos en las mujeres de 15 a 24 afios de edad que han tenido
su primera relacion sexual premarital, se ha venido incrementando en practicamente 10 puntos

porcentuales de una encuesta a otra entre la EPF 87, ENDSR 95/ 96 y la ENSMI 98. En los ulti-
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mos seis afios la proporcidn se ha incrementado en mas de 20 puntos porcentuales, pasando de
33.2 por ciento en el afio 1998 a 57.6 por ciento en el afio 2004, Cuadro 7.9 y Grafico 7.4.

Grafico 7.4

Tendencia de uso de métodos anticonceptivos en mujeres de
15 a 24 aiios de edad en su primera relacion sexual
premarital, segin diferentes encuestas, EPF 87,
ENDSR 95/96, ENSMI 98 y ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 7.9

El porcentaje de uso de métodos anticonceptivos modernos en la primera relacion premarital tuvo
un incremento significativo pasando de 16.1 por ciento en 1995 a 46.1 por ciento en 2004. Este
aumento obedece sobre todo a un incremento importante en el uso del condén, que pas6 de 7.4 por
ciento en 1995 a 14 por ciento en 1998, llegando a 37.5 por ciento en el 2004, Cuadro 7.10. Estos
hallazgos, asociados con los cambios observados en las tasas especificas de fecundidad por edad,
indican que Paraguay esta entrando en una etapa de descenso de la fecundidad, en especial dentro
de los grupos de mujeres menores de 25 afios de edad.

Los datos del Cuadro 7.11 indican que el tiempo transcurrido desde que la joven ha conocido a su
pareja hasta su primera relacion sexual premarital con él, no tiene mayor incidencia en el uso de
un método anticonceptivo. Es oportuno mencionar que en encuestas anteriores ya se habian regis-
trado similares tendencias.

Para las jovenes que han tenido su primera relacion marital se observa una mayor proporcion de
uso de método con relacion al tiempo transcurrido desde que conocid a su pareja hasta su primera
relacion sexual, pasando de 42.4 por ciento para menos de 1 afio a 56.5 por ciento para 2 a 3 afios
de haberle conocido. Sin embargo, tenemos que tomar los resultados para mujeres casadas o
unidas con cautela debido al tamafo pequefio de la muestra.

Fducacion Sexual
El Cuadro 7.12 presenta el porcentaje de jovenes que usaron método anticonceptivo en la primera

relacion sexual premarital habiendo tenido un curso de educacion sexual, ya sea en la escuela o
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colegio o en otro lugar. En este cuadro se considerd importante agregar una columna discriminada
por mujeres que recibieron educacion sexual a la misma edad que tuvo su primera relacion sexual,
pero no se pudo determinar si la charla se produjo antes o después de la primera relacion sexual.
En consecuencia, el 65.7 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de edad que usaron un método
anticonceptivo en su primera relacion sexual premarital, han recibido educacion sexual a la misma
edad que tuvo esa primera relacion sexual.

El 63.3 por ciento de las jévenes que usaron un método anticonceptivo en su primera relacion
sexual premarital tuvieron un curso o charla de educacion sexual en la escuela o colegio, mientras
que de las que no tuvieron un curso o charla de educacion sexual en la escuela o colegio, solamen-
te el 43.6 por ciento usé un método anticonceptivo en su primera relacion sexual premarital.

El uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual premarital varia de acuerdo al nivel
de educacion, de 50.4 por ciento para las que tuvieron una charla de educacion sexual a 35.1 por
ciento para las que no tuvieron educacion sexual en el grupo de jovenes con primaria completa.
Entre las que tienen secundaria completa y superior, el porcentaje que usé métodos anticoncepti-
vos en su primera relacion premarital varia de 69.2 por ciento para las que tuvieron un curso sobre
educacion sexual a 53.1 por ciento para las que no tuvieron, Cuadro 7.12. Esta situacion ya se
habia hallado en encuestas anteriores y nuevamente se confirma en la ENDSSR 2004.

Causas de No Uso de Métodos en la Primera Relacion Sexual

De las mujeres adultas jovenes con experiencia sexual que no usaron anticonceptivos en la prime-
ra relacion sexual, se puede mencionar que las razones principales por las que no han usado son:
descuido (22.1 por ciento), porque no conocia ningin método (20.5 por ciento) o porque no espe-
raba tener relaciones (19.2 por ciento), Cuadro 7.13.

Para las relaciones premaritales las causas mas mencionadas han sido: el descuido (22.7 por cien-
to), o no esperaba tener relaciones (21.9 por ciento) y no conocia ningiin método (20.4 por ciento).
En el mismo Cuadro 7.13 para las relaciones maritales, la principal razon fue porque queria tener
un hijo (33 por ciento).

Es importante mencionar que el no uso por causa de que no conocia ningun método es muy similar
tanto entre las que tuvieron su primera relacion sexual premarital y marital. Se nota un cambio im-
portante de acuerdo a los hallazgos de la ENSMI 98, en donde 58.4 por ciento que no usaron ningun
método en la primera relacion marital, sefialaron que no conocian ningun método, sin embargo en la
ENDSSR 2004 esto se da solamente en el 20.5 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de edad.

7.4 Actividad Sexual Actual y Uso de Anticonceptivos

En el Cuadro 7.14 se puede observar que un 45.6 por ciento de las mujeres adultas jovenes estan
sexualmente activas, es decir tuvieron relaciones sexuales en los tltimos 3 meses previos a la
entrevista; esto ocurre con el 97.3 por ciento de las jovenes actualmente unidas y con el 28.4 por
ciento de las no unidas.
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Sexualmente Activas

Entre las no unidas, se nota que un tercio de las que estan teniendo relaciones sexuales las tienen
esporadicamente: solamente 19.2 por ciento de ellas las han tenido en las tltimas cuatro semanas.
La actividad sexual en los ultimos 3 meses, en las mujeres no unidas de 20 a 24 afios de edad (46.6
por ciento) es mayor que en las adolescentes no unidas de 15 a 19 afios de edad (17.5 por ciento),
esta brecha va desapareciendo cuando se consideran solamente las mujeres no unidas con experien-
cia sexual. Esto demuestra que una vez que inician su vida sexual, tanto las adolescentes como las
jovenes son en su mayoria activas sexualmente, el 68.1 por ciento de las no unidas con experiencia
sexual que tiene 20 a 24 afios de edad report6 haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 3
meses, y 62.1 por ciento de las de 15 a 19 afios de edad, no unidas y con experiencia sexual.

Uso de Métodos Anticonceptivos

El 78.6 por ciento de las mujeres adultas jovenes sexualmente activas uso anticonceptivos en los
ultimos 3 meses previos a la entrevista. Si consideramos el estado civil la proporcion es menor en
las unidas, alcanzando 70.5 por ciento contra 87.9 por ciento en las no unidas, lo que implica que
las unidas estan mas expuestas al embarazo ya que presentan los mayores porcentajes de mujeres
sexualmente activas y los menores porcentajes de uso de anticonceptivos.

Método Anticonceptivo Usado

Entre las unidas, el método mas usado es la pastilla con 27.9 por ciento, seguido de los inyectables
22.3 por ciento y alrededor del 16 por ciento estan usando el condén y el DIU. Se puede notar
muy poca variacion en la proporcion de uso de métodos comparando los grupos de edades, a
excepcion del DIU y el condén, donde las unidas de 20 a 24 afios de edad usan con més frecuencia
el DIU y en menor proporcion el condon, mientras que con el grupo de 15 a 19 afios de edad
ocurre lo contrario.

Entre las no unidas, el método mas utilizado es el condon (46.1 por ciento), seguido por las pasti-
llas y los inyectables con 16.2 por ciento cada uno. Considerando los grupos de edades, se observa
que en el grupo de 15 a 19 afios de edad, el método mas utilizado es el condon (52.1 por ciento),
seguido de la pildora (21.1 por ciento) y la inyeccion (10.7 por ciento). En el grupo de 20 a 24
afios de edad también es el condon el mas utilizado (42.3 por ciento), pero a diferencia del grupo
antes mencionado, en el segundo lugar se ubica la inyeccion (19.6 por ciento) y la pildora en
tercer lugar (13.1 por ciento).

7.5 Educacion Sexual

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad se les pregunto si habian asistido a alguna leccion,
curso o charla en educacion sexual dentro o fuera de la escuela o colegio, y en el caso de haberlo
recibido, se indag6 sobre los temas que se habian tratado. Los datos en el Cuadro 7.15 indican que
mas de cuatro de cada cinco (82.8 por ciento) mujeres jovenes de 15 a 24 anos de edad recibieron
algtn curso o charla en educacion sexual.

El porcentaje de mujeres que recibid un curso en educacion sexual en la escuela solamente y en la
escuela y fuera de ella, en conjunto, ha tenido un importante aumento respecto a encuestas anterio-

161



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

res. En la ENDSR 95/96 se encontr6 51.5 por ciento, proporcidon que se incremento6 a 60.5 por
ciento en la ENSMI 98, alcanzando 79.9 por ciento en la ENDSSR 2004. La proporcion que tuvo
un curso o charla en la escuela o colegio es mayor entre las mas jovenes y disminuye con el au-
mento de la edad, Cuadro 7.16.

Area vy Region

Teniendo en cuenta la caracteristica geografica, la educacion sexual es mas frecuente en Gran
Asuncidn (83 por ciento), en relacion a las otras regiones: Norte (74.1 por ciento), Centro Sur
(79.1 por ciento) y Este (79.8 por ciento). La diferencia mas acentuada se verifica entre el area
urbana y rural (84.6 y 70.6 por ciento, respectivamente), Grafico 7.5.

Grafico 7.5

Porcentaje de mujeres de 15 a 24 afios de edad que recibieron
un curso en educacion sexual en la escuela o colegio segiin
area de residencia y region, ENDSSR 2004
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Fuente: Cuadro 7.16

Segun los datos del Cuadro 7.17 el tema que mayormente es tratado en los cursos o charlas sobre
educacion sexual en las escuelas o colegios es la menstruacion o regla (97.8 por ciento), por otro
lado el tema que menos se trata es sobre los métodos anticonceptivos (67.4 por ciento). Similar
situacion se presentd en las encuestas anteriores (ENDSR 95/96 y ENSMI 98), donde el tema
menos tratado en los cursos de educacion sexual es lo referente a los métodos anticonceptivos. En
términos geograficos, en general, los cursos son mas completos en Gran Asuncion que en las otras
regiones, especialmente respecto a la region Norte.

Conocimiento del Periodo Fertil

En el Cuadro 7.18 se puede observar que un tercio (33.1 por ciento) de las mujeres adultas jovenes
conocen cudndo es mas probable quedarse embarazada durante el ciclo menstrual. En el grupo de
15 a 19 anos de edad el porcentaje disminuye a 26.7 por ciento y es aiin menor entre las mujeres
sin educacion o que solo completaron 5 afios de estudio (16.5 por ciento).

También se encontré menor conocimiento del periodo fértil durante el ciclo menstrual entre las
mujeres que residen en areas rurales (27.3 por ciento) y en la region Norte (26 por ciento). E1 37.3
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por ciento de las mujeres del nivel socioeconémico alto conocen cudndo es mas probable quedarse
embarazada durante el ciclo menstrual, mientras que el porcentaje solo llega a 25.4 por ciento en
las mujeres del nivel bajo, Grafico 7.6.

Las mujeres jovenes que tuvieron un curso de educacion sexual donde se trat6 el tema de mens-
truacion en mayor proporcion pudieron identificar correctamente cudndo es mas probable que la
mujer pueda quedar embarazada durante el ciclo menstrual, con relaciéon a las que no tuvieron
educacion sexual (35.7 por ciento vs. 22 por ciento).

Grafico 7.6

Mujeres de 15 a 24 aios de edad que conocen cuando es mas
probable quedarse embarazada durante el ciclo menstrual,
segun caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2004.
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7.6 Actitudes

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad que han tenido relaciones sexuales, se les pregunto
cual es el método mas apropiado para jovenes de su edad. En la ENDSR 95/96 el conddn era el
tercer método mas mencionado (18.9 por ciento), ya en la ENSMI 98 paso al primer lugar de
preferencia (27.2 por ciento), seguido de las pastillas y los inyectables. Los datos en el Cuadro
7.19 indican que mas de dos tercios (68.2 por ciento) de las jovenes consideran al condon como
método mas apropiado para ellas. Si se observa por grupos de edades se nota muy poca diferencia
en las proporciones. Esto demuestra que el condon es el método mas difundido entre las jovenes.
En la ENDSR 95/96 y en la ENSMI 98 una quinta parte de las jévenes que ha tenido relaciones
sexuales no sabian qué responder ante esta pregunta. Esta incertidumbre es minima (apenas 2 por
ciento) en la actualidad.
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En cuanto a la opinién sobre quien debe tomar la iniciativa para usar algun método anticoncep-
tivo se observa en el Cuadro 7.20 que la proporcion de mujeres de 15 a 24 afios de edad que
consideran que los dos juntos (la mujer y el hombre) deben decidirlo, ha tenido un incremento
importante con el transcurrir del tiempo, desde la ENDSR 95/96 cuando fue solo 31.2 por ciento
pasando a 44.2 por ciento en la ENSMI 98, alcanzando a 77.9 por ciento en la ENDSSR 2004.

El 12.7 por ciento de las jovenes que han tenido relaciones sexuales creen que la mujer es la que
debe tomar la iniciativa de usar anticonceptivos y apenas 7.2 por ciento mencionaron al hombre.
La proporcion de mujeres que manifestaron que los dos juntos deben tomar la iniciativa sobre el
uso de método, aumenta con el nivel de educacién, al mismo tiempo la proporcidén que opina que
la mujer debe tomar la iniciativa disminuye ligeramente a medida que aumentan los afios aproba-
dos de estudio.

A todas las jovenes se les pregunt6 sobre temas referentes a la sexualidad y la reproduccion. Los
datos del Cuadro 7.21 indican que 4 de cada 5 jovenes (79.8 por ciento) opinaron que una mujer
puede embarazarse la primera vez que tiene relaciones sexuales.

Un 7.5 por ciento de ellas ha opinado que es el hombre quien decide los hijos que debe tener la
pareja, la proporcion de mujeres que tienen esta opinion tiene una tendencia inversa a la cantidad
de aios aprobados de estudio, de 17.3 por ciento entre las que tienen entre 0 a 5 afios de estudio
baja a 2.8 por ciento entre las que tienen 12 y mas afios de educacion.

El 64.1 por ciento de todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad opina que es preferible que la mujer
llegue virgen al matrimonio. Esta opinion es mas comun en las mujeres que no tienen ninguna edu-
cacion o que alcanzaron a aprobar 11 afios de estudio con porcentajes superiores al 70 por ciento y
menos frecuente (49.4 por ciento) en las mujeres con 12 y mas afios de estudio.

Mas de la mitad (53.1 por ciento) de las jévenes que ya tuvieron relaciones sexuales premaritales
declararon que es preferible que la mujer llegue virgen al matrimonio, evidenciandose un compor-
tamiento que no corresponde con sus ideales, Cuadro 7.22. No obstante, entre las jovenes que
nunca tuvieron relaciones sexuales o entre mujeres cuya primera relacion fue marital, mas del 75
por ciento expresaron que es preferible que una mujer llegue virgen al matrimonio. Asi también se
puede ver que las adolescentes en mayor proporcion consideran preferible llegar virgen al matri-
monio (70.9 por ciento) frente a mujeres de 20 a 24 afios de edad (56.2 por ciento).

7.7 Actitud y Reaccion Ante un Embarazo

En el cuestionario de la ENDSSR 2004 se incluyeron preguntas especificas referentes a la
situacion de las mujeres cuando quedaron embarazadas por primera vez. A todas las mujeres de
15 a 24 afios de edad que reportaron haber tenido al menos un embarazo se les pregunto si
cuando quedaron embarazadas por primera vez, pensaban que podian quedar embarazadas, a
quienes respondieron afirmativamente se les preguntd si en ese momento querian quedar emba-
razadas. A las que respondieron en forma negativa se les pregunt6 la razon por la cual no que-
rian quedar embarazadas.
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Segun datos del Cuadro 7.23, el 69.8 por ciento de las mujeres de 15 a 24 afios de edad con al
menos un embarazo pensaban que podian quedar embarazadas en su primer embarazo. De entre las
mujeres que han quedado embarazadas antes de los 18 afios, 65.9 por ciento estaba consciente de que
podia quedar embarazada. El porcentaje de mujeres que en el primer embarazo estaba consciente de
que podia quedar embarazada es mayor en las jovenes de 20 a 24 afos de edad llegando a un 76.4
por ciento.

En relacion con la planeacion del primer embarazo, se puede observar que del total de mujeres que
pensaban que podian quedar embarazadas, el 77.6 por ciento queria ese embarazo en ese momento.

En el Grafico 7.7, se presentan las razones por las cuales las mujeres pensaban que no podian
quedar embarazadas. La principal razon referida es porque han usado anticonceptivos (24.5 por
ciento). Otras razones mencionadas han sido que creian que no estaban en su periodo fértil (18.6
por ciento) o no tenian relaciones frecuentes (17 por ciento) e inclusive un 16.6 por ciento penso
que no quedaria embarazada porque era la primera vez que tenia relaciones sexuales. También
otras razones reportadas fueron que su pareja le dijo que no quedaria embarazada (10.1 por ciento)
o creia que no tenia la edad (6.8 por ciento) e incluso por problemas de subfecundidad (4.1 por
ciento) y el 2.2 por ciento han expresado otras razones.

Grafico 7.7

Razén por la cual no podia quedar embarazada cuando se
embarazo la primera vez: Mujeres de 15 a 24 afios de
edad con al menos un embarazo, ENDSSR 2004.

2.2%: Otro

4.1%: Problemas de sub fecundidad

6.8%: Creia que todavia

24.5%: Us6 anticonceptivos
no tenia la edad

10.1%: Su pareja le dijo que
no quedaria embarazada

16.6%: Era la primera vez 18.6%: Creia que no estaba

en su periodo fértil

17.0%: No tenia relaciones frecuentes

Fuente: Cuadro 7.24

Area y Educacion

Considerando las razones que les han hecho pensar a las mujeres que no podian quedar embaraza-
das, por area de residencia, en el Cuadro 7.24 se observa que la mayor proporcion de mujeres del
area urbana han mencionado el uso de anticonceptivos (28 por ciento), o que creian que no esta-
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ban en su periodo fértil (22.5 por ciento). Por otro lado las mujeres que residen en el area rural han
reportado con mayor frecuencia que no tenian relaciones sexuales frecuentes (23.7 por ciento) o
que era la primera vez que habian tenido relaciones sexuales (23.3 por ciento).

Las mujeres con 7 afios y mas de estudio reportaron en mayor proporcion que no podian quedar
embarazadas por el uso de anticonceptivos (28 por ciento), o porque creian que no estaban en su
periodo fértil (19.8 por ciento). Mientras que las mujeres sin estudio y con 6 0 menos afios aproba-
dos mencionaron que era la primera vez que habian tenido relaciones sexuales (21.2 por ciento) o
que no tenian relaciones sexuales frecuentes (20.2 por ciento).

Relacion con el Padre del Nirio/a cuando QOuedo Embarazada

A todas las mujeres de 15 a 24 afios de edad que han tenido por lo menos un embarazo se les
pregunto sobre la relacion que tenian en ese entonces con el padre del nifio/a. Mas de la mitad
(52.9 por ciento) manifestd que en ese momento era su novio, el 44.9 por ciento mencion6 que fue
el esposo o compaiiero de vida y el 2.1 por ciento otro tipo de pareja.

Segun los datos que contiene el Cuadro 7.25 puede observarse que el porcentaje de mujeres que
eran esposas o compaifieras del padre del nifio/a cuando quedaron embarazadas por primera vez
tiene una relacion directa con la edad. Es decir, conforme mayor es la edad de la madre al primer
embarazo, aumenta también la proporcion de mujeres que reportaron haber tenido su primer
embarazo con el esposo o compafiero.

El mayor porcentaje de mujeres que respondieron que cuando quedaron embarazadas el padre de
la criatura era su novio, se presenta en las que tenian menos de 15 afios al momento del embarazo
(58.7 por ciento). Esta proporcion desciende a medida que aumenta la edad de la madre.

En el Cuadro 7.26 se presenta la distribucion porcentual de la actitud de la familia cuando se enterd
del primer embarazo de la joven cuando este habia sido fuera del matrimonio. Se observa que casi la
mitad de las familias (49.7 por ciento) aceptaron el embarazo sin matrimonio y un 9.7 por ciento se
pusieron contentas, también un 9.7 por ciento de familias no intervinieron en la situacion y 4.6 por
ciento de las familias de las jovenes se encargarian de criar a la criatura. Por el contrario, 8.2 por
ciento reportd que se enojaron con ellas, 4.7 por ciento que la echaron de la casa, 3.9 por ciento
querian que aborte y 5.7 por ciento confes6 que la familia quiere o quiso casamiento.

A las mujeres que tuvieron su primer embarazo fuera del matrimonio, se les pregunto6 sobre la
actitud de su pareja al enterarse del embarazo, Cuadro 7.27. Mas de la mitad (55.8 por ciento) de
ellas reportd que sus respectivas parejas aceptaron contentos el embarazo, otro 16.5 por ciento de
las mujeres afirmé que sus respectivas parejas se mostraron preocupados por la situacion, un 8.8
por ciento reportd que su pareja le dejo sola o no le ha vuelto a ver o €l no sabe. Ademas 7.2 por
ciento manifestd que su pareja se enojo, 4.8 por ciento le fue indiferente y 4.3 por ciento le pidid
que aborte.

Tres de cada cuatro mujeres que viven actualmente con su pareja, afirmaron que €l se puso conten-

to cuando supo que ella se qued6 embarazada la primera vez. Por el contrario, entre las que no
viven actualmente con su pareja, solamente 42.2 por ciento manifestoé que €l se puso contento.
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Segun calculos realizados (no incluidos en este informe), se puede mencionar que mas de la mitad
(52 por ciento) de las mujeres que no viven con el padre del nifio/a, no reciben ningtin apoyo
econdmico de éste. Un tercio (31 por ciento), da apoyo econdmico y afectivoy 14 por ciento
solamente econdémico.

7.8 Situacion Educativa y Laboral Cuando se Embarazo

Un embarazo siempre representa un cambio importante en la vida de la mujer, pero en el caso de
un embarazo a temprana edad (adolescentes del5 a 19 afos) y especialmente cuando éste no es
planeado, puede representar un cambio en su proyecto de vida. A partir del Cuadro 7.28 se plan-
tean las condiciones educativas y laborales como producto del primer embarazo en el grupo de las
mujeres de 15 a 24 afos de edad.

En este estudio se incluyeron preguntas para indagar sobre la ocupacion de ellas al momento de su
primer embarazo, referida a la situacion de estudio y/o trabajo por el cual obtenia ingreso en
dinero. Los datos indican que el 42.6 por ciento de las jovenes con al menos un embarazo no
estudiaban ni tenian trabajo remunerado cuando se embarazaron la primera vez, 32.2 por ciento
solo trabajaba, 17.3 por ciento solo estudiaba, mientras que 7.8 por ciento trabajaba y estudiaba.

Area y Region

La proporcion de mujeres que no estudiaban ni trabajaban en el momento de su primer embarazo,
es mayor en el area rural (60.3 por ciento) respecto al area urbana (30.9 por ciento). Esta situacion
se presenta también considerando las regiones, en donde el mayor porcentaje registra la region
Norte (55.8 por ciento) y el menor Gran Asuncién (31.8 por ciento).

Educacion

Considerando el nivel educativo actual se puede observar que las mujeres con menos afios de
estudio (0 a 5 afos) son las que en mayor proporcion al momento de su primer embarazo no estu-
diaban ni trabajaban (61.1 por ciento), en contrapartida solo el 21.4 por ciento de las que tienen 12
afos y mas de estudio reportaron que en el momento de su primer embarazo no estudiaban ni
trabajaban.

Es importante mencionar que es poco probable que una mujer joven que resulté embarazada por
primera vez haya estado trabajando y estudiando al mismo tiempo. Las mujeres del area urbana
(11.5 por ciento) son las que con mayor frecuencia han trabajado y estudiado en el momento de su
primer embarazo con relacion a las mujeres del area rural (2.4 por ciento). Esta misma situacion se
puede observar entre las mujeres de 20 a 24 anos de edad (14.6 por ciento) en el momento del
embarazo en comparacion a las mujeres con menor edad (4.6 por ciento, menos de 18 afos).

Nivel Socioeconomico

En el Grafico 7.8 se presenta la condicion de estudio o de trabajo segin nivel socioeconémico de
las mujeres cuando quedaron embarazadas la primera vez. Se observa que el 7.2 por ciento de las
mujeres del nivel bajo solo estudiaban y 3.3 por ciento estudiaba y trabajaba, mientras que 31.1
por ciento solo trabajaba y 58.4 por ciento no estudiaba, ni trabajaba.

167



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

La proporcion que solo estudiaba al momento de quedar embarazada, aumenta con el nivel so-
cioecondmico hasta llegar a 28.6 por ciento en mujeres del nivel alto. Mientras que el porcentaje
que no estudiaba ni trabajaba disminuye hasta 27.3 por ciento en mujeres de nivel socioecondmico
alto.

Grafico 7.8

Condicion de estudio o trabajo que tenia cuando supo que estuvo
embarazada por primera vez, segiin nivel socioeconéomico,
ENDSSR 2004.

Medio

NIVEL SOCIOECONOMICO

Alto

[l Solo estudiaba [ Solo trabajaba [] Estudiaba y trabajaba [l No estudiaba ni trabajaba

Fuente: Cuadro 7.28

Consecuencias Fducativas a Causa del Primer Embarazo

En el Grafico 7.9 se puede ver que entre las mujeres que estaban estudiando y quedaron embaraza-
das, el 77.6 por ciento no interrumpié sus estudios, el 18.5 por ciento interrumpio y no volvié a
estudiar y 4 por ciento interrumpid sus estudios y volvio a estudiar después que termino el emba-
razo.

En el Cuadro 7.29 se puede ver que a medida que aumenta la edad al primer embarazo, la probabi-
lidad de interrumpir los estudios es menor. La proporcién de mujeres que no interrumpio sus
estudios cuando quedaron embarazadas es de 71.3 por ciento para las menores de 18 afios, aumen-
tando a 82.8 por ciento para las del grupo de 18 a 24 afios de edad.

El porcentaje de mujeres que no han vuelto a estudiar disminuye de 32.2 por ciento entre las que
tenian 11 o menos afios de escolaridad a 8.1 por ciento en mujeres con 12 y mas afios aprobados
de estudio. También la proporcion de mujeres que han interrumpido sus estudios y no volvieron a
estudiar es mayor en el area rural (23.8 por ciento), frente al area urbana (16.8 por ciento).
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Grafico 7.9

Consecuencias educativas a causa del primer embarazo:
Mujeres de 15 a 24 afios de edad que estaban estudiando
al momento del primer embarazo, ENDSSR 2004.

Interrumpié pero
volvio a estudiar

4.0% Interrumpioé

y no volvié
18.5%

No interrumpio
sus estudios
77.6%

Fuente: Cuadro 7.29

En el Grafico 7.10 se observa que entre las mujeres que estaban trabajando y quedaron embaraza-
das, el 68 por ciento no dejo de trabajar, el 22.7 por ciento interrumpid y no volvio a trabajar y 9.4
por ciento interrumpid su trabajo pero volvid a trabajar después que termin6 el embarazo.

Grafico 7.10
Consecuencias laborales a causa del primer embarazo:
Mujeres de 15 a 24 aiios de edad que estaban trabajando
al momento del primer embarazo, ENDSSR 2004.

Interrumpié pero
volvié a trabajar
9.4%

Interrumpié y no
volvié a trabajar
22.7%

No dejo de trabajar
68.0%

Fuente: Cuadro 7.30

En el Cuadro 7.30 se puede ver que el porcentaje que volvio a trabajar es el doble entre las muje-
res con ninguna educacion o con 11 afios aprobados de estudio con respecto a las del grupo de 12
y mas afios de educacion (10.8 por ciento frente a 5.6 por ciento). Se observa una mayor propor-
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cion de mujeres que volvieron a trabajar luego del embarazo cuando éste ocurrié siendo ellas
menores de 18 afios de edad (13.2 por ciento), en comparacion al grupo de 18 a 24 aios de edad
(7.3 por ciento). Para las mujeres que ya no volvieron a trabajar después del término de su emba-
razo, no se encontraron diferencias segun las caracteristicas de residencia, educacion o edad al
primer embarazo.

Nivel Socioeconomico

Teniendo en cuenta los niveles socioeconémicos bajo, medio y alto, podemos observar que las
mujeres del nivel alto son las que con mayor frecuencia (72.2 por ciento) no continuaron trabajan-
do después de su primer embarazo, esta situacion se da con menor frecuencia para los niveles
medio (70.3 por ciento) y bajo (62 por ciento).

En relacion a las razones para no continuar trabajando o estudiando, después del término del
primer embarazo se presentan en el Cuadro 7.31. Las mas frecuentes fueron: que no tenia con
quién dejar al nifio para quienes no continuaron el trabajo, y vergilienza de lo que diga la gente
para aquellas que no volvieron a estudiar (26.9 y 23.3 por ciento, respectivamente). No tenia con
quién dejar al nifio fue la segunda razén mas mencionada por las mujeres para no volver a estudiar
(20.2 por ciento), seguido por el 11.1 por ciento que menciond problemas de salud, que también
ocupa el tercer lugar para no continuar en su trabajo. Mientras que una de cada diez de las que no
volvieron estudiar manifestaron que ya se gradud. El problema econdémico no deja de ser impor-
tante para la interrupcion de los estudios, aproximadamente el 10 por ciento sefiala ésta como la
razon para no continuar su estudio. La oposicion de la pareja fue la segunda razén mas menciona-
da directamente para no volver a trabajar (20.6 por ciento), sin embargo otro 9.7 por ciento solo
quiere cuidar la casa.
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CUADRO 71

PORCENTAJE ACUMULATIVO DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE TUVIERON

LA MENARQUIA A VARIAS EDADES, POR EDAD ACTUAL, ENDSSR 2004.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

EDAD ACTUAL
EDAD A MENARQUiA TOTAL
15-17 18-19 20 -22 23-24
<11 3.6 4.3 3.8 3.7 2.0
11 14.9 17.6 14.3 14.2 11.7
12 41.0 459 42.6 39.0 335
13 71.2 76.7 71.8 69.5 63.3
14 90.4 95.4 90.8 87.8 85.0
15 98.3 99.4 98.9 97.2 97.3
16 y mas 99.9 99.8 100.0 100.0 100.0
No recuerda/ No responde 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0
Promedio edad 12.6 12.4 12.5 12.5 12.9
N° DE CASOS 2972% 880 565 920 607

* Se excluye 1 caso que todavia no menstrud.
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CUADRO 7.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD POR NUMERO Y PROMEDIO
DE EMBARAZOS SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

, NUMERO DE EMBARAZOS PROMEDIO DE | NUMERO DE
CARACTERISTICAS TOTAL EMBARAZOS MUJERES
0 1 2 |3ymis (15-24) (15-24)
TOTAL 721  16.1 7.2 4.6 100.0 0.5 2973
EDAD
15-17 95.2 39 09 0.1 100.0 0.1 881
18-19 789 149 53 0.9 100.0 0.3 565
20-22 620 226 102 53 100.0 0.6 920
23-24 389 293 159 158 100.0 1.2 607
15-19 89.1 80 25 0.4 100.0 0.1 1446
20-24 535 250 123 9.2 100.0 0.8 1527
AREA
Urbana 750 157 5.8 3.4 100.0 0.4 1761
Rural 663 169 10.0 6.9 100.0 0.6 1212
REGION
Gran Asuncién 749 160 5.6 3.5 100.0 0.4 736
Norte 67.1  17.1 9.1 6.7 100.0 0.6 768
Centro Sur 722 152 74 5.2 100.0 0.5 674
Este 711 165 7.9 4.5 100.0 0.5 795
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 464 203 139 195 100.0 1.1 304
6 508 255 142 9.5 100.0 0.8 528
7-11 796 119 54 3.1 100.0 0.3 1246
12 y mas 789 162 45 0.4 100.0 0.3 895
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 590 183 123 104 100.0 0.7 1043
Medio 689 199 79 3.4 100.0 0.5 950
Alto 83.8 11.5 3.1 1.6 100.0 0.2 980
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CUADRO 7.3

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON HABER TENIDO SU PRIMERA
RELACION SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

T RELACIONES SEXUALES )
CARACTERISTICAS RELACIONES REI\LOAEIIJ(\)IISES TOTAL CN ASD(;ES
SEXUALES | pREMARITAL | MARITAL
TOTAL 57.4 53.5 3.9 42.6 100.0 2973
EDAD
15-17 22.3 21.3 1.1 77.7 100.0 881
18-19 57.9 55.3 2.7 42.1 100.0 565
20-22 76.3 70.0 6.3 23.7 100.0 920
23-24 89.9 83.3 6.6 10.1 100.0 607
15-19 35.8 34.1 1.7 64.2 100.0 1446
20-24 81.3 74.9 6.4 18.7 100.0 1527
AREA
Urbana 59.1 57.6 1.5 40.9 100.0 1761
Rural 54.2 453 8.9 45.8 100.0 1212
REGION
Gran Asuncion 58.9 58.3 0.6 41.1 100.0 736
Norte 53.4 46.3 7.1 46.6 100.0 768
Centro Sur 55.7 50.1 5.6 44.3 100.0 674
Este 58.8 54.0 4.8 41.2 100.0 795
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 72.8 59.9 12.9 27.2 100.0 304
6 67.3 59.9 7.4 32.7 100.0 528
7-11 42.0 39.8 2.2 58.0 100.0 1246
12 y mas 69.5 67.3 2.2 30.5 100.0 895
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 60.1 51.6 8.5 39.9 100.0 1043
Medio 60.2 57.1 3.1 39.8 100.0 950
Alto 53.4 51.9 1.5 46.6 100.0 980
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CUADRO 74

EDAD DE LA PRIMERA PAREJA POR ESTADO CIVILY EDAD A LA PRIMERA RELACION: MUJERES DE
15 A 24 ANOS DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL (DISTRIBUCION PORCENTUAL), ENDSSR 2004.

EDAD DE LA PRIMERA PAREJA
CARACTERISTICAS : N° DE
JOVEN | EDAD
MAYOR | MAYOR | MAYOR |RECUERDA
TOTAL 2.3 7.7 16.5 32.2 40.1 1.2 100.0 1828
Premarital 2.4 8.0 17.1 32.8 38.8 0.9 100.0 1645
Marital 0.3 4.0 8.1 24.1 58.6 5.0 100.0 183
EDAD A LA PRIMERA
RELACION
<15 0.0 1.2 8.4 32.9 55.9 1.7 100.0 263
15 1.0 4.7 9.0 37.1 47.1 1.1 100.0 343
16-17 0.5 6.4 18.7 32.5 40.7 1.1 100.0 675
18-19 3.9 10.8 20.0 33.3 30.6 1.4 100.0 395
20-24 11.3 20.2 26.1 16.5 25.1 0.7 100.0 152

* Excluyen 36 mujeres cuya Ira. relacion sexual report6 violacién y 4 mujeres no recuerdan la edad a la Ira. relacion sexual.
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CUADRO 7.6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE REPORTARON HABER
TENIDO RELACIONES SEXUALES PREMARITALES POR EDAD A LA PRIMERA RELACION,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

EDAD CUANDO LA PRIMERA RELACION

CARACTERISTICAS TOTAL| N D%
<15 15 16-17 18-19 20-24 NO SABE

TOTAL 15.3 17.9 34.9 23.3 8.2 0.4 100.0 1685
AREA
Urbana 13.2 17.0 35.0 25.2 9.2 0.3 100.0 1076
Rural 20.5 20.1 34.6 18.4 5.8 0.5 100.0 609
REGION
Gran Asuncién 13.3 16.9 34.6 23.0 12.0 0.3 100.0 460
Norte 18.7 21.1 36.4 20.0 3.7 0.0 100.0 392
Centro Sur 15.1 19.0 34.6 23.7 7.0 0.6 100.0 366
Este 16.4 17.2 35.1 24.4 6.5 0.4 100.0 467
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 36.1 29.2 20.7 12.7 1.2 0.0 100.0 189
6 20.3 25.0 34.4 17.3 2.9 0.0 100.0 334
7-11 18.1 23.5 42.1 13.7 22 0.4 100.0 541
12 y mas 6.1 7.9 32.7 35.8 16.9 0.6 100.0 621
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Bajo 22.0 21.6 34.8 15.2 5.9 0.6 100.0 581
Medio 15.7 18.7 32.9 24.5 8.2 0.0 100.0 567
Alto 10.4 14.6 36.8 27.8 9.9 0.6 100.0 537
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CUADRO 7.7

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USO ANTICONCEPTIVOS EN SU
PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL A LA PRIMERA RELACION SEXUAL,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

TOTAL ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION
MUJERES P
CARACTERISTICAS ANTES DE UNION CASADAS O UNIDAS
o N° DE % N° DE % N° DE
CASOS CASOS CASOS
TOTAL* 56.3 1832 57.6 1649 39.5 183
EDAD CUANDO LA
PRIMERA RELACION #*#*
<15 45.2 263 46.8 244 rox 19
15 48.5 343 49.0 312 41.7 31
16-17 57.4 675 58.5 602 42.0 73
18-19 66.7 395 68.1 361 47.7 34
20-24 59.1 152 62.3 126 335 26
EDAD DE LA PAREJA***
Menor o misma edad 56.6 166 57.8 158 ok 8
1-2 afios mayor 60.2 296 60.8 280 *x 16
3-5 afios mayor 62.6 575 63.5 526 45.9 49
6 y mas afios mayor 50.9 766 52.0 660 40.5 106
No sabe/ no responde 30.3 25 ok 21 ok 4
AREA
Urbana 61.2 1088 61.6 1050 48.9 38
Rural 455 744 47.3 599 36.3 145
REGION
Gran Asuncion 62.4 460 62.6 454 *ox 6
Norte 39.0 461 39.9 387 32.9 74
Centro Sur 51.8 404 53.1 355 40.4 49
Este 59.2 507 60.9 453 41.7 54
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 35.9 231 38.4 180 25.1 51
6 42.9 384 43.7 326 37.0 58
7-11 57.9 584 58.9 535 41.5 49
12 y mas 66.5 633 66.6 608 62.5 25
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 41.0 688 42.4 568 32.9 120
Medio 58.8 597 60.2 555 335 42
Alto 65.8 547 65.5 526 ** 21

* Se excluyen 36 casos reportando violacion como la primera relacion.

** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
*#% Se excluyen 4 mujeres con edad desconocida.
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CUADRO 7.8

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL POR ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA
RELACION. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USARON
ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION, ENDSSR 2004.

METODO USADO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL
ESTADO N° DE
CIVIL - CASOS
£ A 4 METODO OTROS
PILDORA | CONDON |INYECCION] RETIRO NATURAL * | METODOS TOTAL

TOTAL 8.7 64.3 9.3 10.1 7.5 0.2 100.0 929

Premarital 6.5 66.8 8.8 10.2 7.4 0.2 100.0 859

Marital 50.0 15.0 19.6 6.6 8.8 0.0 100.0 70

* Se excluye Ritmo y Billings.
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CUADRO 7.9

TENDENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD
EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION,
SEGUN DIFERENTES ENCUESTAS DESDE 1987 HASTA 2004.

ESTADO CIVIL CUANDO LA PRIMERA RELACION

ENCUESTA TOTAL MUJERES ANTES DE UNION CASADAS O UNIDAS

% N° DE % N° DE % N°DE

USANDO CASOS USANDO CASOS USANDO CASOS

EPF 87 - - 12.2 326 - -

ENDSR 95/96 23.6 1364 235 1080 24.2 284
ENSMI 98 31.3 778 33.2 652 21.6 126
ENDSSR 2004 56.3 1832 57.6 1649 39.5 183
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CUADRO 7.10

METODO ANTICONCEPTIVO USADO DURANTE LA PRIMERA RELACION SEXUAL PREMARITAL, POR
METODO, COMPARADO CON LA ENCUESTA ENDSR 95/96, ENSMI 98 Y ENDSSR 2004.
(DISTRIBUCION PORCENTUAL).

USO DE METODOS DURANTE LA

PRIMERA RELACION PREMARITAL ENDSR 95/96 ENSMI 98 ENDSSR 2004
METODO MODERNO 16.1 22.2 46.1
Condon 7.4 14.0 37.5
Pildora 4.8 4.9 3.6
Inyeccion 3.2 3.1 4.9
Otros 0.7 0.2 0.1
METODO TRADICIONAL 7.5 10.7 10.0
Retiro 33 7.9 5.8
Meétodo Billings 2.2 0.7 0.2
Ritmo 2.0 2.1 4.0
NO USUARIAS 76.4 67.1 43.8
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1080* 652%* 1649%**

* Se excluyen 12 mujeres cuya Ira. relacion sexual reportd violacion.
** Se excluyen 10 mujeres cuya lIra. relacion sexual reportd violacion y 12 mujeres sin informacion sobre método usado en la primera relacion.
*#% Se excluyen 36 mujeres cuya Ira. relacion sexual reporto violacion.
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CUADRO 7.11
USO DE METODO ANTICONCEPTIVO EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL, POR ESTADO CIVIL

CUANDO LA PRIMERA RELACION, SEGI:JN CUANTO TIEMPO CONOCIA A SU PAREJA:
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

; UNIDAS NO UNIDAS
TIEMPO QUE CONOCIA
A SU PAREJA
PORCENTAJE N° DE CASOS PORCENTAJE N° DE CASOS
TOTAL* 39.5 183 57.6 1649
<1 afio 42.4 69 58.8 573
1 aflo 31.2 45 55.1 461
2-3 afios 56.5 46 58.5 425
4 y mas afos ok 20 60.7 182
No recuerda ** 3 ** 8

* Se excluyen 36 mujeres cuya primera relacion fue violacion.

** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
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CUADRO 7.12

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE USARON UN METODO
ANTICONCEPTIVO EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL PREMARITAL, POR EDUCACION, SEGUN
SI HABIA TENIDO UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL ANTES DE LA RELACION, ENDSSR 2004.

TUVO EDUCACION IGUAL EDAD EN NO TUVO EDUCACION
) T EDUCACION SEXUAL Y N

NIVEL DE INSTRUCCION RELACION SEXUAL***

% N°DE % N°DE % N° DE

° CASOS ° CASOS ° CASOS

TOTAL (a) 63.3 992 65.7 138 43.6 515
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
Primaria completa 50.4 179 * 21 35.1 306
Secundaria incompleta 60.0 342 66.0 59 53.9 133
Secundaria completa y superior  69.2 471 66.0 58 53.1 76

* Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.

** Recibio educacion sexual antes de la Ira. relacion sexual.

*#* Misma edad cuando recibié educacion sexual y tuvo lra. relacion sexual.

*#*% No tuvo educacion sexual o recibio educacion sexual después de la 1ra. relacion sexual.

(a) Se excluyen 36 mujeres cuya lra. relacion report6 violacion y 4 casos que no reportaron edad.
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CUADRO 7.13

RAZONES DE NO USO DE ANTICONCEPTIVOS CUANDO LA PRIMERA RELACION
SEXUAL PREMARITAL Y MARITAL, ENDSSR 2004.

TIPO DE RELACION SEXUAL
RAZON DE NO USO TOTAL
PREMARITAL MARITAL
Descuido 22.7 17.9 22.1
No conocia ningin método 20.4 20.5 20.5
No esperaba tener relaciones 21.9 0.9 19.2
Pensaba que no podia embarazarse 12.3 6.3 11.5
Queria tener un hijo 4.1 33.0 7.8
Oposicion de la pareja 6.8 2.7 6.3
Es responsabilidad de su pareja 3.0 4.5 3.2
Queria usar pero no consiguioé 2.2 2.7 2.3
Otro 5.0 8.9 5.5
No sabe / No recuerda 1.6 2.7 1.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 763 112 875
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CUADRO 7.14

ACTIVIDAD SEXUAL Y USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS POR ESTADO CIVIL:
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

e | om o vNDA
ACTIVIDAD SEXUAL
TOTAL | 15-19 | 20-24 | TOTAL | 15-19 | 20-24 | TOTAL | 15-19 | 20-24

% SEXUALMENTE ACTIVA,
TOTAL DE JOVENES
Ultimas 4 semanas 36.5 19.2 55.5 88.3 88.5 88.3 19.2 11.0 33.0
Ultimos 3 meses 45.6 26.0 67.3 97.3 97.3 97.3 28.4 17.5 46.6
N° DE CASOS 2973 1446 1527 1017 232 785 1956 1214 742
%’ SEXUALMENTE ACTIVA,
JOVENES CON
EXPERIENCIA SEXUAL
Ultimas 4 semanas 63.6 53.8 68.3 88.3 88.5 88.3 44.5 39.0 48.2
Ultimos 3 meses 79.4 72.6 82.8 97.3 97.3 97.3 65.7 62.1 68.1
N° DE CASOS 1868 567 1301 1017 232 785 851 335 516
% USO UN METODO
LA ULTIMA VEZ
Sexualmente activas 3 meses 78.6 77.6 79.0 70.5 61.8 73.0 87.9 88.1 87.8
N° DE CASOS 1539 433 1106 989 226 763 550 207 343
DISTRIBUCION PQRCENTUAL
QUE USARON METODO
Condon 31.8 42.5 27.3 16.2 21.9 14.9 46.1 52.1 42.3
Pildora 21.8 23.5 21.0 27.9 28.6 27.7 16.2 21.1 13.1
Inyeccion 19.1 14.1 21.2 22.3 21.4 22.5 16.2 10.7 19.6
DIU 8.6 2.2 11.3 15.9 4.7 18.6 2.0 1.1 2.6
Ritmo 8.7 7.5 9.2 7.7 6.3 8.0 9.6 8.0 10.6
Retiro 8.4 9.5 7.9 8.5 15.7 6.7 8.3 6.6 9.3
Otro* 1.5 0.2 2.0 1.3 0.7 1.5 1.6 0.0 2.6
NS/NR 0.2 0.4 0.1 0.3 0.6 0.2 0.1 0.4 0.0
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 1149 314 835 670 136 534 479 178 301

* Incluye Método Billings, métodos vaginales.
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CUADRO 7.15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE J()VENES QUE TUVIERON UN CURSO EN EDUCACION SEXUAL,
POR GRUPOS DE EDAD, SEGUN LUGAR DONDE TUVO EL CURSO, ENDSSR 2004.

EDAD, GRUPOS

LUGAR DONDE DE 5 ANOS
TUVO EL CURSO TOTAL

EDAD, GRUPOS DE 2 A 3 ANOS

15-19 20-24 15-17 18-19 20-22 23-24

En escuela solamente 62.2 68.3 55.5 72.3 61.9 57.6 52.0
En escuela y fuera 17.7 14.2 21.6 10.7 19.9 22.8 19.6
Fuera de escuela solamente 2.9 2.2 3.6 1.6 33 3.1 4.5
Ninguno 17.1 15.2 19.3 154 14.9 16.6 239
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 2973 1446 1527 881 565 920 607
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CUADRO 7.16

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE RECIBIERON UN CURSO
EN EDUCACION SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO POR EDAD,
SEGUN AREA Y REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2004.

e EDAD, GRUPOS DE 2 A 3 ANOS

DE 5 ANOS
RESIDENCIA TOTAL

15-19 20-24 15-17 18 -19 20-22 23-24
TOTAL 79.9 82.5 77.1 83.0 81.8 80.4 71.6
N° de Casos 2973 1446 1527 881 565 920 607
AREA
URBANA 84.6 85.8 83.3 86.8 84.3 86.2 78.7
N° de Casos 1761 824 937 488 336 550 387
RURAL 70.6 76.6 63.0 76.8 76.2 67.7 53.9
N° de Casos 1212 622 590 393 229 370 220
REGION
GRAN ASUNCION 83.0 83.7 82.3 82.6 85.1 83.8 80.0
N° de Casos 736 331 405 188 143 233 172
NORTE 74.1 78.9 67.0 71.9 80.6 70.6 60.6
N° de Casos 768 417 351 261 156 213 138
CENTRO SUR 79.1 80.6 71.3 80.6 80.7 84.7 63.5
N° de Casos 674 334 340 189 145 211 129
ESTE 79.8 84.6 74.7 87.0 79.1 76.5 71.6
N° de Casos 795 364 431 243 121 263 168
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CUADRO 7.17

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CUYO CURSO EN EDUCACION
SEXUAL EN LA ESCUELA O COLEGIO INCLUYO TEMAS SELECCIONADOS,
POR REGION DE RESIDENCIA, ENDSSR 2004.

RESIDENCIA
TEMAS TOTAL

AsonaNoy | NORTE e ESTE
Menstruacién o regla 97.8 98.3 98.4 96.9 97.8
Aparato reproductor femenino 96.8 97.7 92.1 96.3 97.7
Aparato reproductor masculino 96.5 96.9 91.4 96.7 97.5
Desarrollo del cuerpo en la pubertad 96.0 97.6 92.1 95.7 95.8
El embarazo y el parto 85.6 91.1 78.7 86.1 82.0
El SIDA 83.6 88.2 77.8 85.6 79.3
Relaciones Sexuales 83.5 89.9 78.7 83.6 78.5
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 80.5 87.0 72.9 83.6 74.0
M¢étodos Anticonceptivos 67.4 73.6 59.3 69.6 62.0
N° DE CASOS 2284 604 548 516 616
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CUADRO 7.18

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE CONOCEN CUANDO ES MAS PROBABLE
QUEDARSE EMBARAZADA DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS, POR ASISTENCIA A UN CURSO DE EDUCACION SEXUAL
QUE TRATO EL TEMA DE LA MENSTRUACION, ENDSSR 2004.

TOTAL DE CON EDUCACION SIN EDUCACION
MUJERES SEXUAL SEXUAL
CARACTERISTICAS
o N° DE " N° DE - N° DE
CASOS CASOS CASOS

TOTAL 33.1 2973 35.7 2314 22.0 659
EDAD
15-19 26.7 1446 28.5 1169 18.4 277
20-24 40.0 1527 43.9 1145 25.5 382
AREA
Urbana 35.9 1761 37.7 1488 25.5 273
Rural 27.3 1212 30.9 826 18.5 386
REGION
Gran Asuncion 32.7 736 34.8 618 21.1 118
Norte 26.0 768 29.8 555 14.6 213
Centro Sur 324 674 33.9 521 26.6 153
Este 36.5 795 40.0 620 224 175
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 16.5 304 20.7 82 15.0 222
6 22.5 528 24.7 292 19.4 236
7-11 31.3 1246 31.8 1105 272 141
12 y mas 44.7 895 44.9 835 41.6 60
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Bajo 25.4 1043 28.4 651 20.2 392
Medio 34.2 950 36.5 783 222 167
Alto 37.3 980 38.6 880 26.2 100
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CUADRO 7.19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE METODO ANTICONCEPTIVO CONSIDERADO MAS
APROPIADO PARA JOVENES, POR GRUPOS DE EDAD: MUJERES DE 15 A 24 ANOS
DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2004.

) EDAD, GRUPOS DE 5 ANOS
METODO CONSIDERADO
MAS APROPIADO R
15-19 20 - 24
Condén 68.2 68.1 68.2
Inyeccion 12.9 13.7 13.5
Pildora 10.4 10.3 10.3
DIU 0.8 2.1 1.7
Métodos Naturales 1.7 1.9 1.8
Retiro 0.7 0.3 04
Otros 1.2 0.8 0.9
Yuyos 1.7 0.8 1.1
No sabe/ No responde 2.4 2.0 2.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 567 1301 1868
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CUADRO 7.20

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OPINION SOBRE QUIEN DEBE TOMAR LA INICIATIVA

PARA USAR UN METODO, SEGUN EDUCACION: MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD

CON EXPERIENCIA SEXUAL, ENDSSR 2004.

OPINION SOBRE QUIEN DEBE INICIAR
SOBRE USO DE UN METODO

NIVEL DE INSTRUCCION TOTAL CI*XSD(;ZS
LOS DOS | MyuJER | HOMBRE |CUALQUIERATGTRQ | NS/ NR
JUNTOS DE LOS DOS
TOTAL 77.9 12.7 7.2 1.1 0.1 1.0  100.0 1868
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 71.9 18.4 75 1.1 0.2 0.9  100.0 240
6 74.2 13.2 11.8 0.6 0.1 0.2 100.0 392
7-11 77.6 13.0 7.2 1.2 0.1 1.0 100.0 590
12 y mas 81.5 10.8 5.1 1.3 0.0 1.3 100.0 646
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CUADRO 7.21

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON DECLARACIONES
REFERENTES A LA FECUNDIDAD Y LA REPRODUCCION, POR EDUCACION, ENDSSR2004.

EDUCACION (ANOS APROBADOS DE ESTUDIO)
DECLARACION P
TOTAL 0-5ANOS 6 ANOS 7 -11 ANOS ANOS

Una mujer puede embarazarse la primera

vez que tiene relaciones sexuales 79.8 70.0 71.5 80.4 85.4

Es preferible que la mujer llegue virgen

al matrimonio 64.1 71.3 71.4 71.1 49.4

Es el hombre quien decide los hijos que

debe tener la pareja 7.5 17.3 13.5 6.9 2.8

N° DE CASOS 2973 304 528 1246 895
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CUADRO 7.22

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD DE ACUERDO CON LA DECLARACION QUE
ES PREFERIBLE QUE LA MUJER LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO SEGUN RELACION

CON SU PRIMERA PAREJA SEXUAL Y EDAD ACTUAL, ENDSSR 2004.

ES PREFERIBLE QUE UNA MUJER
LLEGUE VIRGEN AL MATRIMONIO

RELACION CON LA N° DE
PRIMERA PAREJA R CASOS
Si NO NO SABE
TOTAL 63.9 32.6 3.4 100.0 2937*
Relaciones Premaritales 53.1 42.6 4.3 100.0 1649
Relaciones Maritales 81.1 15.5 34 100.0 183
Nunca tuvo relaciones 75.6 22.1 2.4 100.0 1105
EDAD
15-19 70.9 26.3 2.7 100.0 1432
20-24 56.2 39.6 42 100.0 1505

* Se excluyen 36 mujeres cuya lra. relacion sexual reportd violacion.
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CUADRO 7.23

PORCENTAJE DE MUJERES QUE PENSABAN QUE PODIAN QUEDAR EMBARAZADAS CUANDO
EFECTIVAMENTE QUEDARON EMBARAZADAS LA PRIMERA VEZ Y QUERIAN ESE
EMBARAZO, SEGUN EDAD AL PRIMER EMBARAZO: MUJERES DE 15 A 24 ANOS

DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZOQO, ENDSSR 2004.

, DE LAS QUE PENSABAN QUE PODIAN

%%%%fﬁﬁgflffz]fﬁ N QUEDAR EMBARAZADAS, ENTONCES
EDAD AL PRIMER Q QUERIAN ESE EMBARAZO

EMBARAZO
% N° DE CASOS % N° DE CASOS

TOTAL 609.8 1125 77.6 810
<18 65.9 546 74.8 372
18 -19 70.4 321 78.1 239
20- 24 76.4 258 81.7 199
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CUADRO 7.25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RELACION CON EL PADRE DE LA CRIATURA, SEG~I’JN LA
EDAD CUANDO SE QUEDO EMBARAZADA LA PRIMERA VEZ: MUJERES DE 15 A 24 ANOS
DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2004.

RELACION CON EL PADRE AL 1ER. EMBARAZO
EDAD AL PRIMER
EMBARAZO
ESPOSO NOVIO OTRO* TOTAL N° DE CASOS
<15 36.6 58.7 4.7 100.0 66
15-17 42.8 53.7 34 100.0 480
18-19 46.0 52.4 1.5 100.0 321
20-24 49.0 51.0 0.0 100.0 258
TOTAL 44.9 52.9 2.1 100.0 1125

* Incluye amigo, extrafo/ recién conocido, fue violada.
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CUADRO 7.26

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA FAMILIA CUANDO SUPO DEL EMBARAZO FUERA
DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJA VIVEN JUNTOS AHORA: MUJERES
DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2004.

AHORA VIVEN JUNTOS
ACTITUD DE LA FAMILIA TOTAL
si NO

Aceptaron embarazo sin matrimonio 49.7 45.8 52.1
Se pusieron contentos 9.7 13.9 7.1
No intervienen 9.7 11.9 83
Se enojaron 8.2 7.8 8.4
Quiere/ quiso casamiento 5.7 11.2 2.3
Le echaron de la casa 4.7 34 5.6
Van a criar al nifio 4.6 1.5 6.5
Quiere/ queria que aborte 3.9 1.7 5.2
Obligaron/ obligan a casarse 14 2.0 0.9
Otro 1.4 0.0 2.2
No lo saben todavia 1.1 0.8 1.3
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 535* 232 303

*Se excluyen 2 casos sin informacion.
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CUADRO 7.27

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACTITUD DE LA PAREJA CUANDO SUPO DEL EMBARAZO
FUERA DEL MATRIMONIO, POR SI ELLAY SU PAREJA VIVEN JUNTOS AHORA:
MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

AHORA VIVEN JUNTOS
ACTITUD DE LA PAREJA TOTAL
si NO

Contento 55.8 77.7 42.2
Preocupado 16.5 16.1 16.7
La dej6 sola/ no lo ha vuelto a ver/ él no lo sabe 8.8 0.0 14.3
Enojado 7.2 2.0 10.4
Fue indiferente 4.8 0.7 7.3
Le pidi6 que aborte 4.3 0.8 6.5
Aceptd/ propuso matrimonio 1.0 2.3 0.2
Otro 1.0 0.4 1.2
No sabe/ fue violada 0.6 0.0 1.1
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N° DE CASOS 535* 232 303

* Se excluyen 2 casos sin informacion.

197



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

CUADRO 7.28

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA CUANDO SUPO QUE ESTUVO EMBARAZADA
POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: MUJERES
DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON AL MENOS UN EMBARAZO, ENDSSR 2004.

CONDICION DE ESTUDIO O TRABAJO QUE TENIA
CARACTERISTICAS ToTAL | N°DE
SOLO SOLO ESTUDIABAY | NO ESTUDIABA CASOS
ESTUDIABA | TRABAJABA | TRABAJABA | NI TRABAJABA
TOTAL 17.3 322 7.8 42.6 100.0 1125
AREA
Urbana 20.0 37.6 11.5 30.9 100.0 568
Rural 13.1 24.2 24 60.3 100.0 557
REGION
Gran Asuncion 18.2 38.7 11.3 31.8 100.0 237
Norte 18.9 21.4 3.9 55.8 100.0 340
Centro Sur 17.8 31.4 9.1 41.7 100.0 246
Este 15.3 31.6 5.4 47.7 100.0 302
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-5 1.8 36.8 0.2 61.1 100.0 197
6 2.7 37.7 1.3 58.3 100.0 316
7-11 21.3 32.7 8.0 38.1 100.0 359
12 y mas 36.2 23.3 19.0 21.4 100.0 253
EDAD AL PRIMER
EMBARAZO
<18 20.6 26.5 4.6 48.2 100.0 546
18-19 16.1 353 7.2 41.4 100.0 321
20-24 12.3 39.3 14.6 33.8 100.0 258
NIVEL’SOCIO
ECONOMICO
Bajo 7.2 31.1 33 58.4 100.0 536
Medio 20.5 33.5 10.1 35.9 100.0 375
Alto 28.6 323 11.8 27.3 100.0 214
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CUADRO 7.29

CONSECUENCIAS EDUCATIVAS A CAUSA DEL PRIMER EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE ESTABAN ESTUDIANDO AL

INTERRUMPIO SUS ESTUDIOS NO
i SUBTOTAL | INTERRUMPIO N°DE
CARACTERISTICAS 2 TOTAL
X . |INTERRUMPI *
PERO VOLVIO | v No voLvio |™ UMPIO | suS ESTUDIOS CASOS
AESTUDIAR | AESTUDIAR

TOTAL 4.0 18.5 22.4 77.6 100.0 239
AREA
Urbana 43 16.8 21.2 78.9 100.0 164
Rural 3.0 23.8 26.8 73.2 100.0 75
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-11 2.8 32.2 35.0 65.0 100.0 109
12 y mas 4.9 8.1 13.0 87.0 100.0 130
EDAD AL PRIMER
EMBARAZO
<18 3.4 25.4 28.7 71.3 100.0 118
18-24 4.5 12.7 17.2 82.8 100.0 121

*Se excluyen 7 mujeres que estaban embarazadas al momento de la entrevista.

199



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

MOMENTO DE SU PRIMER EMBARAZO Y SIGUIERON O NO TRABAJANDO DESPUES

CUADRO 7.30

CONSECUENCIAS LABORALES A CAUSA DEL PRIMER EMBARAZO, SEGUN CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: MUJERES DE 15 A 24 ANOS DE EDAD QUE ESTABAN TRABAJANDO AL

DE QUEDAR EMBARAZADAS O DAR A LUZ, ENDSSR 2004.

CONSECUENCIAS LABORALES
- DEJO DE TRABAJAR N°DE
CARACTERISTICAS SUBTOTAL N TOTAL |\ (O,
PERO VOLVIO | Y NO VOLVIO TI;EA‘L%?ER DE TRABAJAR
ATRABAJAR | A TRABAJAR
TOTAL 9.4 22.7 32.0 68.0 100.0  384*
AREA
Urbana 9.9 21.8 31.7 68.3 100.0 255
Rural 7.8 25.1 32.9 67.1 100.0 129
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-11 10.8 22.4 332 66.8 100.0 282
12 y mas 5.6 23.4 28.9 71.1 100.0 102
EDAD AL PRIMER
EMBARAZO
<18 13.2 20.6 33.8 66.2 100.0 146
18-24 7.3 23.8 31.1 68.9 100.0 238

* Se excluyen 23 mujeres que estaban embarazadas al momento de la entrevista.
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CUADRO 7.31

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RAZON POR LA CUAL NO CONTINUO ESTUDIANDO
O TRABAJANDO DESPUES QUE TERMINO EL PRIMER EMBARAZOQO: MUJERES DE
15 A 24 ANOS DE EDAD QUE ESTUDIABAN O TRABAJABAN ANTES, ENDSSR 2004.

PARA NO CONTINUAR
RAZON
TRABAJANDO ESTUDIANDO
No tenia con quién dejar al nifio 26.9 20.2
Vergiienza de lo que diga la gente NA 23.3
Se graduo NA 10.4
Oposicion del marido 20.6 33
Problemas de salud 12.8 11.1
Solo quiere cuidar la casa 9.7 3.3
El bebé era enfermizo 53 0.0
Otro problema familiar 53 4.2
Fue despedida / se cerrd la empresa 4.7 NA
Condiciones de trabajo 3.7 NA
Empleo temporal 3.7 NA
Cansancio 2.5 1.0
Cambio de residencia 0.8 0.5
Interfiere estudios 0.0 7.1
Rechazo del colegio NA 5.9
Problemas econdémicos NA 9.7
Otro 3.9 0.0
TOTAL 100.0 100.0
N° DE CASOS 150 72

NA: No Aplica
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CAPITULO 8

SALUD DE LA MADRE

La ENDSSR 2004 contiene informacion sobre aspectos relacionados a la salud materna. Asi como
en las encuestas precedentes, uno de los objetivos de este estudio es conocer los niveles de atencion
en relacion a la salud de la madre. Se presentan en este capitulo los principales resultados referidos a
temas como: atencidn prenatal, proteccion antitetanica durante embarazo, lugar de atencion y tipo de
asistencia profesional del parto, tipo de parto, atencidon posparto de la madre y deteccion oportuna del
cancer cérvico-uterino y del cancer de mamas. Esta informacion serd de vital importancia para los
encargados de la elaboracion de politicas y programas de salud publica, ya que les permitira obtener
un panorama real de la situacion general del pais con relacion a este tema.

8.1 Atencion Prenatal

La atencion prenatal en forma periodica, temprana o precoz y de ser posible integral, disminuye el
riesgo de muerte, tanto materna como perinatal y favorece una adecuada atencion del parto. En la
presente seccidn se analiza el uso del control prenatal, el lugar donde las madres recibieron su
control prenatal, la oportunidad y la frecuencia del mismo.

Del total de nacimientos ocurridos en el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004, en 94.2 por
ciento de ellos, sus madres concurrieron al control prenatal por lo menos una vez, Cuadro 8.1.
Considerando que en la ENSMI 98, el 88 por ciento tuvo al menos un control prenatal, se logré un
incremento de 6 puntos porcentuales en 6 afios, que se puede considerar estadisticamente signifi-
cativo, con un nivel de confianza del 95 por ciento. Este tipo de control es mas generalizado en
madres con nivel de instruccion superior (99.4 por ciento), para 12 y mas afios de estudio, las que
tienen condiciones econémicas mas favorables (nivel socioecondmico alto, 98.7 por ciento), en
madres primerizas (97.2 por ciento) y de entornos urbanos (96.5 por ciento).

Las madres de Gran Asuncion y Centro Sur acudieron a los controles en un 95.9 y 97 por ciento,
respectivamente. Es de considerar que el 83.2 por ciento de las madres sin educacion o con hasta 2
afos aprobados de estudio tuvo por lo menos un control prenatal.

Lugar del Control Prenatal

El Cuadro 8.1 presenta la distribucion porcentual del lugar donde las madres recibieron su control
prenatal. A nivel del pais, el 71.9 por ciento utilizo los servicios del sector publico, el 18.1 por
ciento de las mujeres embarazadas recibid atencion en el sector privado, 4.2 acudi6 a otro lugar y
el 5.8 por ciento no asistié a ningun control.

Segun las regiones, en las coberturas se observan comportamientos porcentuales diferentes entre
establecimientos del sector publico y privado. Los controles en el sector privado fueron mas comu-
nes en Gran Asuncion y Este (25.2 y 23.8 por ciento, respectivamente), comparado con controles en
el sector publico que se concentraron mas en Centro Sur (83.7 por ciento) y Norte (77.5 por ciento).
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Considerando el idioma hablado en el hogar, las madres que hablan habitualmente guarani en la
casa son las que mas se hacen controles en el sector publico (79.9 por ciento) en comparacion a las
que acudieron al sector privado (7.2 por ciento). De acuerdo al nivel socioecondmico, solamente
el 6.7 por ciento del nivel mas bajo se hicieron controles del embarazo en el sector privado, mien-
tras que el 25.8 y 52.6 por ciento de los niveles alto y muy alto, respectivamente, utilizo servicios
de este sector.

Es importante sefalar que 1 de cada 10 mujeres de 15 a 19 afios de edad nunca acudid a ningun
control prenatal, esta misma relacion se da en madres que residen en la region Norte o que solo
hablan guarani en la casa. La situacion es mas desfavorable en mujeres sin educacion o que apenas
terminaron el segundo grado del nivel inicial, donde 1 de cada 6 mujeres con estas caracteristicas
nunca fue a un control prenatal.

Niumero de Controles Prenatales

Las “Normas de Atencion del embarazo, parto, puerperio y recién nacido”, componentes de la
“Iniciativa Maternidad Segura” del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, definen que el
numero de controles minimos aplicando el enfoque de riesgo obstétrico debe ser de 6, solo a
efectos de comparacion con encuestas precedentes que consideraban 5 y mas, se tomara éste como
el nimero adecuado de controles para el analisis.

En el Cuadro 8.2 y Gréfico 8.1, se observa que a nivel nacional, para el 5.8 por ciento de los
nacimientos, las madres no hicieron ningtn control prenatal, el 1.6 por ciento realiz6 uno solo,
12.5 por ciento acudiod a dos o tres controles y 7.5 por ciento realiz6 cuatro. En el 71.3 por ciento
de los nacimientos, las madres cumplieron con el nimero de 5 y mas controles.

Grafico 8.1

Distribucion porcentual de nacidos vivos en el periodo marzo 1999
a febrero 2004 con atencion prenatal y nimero de controles,
ENDSSR 2004.

NS/NR
1.3%

1 Control
1.6%

5y mas
Controles
71.3%

2-3 Controles
12.5%

4 Controles
7.5%

Fuente: Cuadro 8.2

204



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

Comparando el porcentaje de nacimientos cuyas madres cumplieron con 5 y mas controles encon-
trados en la ENDSSR 2004, con encuestas anteriores ENDSR 95/96 (57.4 por ciento) y ENSMI 98
(55.7 por ciento), se logré un incremento de alrededor de 15 puntos porcentuales.

En la ENDSSR 2004, se encontrd una situacion menos favorable en areas rurales, donde solamen-
te 58.9 por ciento de las mujeres embarazadas tuvo controles suficientes. Seglin los datos por
regiones, el problema de no tener controles adecuados es mas apremiante en el Norte, donde solo
el 48.6 por ciento de las madres han tenido 5 y mas controles, Cuadro 8.2.

FEducacion

Las madres sin instruccion o con apenas 2 afios de estudio y las que no terminaron la primaria, con
3 a 5 afos de estudio, estan lejos de alcanzar los niveles adecuados de control prenatal (5 y mas),
menos de la mitad 46 y 49.8 por ciento, respectivamente, para ambos grupos mencionados. Lo
mismo ocurre para nacimientos de madres que solo hablan guarani (53.2 por ciento), pertenecen al
nivel socioecondmico bajo (52.6 por ciento) y de paridez mayor a 5 hijos (47 por ciento).

Trimestre al Primer Control Prenatal

Las Normas establecidas por el MSP y BS citadas anteriormente también definen para que el
control prenatal cumpla con el requerimiento de ser “precoz” la primera atencion debe darse en el
primer trimestre de embarazo, es decir antes de las 12 semanas de gestacion. En el Cuadro 8.2, los
datos a nivel total indican que solamente en el 68.6 por ciento de los nacimientos, las mujeres
recibieron atencion prenatal en el primer trimestre, la cuarta parte (25.3 por ciento) en el segundo
o tercer trimestre y el 5.8 por ciento no recibi6 ningin control. La asistencia al primer control de
manera tardia (en el 2do. o 3er. trimestre) es mayor en el area rural (30.9 por ciento), en la region
Norte (34.8 por ciento), y entre las mujeres menos educadas (34.4 por ciento, para mujeres con 0 a
2 afos de educacion), del nivel socioecondémico bajo (34.4 por ciento), que hablan habitualmente
guarani (33.5 por ciento) y que tienen mayor paridez.

8.2 Vacuna Antitetanica Durante el Embarazo

Es importante la aplicacion de la vacuna antitetanica durante el embarazo, ya que ayuda a la mujer
a prevenir el tétano obstétrico y al nifio el tétano neonatal. La importancia de esta vacuna es mayor
para los partos no atendidos profesionalmente y en zonas de alta prevalencia.

Para cada nacimiento, en el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004, se le pregunt6 a la madre si
le habian aplicado la vacuna antitetanica durante el embarazo, la informacion presentada proviene
de la referencia de la madre. A nivel nacional, la ENDSSR 2004 encontrd una cobertura con pro-
teccion antitetanica en 93.6 por ciento de los embarazos ocurridos en el periodo mencionado,
Cuadro 8.3, cifra que resulta mas de 3 puntos porcentuales mayor a la registrada en la ENDSR 95/
96. Esto es mas comun entre madres de areas urbanas, Gran Asuncioén y Centro Sur, todos con un
porcentaje de 95.1 por ciento. Las madres que hablan solo guarani tienen el menor porcentaje
(90.6 por ciento) en cuanto a la aplicacion de la vacuna antitetanica en la ENDSSR 2004. Sin
embargo en la ENDSR 95/96 la menor proporcion de madres con vacuna antitetanica se encontrod
en mujeres que hablaban otro idioma distinto al espafiol o guarani (77.6 por ciento).
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8.3 Lugar de Atencion y Tipo de Asistencia Profesional del Parto

El porcentaje de partos realizados en instituciones es aun bajo en Paraguay aunque se ha demos-
trado un incremento, pasando de 56.3 por ciento en 1998 a 74.1 por ciento en 2004, diferencia que
resulta estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95 por ciento. A nivel de regio-
nes se pueden observar en el Grafico 8.2, las diferencias en el porcentaje de partos institucionales
que van desde 92 por ciento en Gran Asuncion a 59.9 por ciento en la region Norte.

Grafico 8.2
Porcentaje de parto institucional de los nacidos vivos en
el periodo marzo 1999 a febrero 2004, por region,
ENDSSR 2004.
92.0
78.6
59.9 63.0
Gran Asuncion Norte Centro Sur Este
REGION
Fuente: Cuadro 8.4

Lugar del Parto

Los partos fueron realizados en un 45.1 por ciento en servicios del Ministerio de Salud, en un 16
por ciento en Sanatorios o clinicas privadas, en un 7 por ciento en el IPS y en 5.9 por ciento en
otras instituciones como la Cruz Roja, Hospital Materno Infantil de la Facultad de Ciencias Médi-
cas o la Sanidad Militar o Policial, Cuadro 8.4.

En el Cuadro 8.5 se presenta informacion sobre el porcentaje de los partos de los nacidos vivos
entre marzo de 1999 a febrero de 2004, que fueron institucionales y domiciliarios. Para los institu-
cionales se presenta el porcentaje en instituciones publicas y privadas, y para los partos domicilia-
rios presenta informacidn sobre quién asistio al parto.

Partos Institucionales

A nivel del pais, el 58.1 por ciento de los partos ocurrieron en instituciones publicas y el 16 por
ciento en instituciones privadas, acumulando estas cifras y como se ha mencionado anteriormente,
se tiene que casi las tres cuartas partes (74.1 por ciento) de los partos fueron institucionales. Los
partos institucionales son mas comunes en areas urbanas (84.9 por ciento) y Gran Asuncion (92
por ciento), para las mujeres con educacion secundaria o superior (94.3 por ciento) y las que
hablan espafiol (91.3 por ciento) y para los primeros partos de una mujer (83.1 por ciento).

Partos Domiciliarios
El 21.3 por ciento de las madres tuvo su parto en el domicilio, sea con obstetras profesionales de
la salud (3.1 por ciento) o con parteras empiricas (15.8 por ciento); los demas partos domiciliarios
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fueron con familiares (1.9 por ciento) o solas y sin asistencia (0.5 por ciento). Los partos domicilia-
rios con una partera son mas frecuentes en areas rurales (25.4 por ciento), en la region Norte (27.6
por ciento), y para mujeres menos educadas (33.5 por ciento) y con nivel socioecondémico bajo (28.8
por ciento). Cabe mencionar que 5.9 por ciento de las mujeres sin educacion o con apenas 2 afnos
de educacion tuvo su parto sin asistencia adecuada, es decir, sin asistencia profesional, debido a
que se encontraba sola (1.1 por ciento) o fue asistida solamente por familiares (4.8 por ciento).

Asistencia Profesional del Parto

En el Cuadro 8.6 se presentan mas detalles sobre la profesion de la persona que asistio a los partos
institucionales (se excluye del analisis a los partos ocurridos en la casa). La atencion profesional
del parto se presta con médicos (63.2 por ciento), obstetras profesionales (32.9 por ciento) y enfer-
meras (3.4 por ciento). En areas urbanas, aproximadamente en 7 de cada 10 partos institucionales,
fueron médicos quienes prestaron asistencia, mientras que en areas rurales esa situacion se da solo
en 5 de cada 10 partos. Es de considerar la atencion de la obstetra en zonas rurales (40.8 por cien-
to) y en regiones especificas como Norte (46.4 por ciento) y Centro Sur (37.1 por ciento). En el
Grafico 8.3 se observa que la atencion de médicos aumenta cuando la madre tiene mas afios de
estudio y pertenece al nivel socioeconémico alto.

Grafico 8.3

Porcentaje de asistencia de profesional médico en partos institucionales,
segin educacion y nivel socioeconémico de la mujer, ENDSSR 2004.
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Fuente: Cuadro 8.6

8.4 Tipo de Parto

Cesdareas

Los resultados de la ENDSSR 2004 presentados en el Cuadro 8.7 indican que el 26.9 por ciento de
todos los partos fue por cesarea, presentando un incremento del 63 por ciento desde 1998, donde
el porcentaje era de 16.5 por ciento. Dado que el 74.1 por ciento de los partos fueron instituciona-
les y que todos los partos por cesarea son institucionales, la proporcidon de cesareas que resulta de
los partos institucionales es de 36.3 por ciento.
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Area y Region

El porcentaje de cesareas de todos los nacidos vivos en el periodo marzo de 1999 a febrero de
2004 es mayor en areas urbanas (35.9 por ciento) que en las areas rurales (15.6 por ciento), una
diferencia de alrededor de 20 puntos porcentuales. El porcentaje de partos por cesarea entre todos
los partos, tiene un valor mas elevado en el Gran Asuncion (40.7 por ciento) y la region Norte
presenta el menor porcentaje (12 por ciento).

Educacion, Nivel Socioeconomico e ldioma

El porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos aumenta conforme es mayor el nivel
educativo de las mujeres, pasando de 12.1 por ciento entre las que tienen entre 0 a 2 afios de estu-
dio a 53.4 por ciento entre las que tienen 12 afios y mas de educacion. Las madres que hablan solo
guarani en la casa tienen las cifras mas bajas de cesarea (12.9 por ciento), en cambio, las que
hablan solo el idioma espafiol alcanza a 43.5 por ciento. En cuanto a las condiciones economicas,
se puede mencionar que la proporcion de cesareas aumenta con el nivel socioeconémico, subiendo
de 11.9 por ciento para el nivel bajo a 52.6 por ciento en el nivel alto, Gréfico 8.4.

Grafico 8.4

Porcentaje de partos por cesarea entre todos los partos segiin caracteristicas
seleccionadas: Niiios nacidos vivos en el periodo marzo 1999 a febrero 2004,
ENDSSR 2004.
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Cabe mencionar que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su Plan Accidon Regio-
nal para la Reduccion de la Mortalidad Materna en las Américas, citado en el Boletin de la OPS
Vol.110, N°5, expresa que “‘se procurara reducir el nimero de cesareas a menos del 15 por ciento
del total de partos™.

8.5 Atencion Posparto de la Madre

El control posparto adquiere vital importancia en la atencion de la salud reproductiva, ya que permite
identificar alguna morbilidad materna debida especialmente a las condiciones de atencion del parto y
procurar su oportuno tratamiento, particularmente cuando dicho control es “precoz” (dos semanas
después del parto) y en todos los casos, porque para el periodo de lactancia, permite aconsejar medidas
de planificacion familiar apropiadas y de acuerdo con los deseos y las necesidades de las usuarias.

Control Posparto

Con el objetivo de analizar el control posparto de la madre, entre todos los nacimientos ocurridos
5 afios antes de la encuesta, se selecciono6 en forma aleatoria un/a hijo/a nacido/a vivo/a en el
periodo marzo de 1999 a febrero de 2004. El Cuadro 8.8 presenta informacion sobre el porcentaje
de los partos de los nacidos vivos en el periodo mencionado que fueron seguidos por atencion
posparto de la madre, el lugar donde obtuvo la atencién y el tiempo transcurrido entre el parto y la
atencion posparto. En total, el 68.5 por ciento de los partos fue seguido por atencion posparto de la
madre; 77.6 por ciento en areas urbanas y 57.3 por ciento en areas rurales. La atencion posparto es
mas frecuente para mujeres que tuvieron partos institucionales (78.7 por ciento) con relacion a
aquellas que tuvieron partos domiciliarios (31.7 por ciento).

El 21.5 de las que tuvieron control posparto lo recibié en una institucion privada, porcentaje que
asciende con el nivel educativo de la mujer, pasando de 6.9 por ciento entre las que tienen entre 0
a 5 afos de estudio, hasta 43.2 por ciento entre las que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio.
El 72.8 por ciento obtuvo la atencion posparto de una institucion publica y 5.7 por ciento de una
partera u otro lugar.

Tiempo del Control Posparto

El 9.4 por ciento de los controles pospartos obtenidos ocurrieron en la primera semana después del
parto, 62.1 por ciento dentro de las dos semanas siguientes y 17.2 por ciento en el mes después del
parto. Las que tuvieron partos institucionales, concurrieron al control posparto de manera mas
temprana en comparacion a las que tuvieron partos domiciliarios. Alrededor del 90 por ciento de
los controles pospartos de partos institucionales ocurrieron en el primer mes, comparado con 79.4
por ciento para partos domiciliarios en el mismo periodo.

8.6 Deteccion Oportuna del Cancer Cérvico-Uterino y Cancer de Mamas

Cancer Cérvico-Uterino
El cancer de cuello uterino es una patologia neoplasica maligna frecuente y constituye una de las
causas principales de enfermedad y muerte por cancer en las mujeres. Con el fin de conocer aspectos
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relacionados al conocimiento y uso de los servicios que competen a esta patologia, a todas las muje-
res con experiencia sexual se les pregunto si alguna vez habian escuchado hablar del examen de
Papanicolaou (PAP), y si se habian hecho alguna vez el examen para deteccion oportuna del cancer
de cuello uterino, mediante la toma de citologia para el examen de PAP. Si se habia realizado el
examen, se les pregunto el lugar de obtencion y cuanto tiempo habia pasado desde la tltima vez.

Conocimiento y Realizacion del Examen de PAP

Los resultados observados en el Cuadro 8.9 sefialan que casi la totalidad (98.8 por ciento) de las
mujeres con experiencia sexual han oido hablar de PAP, de las cuales el 69.6 por ciento se ha
realizado el examen alguna vez. Las cifras son mas bajas en las regiones Norte (54.8 por ciento) y
Este (62.7 por ciento). Cabe resaltar que solo el 44.6 por ciento de las mujeres con experiencia
sexual entre 15 a 24 anos de edad se ha realizado el PAP. Como se puede observar en el Grafico
8.5, el valor aumenta entre mujeres de mayor edad y con nivel socioeconémico muy alto.

Grafico 8.5

Porcentaje de mujeres de 15 a 44 aiios de edad con experiencia sexual
que han oido hablar de PAP y que se han hecho el examen, segiin
caracteristicas seleccionadas, ENDSSR 2004.

EDAD

44.6
15a24
78.5
25a34
85.9
35a44

NIVEL SOCIOECONOMICO
59.4
Muy Bajo
66.9
Bajo
69.9
Medio
731
Alto

75.3
Muy Alto

Fuente: Cuadro 8.9
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Lugar de Realizacion del Examen de PAP

El Cuadro 8.10 muestra que el 73.2 por ciento de las que se han hecho el examen, lo habian reali-
zado en los ultimos dos afios. En areas urbanas el valor es 76.7 por ciento, comparado con 66.4
por ciento en las areas rurales. El Grafico 8.6 muestra que la mayoria de los examenes fueron
realizados en una institucion del sector publico (67.4 por ciento), una cuarta parte (25.8 por ciento)
en el sector privado, un 3.1 por ciento en Argentina o Brasil y 2.8 por ciento en las clinicas del
CEPEP. El sector publico tiene mas cobertura en areas rurales, en el Norte y Centro Sur, y entre
mujeres mas jovenes. Se observa ademas que las mujeres con mas nivel educativo y las que perte-
necen al nivel socioeconémico alto, tuvieron sus examenes en mayor proporcion en el sector
privado. Del total de mujeres que se han hecho el examen, el 88.3 por ciento recibio el resultado,
en areas urbanas la proporcion llega al 91.3 por ciento y en areas rurales al 82.6 por ciento. Segin
regiones, la proporcion varia del 83.8 por ciento en Norte a 92.2 por ciento en Gran Asuncion.

Grafico 8.6

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 44 ainos de edad
que se han hecho el PAP segiin lugar donde se realizd,

ENDSSR 2004.
67.4

Sector Publico/ Sector Argentina/ CEPEP Otros
MSPy BS Privado Brasil

Fuente: Cuadro 8.10

Razones para No Realizarse el Examen de PAP

A las mujeres de 15 a 44 afios de edad con experiencia sexual que nunca se han hecho el examen
de PAP se les pregunto la razon principal por la cual no se habian hecho. En el Cuadro 8.11 se
observa que la mas mencionada por las mujeres fue: “no lo considera necesario” (41.2 por ciento),
seguido de “falta de informacién™ (17.5 por ciento) y “por vergiienza” (14.5 por ciento). Segun
area y region de residencia también se observa la misma tendencia. Con relacion al nivel educati-
vo, podemos observar que las proporciones para la razén mas mencionada aumentan a medida que
la mujer es mas educada, pasando de 34.6 por ciento entre las que tienen 0 a 5 afios de estudio a
47.9 por ciento para las que tienen 12 y mas afios de estudio.
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Cancer de Mama

Otro punto importante vinculado a la salud de las mujeres es el cancer de mama, que afecta a un
gran numero de mujeres en todo el mundo. La mamografia es considerada la indicacion mas
efectiva en la deteccion del cancer de mama, seguida del examen clinico de mamas, estrategias en
las cuales se centran las acciones preventivas. En el disefio del cuestionario se consideroé relevante
indagar sobre el autoexamen de mamas, ya que puede ser una medida simple y efectiva que la
mujer puede realizar sin costo alguno para detectar signos que puedan asociarse, en forma precoz,
a un posible problema oncolédgico. Para ello, a todas las mujeres con experiencia sexual se les
pregunto si habian oido hablar del cancer de mama (del seno o de los pechos), y a quienes respon-
dieron afirmativamente se les pregunt6 si en alguna consulta de salud les habian examinado los
pechos. Ademas se indago a quienes han oido hablar de dicho estudio, si les habian ensefiado a
hacerse el autoexamen de mamas.

Conocimiento y Realizacion del Examen de los Senos

Segun los resultados mostrados en el Cuadro 8.12, el 97.2 por ciento respondio que ha oido hablar
del cancer de mama, el conocimiento es generalizado teniendo en cuenta las areas y regiones de
residencia, dado que los porcentajes superan el 90 por ciento. Al 31.7 por ciento de las mujeres
que afirmaron haber oido hablar del cdncer de mama le han practicado el examen de los pechos en
alguna consulta médica. La practica del examen es mas comun en areas urbanas (35.7 por ciento)
que las rurales (23.9 por ciento), asi mismo entre las mujeres residentes en Gran Asuncion (37.6
por ciento), las que tienen 12 y mas anos de estudio (43.6 por ciento) y las de més edad (38.9 por
ciento). Del total de mujeres que han oido hablar del cancer de mama el 48.1 por ciento reportd
que le habian ensefiado a examinarse los pechos, segin area de residencia, el 56.1 por ciento
corresponde al area urbana, mientras que en areas rurales la proporcion es alrededor de un tercio
(32.5 por ciento).
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CUADRO 8.1

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004, SEGUN
ATENCION PRENATAL Y DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL LUGAR DONDE RECIBIERON
LA ATENCION, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

TOTAL CON LUGAR DEL CONTROL PRENATAL .
CARACTERISTICAS E}?El\gf&li onen TOTAL CNASD(;‘:S
PUBLICO | PRIVADO | OTRO ST
TOTAL 94.2 71.9 18.1 4.2 5.8 100.0  4022*
AREA
Urbana 96.5 67.8 25.1 3.6 3.5 100.0 1859
Rural 91.2 77.0 9.3 4.9 8.8 100.0 2163
REGION
Gran Asuncion 95.9 69.1 25.2 1.6 4.1 100.0 732
Norte 89.9 77.5 9.3 3.1 10.1 100.0 1311
Centro Sur 97.0 83.7 10.0 3.3 3.0 100.0 947
Este 92.3 60.9 23.8 7.5 7.7 100.0 1032
EDAD DE LA MADRE
15-19 89.9 72.7 12.7 4.4 10.1 100.0 212
20-24 96.2 77.4 14.6 4.2 3.8 100.0 1020
25-29 95.5 71.7 18.7 5.1 4.5 100.0 1099
30-34 94.5 68.1 21.8 4.6 5.5 100.0 841
35-39 91.2 68.1 20.9 2.2 8.8 100.0 573
40-44 90.4 69.7 17.1 3.6 9.6 100.0 277
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 83.2 65.7 8.3 9.2 16.8 100.0 304
3-5 86.9 75.2 6.7 5.0 13.1 100.0 844
6 94.0 83.0 8.1 2.9 6.0 100.0 1221
7-11 98.2 77.1 16.7 43 1.8 100.0 829
12 y mas 99.4 53.0 427 3.7 0.6 100.0 824
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 86.7 77.3 6.7 2.6 13.3 100.0 1510
Bajo 96.1 84.8 6.7 4.6 3.9 100.0 785
Medio 97.2 78.9 13.0 5.3 2.8 100.0 714
Alto 98.7 68.1 25.8 4.8 1.3 100.0 566
Muy Alto 98.6 41.0 52.6 4.9 1.4 100.0 447
IDIOMA HABLADO EN
EL HOGAR
Guarani 89.5 79.9 7.2 2.4 10.5 100.0 1960
Espafiol 98.0 57.9 37.3 2.8 2.0 100.0 776
Espafol y Guarani 97.0 76.3 17.0 3.7 3.0 100.0 1161
Otro Idioma 95.0 31.0 21.8 422 5.0 100.0 125
ORDEN DE NACIMIENTO
1 97.2 69.2 23.3 4.6 2.8 100.0 1164
2-3 96.2 71.8 19.3 5.1 3.8 100.0 1575
4-5 92.7 75.0 13.6 42 7.3 100.0 754
6y mas 82.4 74.6 7.2 0.6 17.6 100.0 529

* Se excluyen 3 casos sin informacion.
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CUADRO 8.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004
POR NUMERO DE CONTROLES PRENATALES TENIDOS Y TRIMESTRE DEL PRIMER CONTROL,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

TOTAL DE CONTROLES MESES DE EMBARAZO AL

: PRIMER CONTROL N°DE
CARACTERISTICAS TOTAL

ol sl o | s [ey | ys| nnGoN 1ER. 2/3 NR CASOS
MAS| NR |CONTROL | TRIMESTRE | TRIMESTRE

TOTAL 58 1.6 125 75 98 615 1.3 5.8 68.6 25.3 0.3 100.0 4022%
AREA
Urbana 35 12 75 52 87 723 17 3.5 75.4 20.8 0.4  100.0 1859
Rural 88 23 188 104 112 477 08 8.8 60.1 30.9 0.2  100.0 2163
REGION
Gran Asuncion 41 06 38 40 60 787 2.8 4.1 77.1 18.5 0.4  100.0 732
Norte 101 3.1 253 126 107 379 03 10.1 54.9 34.8 0.2  100.0 1311
Centro Sur 30 1.5 119 85 102 637 1.1 3.0 70.3 26.2 0.5  100.0 947
Este 77 19 139 7.0 120 568 0.7 7.7 67.0 252 0.0  100.0 1032
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-2 168 3.6 228 84 138 322 25 16.8 46.3 34.4 25 100.0 304
3-5 13.1 41 223 101 104 394 0.7 13.1 542 32.7 0.1  100.0 844
6 60 1.5 148 95 120 545 1.7 6.0 64.6 293 0.1  100.0 1221
7-11 18 08 91 79 100 689 15 1.8 73.3 245 0.4  100.0 829
12 y mas 06 03 26 26 56 875 0.8 0.6 86.5 12.9 0.0  100.0 824
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Bajo 107 2.8 21.7 109 113 413 14 10.7 54.4 34.4 04 100.0 2094
Medio 25 12 76 67 96 714 1.0 2.5 73.5 23.9 0.1  100.0 1167
Alto 13 01 24 25 76 845 15 1.3 87.9 10.5 03  100.0 761
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 105 2.6 212 112 120 412 12 10.5 55.6 335 0.4  100.0 1960
Espafiol 20 04 49 42 71 791 22 2.0 79.6 18.0 03  100.0 776
Espaiiol y Guarani 30 14 79 60 90 720 09 3.0 75.5 21.4 0.1  100.0 1161
Otro Idioma 50 1.1 81 14 116 726 0.0 5.0 79.8 15.1 0.0  100.0 125
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 28 1.0 75 63 90 723 10 2.8 75.6 21.4 0.2  100.0 1164
2-3 38 1.6 126 67 105 633 14 3.8 71.4 248 0.1  100.0 1575
4-5 73 1.7 170 89 110 53.1 09 73 64.1 28.1 0.5  100.0 754
6y més 176 3.1 192 11.0 81 389 2.1 17.6 49.2 32.3 0.9  100.0 529

* Se excluyen 3 casos sin informacion.
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CUADRO 8.3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE OBTENCION DE LA VACUNA ANTITETANICA DURANTE
EL EMBARAZO: MUJERES CON NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A
FEBRERO 2004, SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

PROTECCION ANTITETANICA .
CARACTERISTICAS , TOTAL CNA SDOES
Si NO NS/ NR

TOTAL 93.6 5.9 0.5 100.0 4025
AREA
Urbana 95.1 4.5 0.4 100.0 1859
Rural 91.7 7.7 0.6 100.0 2166
REGION
Gran Asuncion 95.1 4.6 0.3 100.0 732
Norte 88.4 11.0 0.6 100.0 1313
Centro Sur 95.1 42 0.7 100.0 947
Este 93.5 6.1 0.4 100.0 1033
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 85.1 14.8 0.1 100.0 305
3-5 88.3 11.1 0.6 100.0 846
6 93.8 5.4 0.8 100.0 1221
7-11 97.2 2.7 0.2 100.0 829
12 y mas 96.5 3.1 0.4 100.0 824
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 87.3 12.1 0.6 100.0 1512
Bajo 96.2 3.4 0.4 100.0 786
Medio 96.2 3.0 0.7 100.0 714
Alto 96.5 3.1 0.3 100.0 566
Muy Alto 96.9 2.7 0.3 100.0 447
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 90.6 8.9 0.5 100.0 1962
Espafiol 94.9 4.7 0.3 100.0 776
Espafiol y Guarani 96.3 3.1 0.6 100.0 1162
Otro Idioma 92.7 6.7 0.6 100.0 125
ORDEN DE NACIMIENTO
1 95.4 4.1 0.6 100.0 1165
2-3 95.0 4.7 0.4 100.0 1575
4-5 92.1 6.8 1.1 100.0 756
6 y mas 87.0 13.0 0.0 100.0 529
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CUADRO 84

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004,
POR AREA Y REGION DE RESIDENCIA, SEGUN LUGAR DE ATENCION DEL PARTO
Y TIPO DE PARTO, ENDSSR 2004.

AREA REGION
LUGAR DONDE
TUVO EL PARTO LD CRAN CENTRO

URBANA RURAL ASUNCION NORTE SUR ESTE
PARTO INSTITUCIONAL 74.1 84.9 60.7 92.0 59.9 78.6 63.0
Establecimiento del MSP y BS 45.1 438 46.8 42.9 47.1 58.8 34.0
Sanatorio/ Hosp. Privado 11.6 17.3 4.6 19.3 2.8 5.8 15.1
Hospital Consultorio IPS 7.0 9.7 3.6 10.7 4.8 6.9 5.2
Clinica / Médico Privado 4.4 5.8 2.6 2.7 4.4 1.8 7.9
Cruz Roja 2.9 4.2 1.2 9.2 0.4 1.9 0.1
Hospital Materno Infantil
(S. Lorenzo) 1.4 2.1 0.5 4.1 0.2 1.1 0.2
Hosp. Militar o Policial 0.8 0.9 0.8 1.9 0.1 0.9 0.3
Hospital de Clinicas /
Maternidad Nacional 0.8 0.9 0.6 1.3 0.1 1.4 0.2
PARTO DOMICILIARIO 21.3 11.3 33.8 7.2 353 17.6 28.8
En casa con Partera Chae 11.1 4.7 19.2 3.0 21.6 11.6 12.1
En casa de la Partera Chae 4.7 34 6.2 2.0 6.1 2.5 8.1
En casa con Obstetra Profesional 3.1 2.2 4.2 0.9 4.7 0.8 6.0
En casa con Familiares 1.9 0.8 33 0.8 2.2 2.5 2.0
Parto Sola 0.5 0.2 0.9 04 0.8 04 0.5
OTRO 4.6 3.9 5.6 0.8 4.9 3.8 8.2
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
TIPO DE PARTO *
Vaginal 73.0 64.0 84.3 59.3 88.0 76.6 72.5
Cesarea 26.9 35.9 15.7 40.7 12.0 234 26.4
N° DE CASOS 4025 1859 2166 732 1313 947 1033

* Se excluyen 6 casos sin informacion.
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PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004, POR TIPO DE ASISTENCIA PROFESIONAL,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

CUADRO 8.6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS PARTOS INSTITUCIONALES DE NACIDOS VIVOS EN EL

QUIEN ASISTIO EL PARTO X
CARACTERISTICAS — oBSTETRA | oermmoes oy TOTAL (IJ\IASD(;ZS
PROFESIONAL NO SABE

TOTAL 63.2 32,9 3.4 0.5 100.0 2825
AREA
Urbana 69.4 28.4 1.7 0.5 100.0 1562
Rural 52.4 40.8 6.4 0.4 100.0 1263
REGION
Gran Asuncién 75.6 22.3 1.9 0.1 100.0 674
Norte 422 46.4 11.1 0.3 100.0 764
Centro Sur 60.5 37.1 2.4 0.0 100.0 739
Este 61.6 34.3 2.7 1.4 100.0 648
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-2 50.8 42.0 7.2 0.0 100.0 125
3-5 57.5 34.3 8.1 0.1 100.0 440
6 54.9 40.1 4.6 0.4 100.0 835
7-11 61.4 35.6 1.9 1.1 100.0 659
12 y mas 76.1 22.6 1.1 0.2 100.0 766
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Bajo 49.4 442 6.3 0.1 100.0 1195
Medio 63.7 33.6 2.3 0.4 100.0 929
Alto 78.7 19.0 1.3 0.9 100.0 701
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 48.3 43.8 7.9 0.0 100.0 1122
Espafiol 73.2 25.1 1.1 0.7 100.0 695
Espaiiol y Guarani 67.0 30.8 1.6 0.6 100.0 953
Otro Idioma 82.9 17.1 0.0 0.0 100.0 55
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 67.5 29.0 3.1 0.4 100.0 938
2-3 63.7 32.6 2.9 0.7 100.0 1142
4-5 58.7 36.8 43 0.2 100.0 463
6 y mas 52.2 42.8 5.0 0.0 100.0 282
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CUADRO 8.7

PORCENTAJE DE PARTOS POR CESAREA ENTRE TODOS LOS PARTOS Y PARTOS INSTITUCIONALES
DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

TODOS LOS PARTOS PARTOS INSTITUCIONALES
CARACTERISTICAS
PORCENTAJE s PORCENTAJE ®
T N° DE CASOS T N° DE CASOS
TOTAL 26.9 4025 36.3 2825
AREA
Urbana 35.9 1859 42.3 1562
Rural 15.6 2166 25.8 1263
REGION
Gran Asuncion 40.7 732 44.2 674
Norte 12.0 1313 20.0 764
Centro Sur 23.4 947 29.7 739
Este 26.4 1033 41.9 648
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 12.1 1151 24.1 565
6 18.0 1221 25.0 835
7-11 26.5 829 32.2 659
12 y mas 534 824 56.7 766
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 11.9 2097 20.1 1195
Medio 28.0 1167 344 929
Alto 52.6 761 57.3 701
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 12.9 1962 22.1 1122
Espaiiol 43.5 776 47.6 695
Espafiol y Guarani 31.8 1162 38.2 953
Otro* 28.2 125 60.2 55
ORDEN DE
NACIMIENTO
1 304 1165 36.7 938
2-3 30.9 1575 40.8 1142
4-5 19.4 756 29.0 463
6 y mas 16.1 529 28.6 282

* Incluye Portugués y otro idioma.
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CUADRO 8.9

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL QUE HAN
OIDO HABLAR DE PAPANICOLAOU (PAP) Y SE HAN HECHO EL EXAMEN,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

. PORCENTAJE N° DE PORCENTAJE N° DE
CARACTERISTICAS QUE HA OIDO CASOS QUE SE HA HECHO CASOS
HABLAR EL EXAMEN
TOTAL 98.8 6135 69.6 6052
AREA
Urbana 99.1 3472 70.6 3444
Rural 98.2 2663 67.6 2608
REGION
Gran Asuncion 98.8 1463 75.0 1446
Norte 97.7 1589 54.8 1554
Centro Sur 99.3 1470 77.6 1458
Este 98.8 1613 62.7 1594
EDAD
15-24 97.6 1868 44.6 1816
25-34 99.4 2388 78.5 2370
35-44 99.5 1879 85.9 1866
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 95.5 332 59.0 316
3-5 98.3 1041 67.2 1018
6 98.9 1608 73.9 1588
7-11 98.7 1312 66.0 1298
12 y mas 99.5 1842 71.2 1832
NIVEL SOCIOECONOMICO
Muy Bajo 97.3 1453 59.4 1410
Bajo 98.6 1060 66.9 1045
Medio 99.0 1252 69.9 1241
Alto 99.6 1217 73.1 1210
Muy Alto 99.2 1153 75.3 1146
IDIOMA HABLADO EN
EL HOGAR
Guarani 98.4 2370 62.3 2324
Espaiiol 99.5 1545 72.4 1537
Espafiol y Guarani 98.8 2025 73.0 2003
Otro Idioma 96.3 195 72.9 188

221



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

e€el 0°001 668 S §9¢ 00 06T ['¢e 00 6'LI1 1'C8 BWOIP] OO
L8Y1 0°001 8'88 80 81 a3 ¥'CC L'TL 9°0 8'6T 9'¢L ruereny) £ jouedsyg
(1411 0°001 (S S0 0'¢ 9'¢ €Sy 9'LY 9°0 L'61 L'6L [ouedsy
vivi 0°001 918 9'1 €1 S 0'8 L'L8 L0 'S¢ P9 fuetenH
UVOOH T4
Nd OAVTIVH VINOIAI
8TH1 07001 86 $0 0¢ €y TLy 'Sy $0 T61 08 oy
SLYT 0°00T 6'88 €1 0y $T 191 1'9L S0 L'9T 8TL OIPAN
0871 0°00T 6'8L 'l LT L0 8's L'06 60 9'9¢ $79 ofeq
ODINONODIOIDO0S THAIN
0€ET 0°001 €6 $0 Tt e T6v L'ty 10 0’81 618 sew £ 7]
€L8 07001 988 90 6C 0y 002 $TL 60 1'sT 6L 11-L
SPII 0°001 7's8 A LT $T 601 98 $0 Tan 0'89 9
€8 0°001 €8 L'l 7S S0 S'L 678 [ 7'9¢ 779 ¢-0
(01dN.LST Ad SOAVIOUdV
SONV) NOIDVONad
069 0°001 916 €1 €T T $ze L'09 60 I'1e 1'89 p-0
98L1 0°001 968 01 1 8¢ (S Y4 ¥'L9 0] 9'8¢C 6'0L 6¢-0¢
LIST 0°001 98 9°0 7'e 8¢ €ee 669 S0 8'CC L9L 6C-0C
orl 0°001 8'LL 9C 91 00 ¢€1C SvL 'l 811 L8 61-S1
avad
9701 0°001 €88 €1 0L 'S 06T 9'LS 9°0 0'¥¢C v'SL RING|
SSII 0001 68 80 6’1 Sl 0wl L'18 70 6'9C L'CL ng onua)
L8 0°001 8°¢8 S0 8¢ I'¢ 0°SI 9'LL 'l S0y '8¢ EIR(GN]
0€Tl 0°001 6 60 90 8’1 L9¢ 1°09 9°0 L'€T L'SL uonunsy uelH
NOIOTI
0691 0°001 9'C8 L'l oYy €1 96 7'¢8 S0 | % ¥'99 [eIn]
€6¥T 0°001 €16 90 9'C 3 1'¥¢ 68 9°0 L'TC L9L eueqin
VaAdy
(%3874 0°001 €88 60 1€ 8'C 8'ST VL9 9°0 97 TeEL TVLOL
TISVag/ oorignd | vaoaa |sonvsoa
NAWVXA W%H \Hmm VNLINZOHV |d3d30 Wﬂm\w_wm dorods | aavs | aasyw mmﬂﬂwm%%
(ST Taa /dSI ON JOVH :
Ad N TVLOL | oavrinSTd SVYOILLSTHALOVAVD
140408 dvd 14 OZIH dS AANOd ¥VON'T dvd wm_ww_%m_ww<§

$00C ASSANA ‘SVAVNOIDDATAS SVIOLLSIIALOVAVI NNDAS
‘NANVXA TId OAVIIASTA Td OdNS IS X AVONT ‘NOIDVZITVAI Ad OdNALL 40d
dVd dd NAWVXA T4 OHOAH NVH dS 4010 TVAXAS VIONATIAdXA NOD avdd dd SONV v+ V ST Hd SHIALNIN Ad ALVINADAOd

018 0¥AvNd

222



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

0s 514 4 1944 66% 89¢ €0¢ 89 91¢ 816 IS6 6981 SOSVD dd N
0001  0°00  0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0°001 0001  0°001 TVLOL
L0 70 10 00 00 00 €0 Tl 10 $'0 70 AN/SN
90 00 €0 0 00 00 60 90 0 70 €0 eno
00 00 [0 0 00 00 0 00 10 00 00 suodo os efored ng
70 90 Il €1 0 L0 60 80 90 L0 L0 sofity sof & refop ugmb uod ouon ON
L1 61 'l 20 80 Tl 60 8T €l 'l 2 [eNXs BPIA UIs / udAOf Anjy
T z0 €T 81 7T A €1 v'T €1 €T 61 opmosaq
60 80 96 I's €T e 69 z0 9 90 8T BIOURISIP B[ 10
(94 £ 'l I'¢ 0°¢ 'y I'C e 9C S'¢ I'e SQI1UL 9p B[R]
S'C 6'¢ 1'9 0l 9°¢ 'y '8 L'¢ 69 1 [ OIauIp 9p ejjeq
6t I's €9 8's Ty 9y Sy L8 9y 6'S 'S USWIEXD [2 OPATU 10
L6 9°¢ I's 91 89 L1 'l 6 |4 S'L S5 odwor ap e)jeq
el 9L el a9 1'91 991 e 0zl 9z L'ST Syl €zuoN510A 0 euod 104
€1l 80C €0T $0C 01e 'St 78I PEl 881 891 SLT UQIOBWLIOJUI 0P EJ[e,]
6Ly 81 $9¢ 9'y¢ S'LE 'Ly |44 8% 9Ty £ov 'y OLIES933U BI9PISUOD O] ON
w%% 1-L 9 $0 A1Sd ovwwﬁmm 5 | awon zomwmw% Tvand | vNveun
TVIOL SANOZVY
(01aNLSA Ad SOAVIOUIV NOIOm vy

SONV) NOIDVONad

"$00T ASSANT “TVAXHS VIONATIAIXA NOD

AvVad Ad SONV v¥ V ST Hd SHIALNIN *dVd 3d NHINVXA Td OHOAH NVH ON dN10 40d SANOZ VY dd TVAINADIO0d NOIDNIRLLSIA
Irs 0¥avnod

223



Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion, CEPEP

CUADRO 8.12

PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 44 ANOS DE EDAD CON EXPERIENCIA SEXUAL
QUE HAN OiDO HABLAR DEL CANCER DE MAMA, QUE SE HAN REALIZADO EL
EXAMEN Y QUE LE HAN ENSENADO COMO EXAMINARSE LOS PECHOS,
SEGUN CARACTERISTICAS SELECCIONADAS, ENDSSR 2004.

HA OiDO HABLAR| _, ALGUNA VEZ LE | LE HAN ENSENADO | .
CARACTERISTICAS DEL CANCER g ASDJ‘“S EXAMINARON | COMO EXAMINARSE g ASDOES
DE MAMA LOS PECHOS LOS PECHOS

TOTAL 97.2 6135 31.7 48.1 5918
AREA
Urbana 98.7 3472 35.7 56.1 3414
Rural 94.4 2663 23.9 325 2504
REGION
Gran Asuncioén 98.9 1463 37.6 58.3 1447
Norte 94.5 1589 24.0 35.4 1497
Centro Sur 96.9 1470 28.9 44.1 1418
Este 96.8 1613 30.8 45.7 1556
EDAD
15-19 93.8 567 15.2 29.1 521
20-29 97.2 2560 29.7 46.6 2465
30 -39 98.0 2154 36.0 53.0 2096
40 - 44 98.3 854 38.9 54.6 836
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE
ESTUDIO)
0-2 89.1 332 19.7 19.6 290
3.5 93.8 1041 23.1 26.3 967
6 96.5 1608 24.0 36.2 1548
7-11 98.2 1312 28.8 46.5 1278
12 y mas 99.6 1842 43.6 69.2 1835
NIVEL SOCIO
ECONOMICO
Muy Bajo 91.3 1453 18.7 22.0 1314
Bajo 97.6 1060 22.7 33.9 1032
Medio 97.9 1252 28.8 44.2 1226
Alto 98.8 1217 34.4 55.3 1199
Muy Alto 99.5 1153 46.0 71.4 1147
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CAPITULO 9

SALUD INFANTIL Y DE LA NINEZ

En este capitulo se presenta informacion relacionada a la salud de los menores de 5 afos de edad
en el Paraguay. Los resultados obtenidos estan referidos a temas tales como: el peso del nifio al
nacer, lactancia materna, control del recién nacido, inmunizacién y mortalidad infantil y en la
nifiez. El conocimiento de estos aspectos permite evaluar la cobertura de los programas de salud e
identificar los grupos menos favorecidos de acuerdo a ciertas caracteristicas sociodemograficas de
la madre. Ademas el cuestionario de la ENDSSR 2004 incluyé un médulo de preguntas para
obtener la historia de nacimientos de cada una de las entrevistadas. Para cada nacimiento se pre-
gunto la fecha y la edad del nifio/a, si estaba vivo/a y si habia muerto, y la edad al morir. Esta
informacion permite calcular las tasas de mortalidad en periodos especificos de tiempo.

9.1 Peso del Niiio al Nacer

El peso del recién nacido es un indicador valioso, ya que permite predecir acerca de la
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo, particularmente de los menores de un afio de edad. El
peso al nacer se obtuvo a partir de la pregunta realizada a la madre, si pesaron al/a nifio/a al
nacimiento o dentro de los primeros siete dias de vida.

Se considera con bajo peso a aquellos nifios con peso menor a 2500 gramos (5.5 libras), y son los
de este grupo quienes experimentan mayor mortalidad para todas las causas en el primer afio de
vida y en los posteriores. El bajo peso al nacer es el resultado de un proceso de causa compleja,
que inicia y transcurre con el embarazo; es determinado por el estado nutricional previo de la
madre y el que mantiene durante la gestacion. Estas causas a su vez estan determinadas por el
nivel socioeconémico, la pobreza, enfermedades infecciosas y factores genéticos de la madre,
embarazos numerosos con intervalos muy cortos, madres con vicios (fumadoras y alcohdlicas),
trabajo pesado de la madre, para mencionar algunos mas destacados.

Area vy Region

Del total de nacidos vivos entre el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004, el 92.8 por ciento
reporto peso al nacer, Cuadro 9.1. Al examinar las variables de residencia, se acrecientan las
diferencias, en el area urbana las madres reportaron peso al nacer en el 97.6 por ciento de los
nacimientos, en cambio, en areas rurales esa proporcion disminuye a 86.9 por ciento, una diferen-
cia de alrededor de 10 puntos porcentuales.

Los datos de la ENDSSR 2004, que se muestran en el Cuadro 9.1, indican de los que fueron pesa-
dos el 9 por ciento fue de bajo peso, menos de 2500 gramos. También se presenta el porcentaje de
nifos que nacieron a tiempo y que informaron bajo peso al nacer (5.7 por ciento) y los que nacie-
ron prematuros (con dos semanas o0 mas antes de tiempo) y sus madres reportaron bajo peso (43.1
por ciento), comparando ambas proporciones se nota que el porcentaje de bajo peso en nifios
prematuros es aproximadamente 7 veces mayor frente a los nifios con bajo peso que nacieron a
tiempo. Los resultados sobre peso insuficiente y prematurez, deben considerarse con prudencia,
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debido a que puede presentarse algiin sesgo en la sobrevaloracion del bajo peso al nacer y una
respuesta poco precisa sobre la prematurez debido a factores de memoria o comprension equivoca
de las preguntas. AUn asi se podria considerar como una valiosa aproximacion al tema tratado.
Teniendo en cuenta las regiones se observan diferencias importantes, el menor porcentaje de peso
al nacer presenta la region Norte (83.8 por ciento) y el mayor en Gran Asuncion (98.1 por ciento).

FEducacion y Nivel Socioeconomico

De acuerdo al nivel educativo de las madres, entre las que tienen 0 a 5 anos aprobados de estudio el
81.7 por ciento de sus nifios fueron pesados, frente a mujeres con 12 afios y més de estudio donde el
porcentaje aumenta a 99 por ciento. Probablemente relacionado este hecho al lugar de atencion del
parto y la cultura de una salud preventiva prevaleciente en las madres de mejor nivel educativo y
mejores condiciones socioecondmicas, ya que coherentemente se observa que cuando las madres se
clasifican en el nivel socioecondmico alto alcanza el 99.6 por ciento, Grafico 9.1.

Grafico 9.1

Porcentaje de nacimientos ocurridos en el periodo marzo 1999 a
febrero 2004, cuyas madres reportaron peso al nacer, segin
educacion y nivel socioeconémico, ENDSSR 2004.

EDUCACION

0-5

|

. | ' 93.5
|
|

7-11

12y mas

NIVEL SOCIOECONOMICO

) _| I 85.8
Bajo 15
Medio _| ; I 974
o | | ' 99.6

Fuente: Cuadro 9.1

Peso al Nacer y Control Prenatal

Ademas se observa que existe una relacion inversa entre el tiempo en que la mujer acudi6 al
primer control cuando estaba embarazada y el peso del nifio al nacer. En efecto, para las madres
quienes tuvieron su primer control durante el primer trimestre, sus hijos fueron pesados en el 97
por ciento de los casos, mientras que las madres que concurrieron a su primer control durante el
tercer trimestre, reportaron peso del recién nacido en solo 76.6 por ciento de ellos. De las madres
que no tuvieron ningun control, solamente 62.8 por ciento reportd peso al nacer.

Fdad, Educacion, Nivel Socioeconomico e ldioma
En relacién a la edad de la madre en el parto respectivo, no se observan diferencias significativas
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entre los diferentes grupos de edades, pero cabe resaltar que todos los porcentajes superan el 90
por ciento de nifios pesados al nacimiento. El bajo peso tiene una relacion inversa con la educa-
cion de la madre, independientemente de la edad gestacional, y esta asociado con el nivel so-
cioeconomico bajo, con las que hablan guarani en la casa, con los nacimientos asistidos por una
partera (empirica) y cuando las madres son menores de 20 afios de edad, Cuadro 9.1.

9.2 Iniciacion y Duracion de la Lactancia Materna

La lactancia materna es mundialmente reconocida como un determinante importante de la probabilidad
de sobrevivencia en la nifiez, porque provee a los nifios de los nutrientes adecuados y de inmunizacion
natural para un gran nimero de enfermedades infantiles comunes. A pesar de ello, la complementacion
alimentaria temprana (pecho acompafiado por alimentos solidos o purés) sin medidas de higiene ade-
cuadas, atenua lo valioso de la lactancia al ponerse en contacto al nifio con sustancias contaminadas en
el ambiente. La practica de la lactancia materna exclusiva (solo pecho), intensa y frecuente, en la mayo-
ria de los casos demora el retorno de la ovulacion, reduciendo la probabilidad de espacios intergenési-
cos cortos, que constituyen uno de los principales factores asociados al riesgo reproductivo. Los héabitos
de lactancia y destete estan estrechamente relacionados a los riesgos de enfermedad y desnutricion.

En el Cuadro 9.2 se muestra el porcentaje de nifios/as nacidos/as vivos/as en el periodo marzo de
1999 a febrero de 2004 que fueron amamantados segun caracteristicas de las mujeres entrevistadas.
La lactancia materna es una medida generalizada en el Paraguay, considerando que el 95 por ciento
de los nifios/as recibieron pecho de la madre en algin momento después de su nacimiento. Segin
caracteristicas de las madres, se observan muy pocas variaciones por area, region, actividad econémica
o lugar donde tuvo el parto, las proporciones estan entre el 90 o 95 por ciento o mas. En cuanto a idio-
ma hablado en la casa, las mujeres que hablan solo guarani, o solo espafiol o que son bilingiies tampoco
presentan proporciones de amamantamiento muy diferentes entre si. Se nota una menor practica de la
lactancia en madres que hablan otro idioma (88.9 por ciento) que principalmente es el portugués.

Tiempo de Inicio de la Lactancia Materna después del Parto

En relacion al periodo transcurrido entre la finalizacion del parto y el inicio de la lactancia materna,
el Cuadro 9.3 muestra que el 16 por ciento comenz6 el amamantamiento en los primeros diez minu-
tos y 23 por ciento dentro de una hora. Otro 42.2 por ciento empez0 a recibir pecho antes de cumplir
24 horas de vida. La duracion promedio de la lactancia en la ENDSSR 2004, para nifios menores de
5 afios de edad es de 11.8 meses, similar a la registrada en la ENSMI 98 y en la ENDSR 95/96.

9.3 Suplementacion y Practica del Destete

Se recomienda lactancia exclusiva (solo pecho) en los primeros 6 meses de vida y lactancia suple-
mentaria cuando no sea posible continuar con la exclusiva (OMS, 2001), ya que la edad de intro-
duccion de otros alimentos y liquidos, y el tipo de comida introducida, puede ser crucial para el
balance nutricional, crecimiento y desarrollo del nifio, asi como para la incidencia de diarrea y
otras infecciones. El suministro temprano de alimentos suplementarios es un factor que también
afecta la produccion de leche materna y la duracion de la amenorrea posparto.
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Fdad al Destete

El Cuadro 9.4, panel superior, indica que la practica del destete es mas comun a edades entre 4 a
11 meses (38.5 por ciento), y entre 12 a 23 meses (36.4 por ciento). En consecuencia, podria
decirse que los nifios entre edades de 4 a 23 meses tienen alta probabilidad de interrumpir la prac-
tica de la lactancia materna. En relacion a las razones para dejar de lactar, la mas mencionada fue
“salia a trabajar/ estudiar” para el grupo de 4 a 11 meses (64.2 por ciento), seguido de “fin del
destete y ya era grande” con una proporcion del 60.9 por ciento para nifios entre 12 a 23 meses.

En el panel inferior del Cuadro 9.4, podemos observar que hasta los 3 meses de edad, la razon
principal reportada por las madres para que los hijos dejaran de lactar es “poca leche”. En los
menores de 1 mes la proporcidn es de 47.5 por ciento y para los de 1 a 3 meses llega a 48.6 por
ciento. Entre los nifios/as de 4 a 11 meses, las razones de “fin del destete y ya era grande” (28.6
por ciento) y “poca leche” (23.1 por ciento) son las causas mas mencionadas por las madres. Entre
los 12 y 23 meses, “fin del destete y ya era grande” fue expresada por 79.6 por ciento de las ma-
dres y para los nifios de 24 meses y mas, esa misma razon llegd a 94.8 por ciento.

Tipo de Alimentacion Recibida (ultimas 24 horas)

Los datos del Cuadro 9.5, muestran la distribucion porcentual de los ultimos nacidos vivos menores
de 2 afios de edad, segtin tipo de alimentos que recibieron en las ultimas 24 horas previas a la entre-
vista ademas de la leche materna, clasificado por edad actual. Las categorias son excluyentes y estan
ordenadas de tal manera que si un/a nifio/a recibe alimentos listados en diferentes columnas de la
tabla, se clasifica en la columna mas a la derecha (pecho, puré o s6lido). De este modo se puede
mencionar que solamente el 33.8 por ciento de los menores de 3 meses recibe lactancia materna
exclusiva. Este porcentaje disminuye rapidamente a tan solo 7.9 por ciento entre los/as nifos/as de 3 a 5
meses. La mayoria de los menores de 3 meses recibe leche materna y suplementos, pecho y agua (24.4
por ciento), pecho y otra leche (26.3 por ciento) y pecho y otros liquidos (7.6 por ciento), la inclusion
de solidos o purés a la alimentacion de nifios menores a 3 meses es minima (0.3 por ciento).

9.4 Indicadores de la OMS

Un grupo de trabajo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), recomend¢ en el afio1991 un
listado de indicadores para la adecuacion de las practicas de lactancia en una poblacion. El cambio mas
importante en esta lista que fue actualizada en el afio 2001 consiste en la recomendacion del incremento
de 4 a 6 meses de duracion de la lactancia exclusiva (Documento A54/INF.DOC./ 4, 1 de mayo 2001,
54° Asamblea Mundial de la Salud). Estos indicadores, Cuadro 9.6, son utiles para resumir los hallaz-
gos sobre el tema. Adicionalmente es importante incorporar en este contexto, la proporcion de nifios de
0 a 3 meses para los diferentes tipos de lactancia, a efectos de comparar con las encuestas precedentes.

Lactancia Exclusiva

En la ENDSR 95/96, el 7.5 por ciento de los nifios entre 0 a 3 meses no estaba recibiendo leche
materna, proporcion similar a la registrada en la ENDSSR 2004 (8 por ciento). Comparando el
porcentaje de lactancia materna exclusiva para el mismo grupo de edad, tenemos que se ha cua-
druplicado en los ultimos 9 afios, pasando de 7.1 por ciento en la ENDSR 95/96, a la cifra actual
(29.8 por ciento). Esto probablemente se debe a la disminucion de la lactancia predominante, que
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se ha reducido en 41 por ciento desde 1995, donde la proporcidn era de 58.6 por ciento llegando al
porcentaje actual (34.6 por ciento), Grafico 9.2.

Grafico 9.2

Porcentaje de lactancia exclusiva y predominante, en nifios de
0 a 3 meses de edad, segiin ENDSR 95/96 y ENDSSR 2004.

58.6

34.6

29.8

71

ENDSR 95/96 ENDSSR 2004
ENCUESTAS

[] Lactancia Exclusiva [l Lactancia Predominante (*)

Fuente: ENDSR 95/96, Cuadro 12.6 y ENDSSR 2004, Cuadro 9.6

(*) Pecho y agua u otros tipos de liquidos excluyendo otro tipo de leche

También se puede ver en el Cuadro 9.6 que el 12.4 por ciento de nifios menores de 6 meses no esta
recibiendo leche materna, mientras que el 21.9 por ciento recibe lactancia exclusiva (solo pecho).
La practica de la lactancia exclusiva para nifios de 0 a 5 meses de edad es mas alta en la region Este
(27.6 por ciento) y Gran Asuncion (26 por ciento) y entre hijos de mujeres del nivel socioeconémico
alto (28.2 por ciento).

Alimentacion Complementaria

La alimentacién complementaria en la lactancia materna ocurre mas temprano de lo recomendado.
Entre los nifos de 0 a 5 meses de edad, 27.6 por ciento tiene lactancia predominante, es decir que
ya recibe agua u otros liquidos (excluyendo otras leches), ademas de la leche materna. Al acumu-
lar este porcentaje con lactancia exclusiva (solo pecho) (21.9 por ciento), se puede mencionar que
el 49.5 por ciento de los nifios menores de 6 meses recibe lactancia completa (exclusiva y predo-
minante). Por diferencia, poco mas de la mitad (50.5 por ciento) de los nifios de 0 a 5 meses no
esta recibiendo leche materna (12.4 por ciento), o recibe otros alimentos no recomendados para
los/as nifios/as de esta edad (38.1 por ciento). En general la practica de introducir suplementos es
mas comun en areas rurales, en la region Norte, quienes trabajan en la casa y en mujeres de indice
socioecondmico bajo o que hablan guarani.

Considerando la edad de 4 a 6 meses como el periodo de transicion alimentaria y el inicio de la

complementaria, lo indicado seria que todos los nifios de 6 a 9 meses continuaran recibiendo leche
materna y en forma simultanea so6lidos o purés. Como se puede apreciar en la séptima columna del
Cuadro 9.6, el 59.8 por ciento de nifios de 6 a 9 meses recibe la alimentacion Optima para esa edad.

Otra recomendacion de la OMS (Resolucion WHAS54.A2, 18 de mayo 2001, 54° Asamblea Mun-
dial de la Salud), es que de ser posible, la lactancia materna contintie al menos hasta que el nifio
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cumpla los 2 afios. Las tasas de lactancia continuada (cualquier lactancia) de 12 a 15 meses y 20 a
23 meses de edad (columnas 8 y 9 del Cuadro 9.6), reflejan como las madres estan adheridas a
esta recomendacion. Entre los nifios de 12 a 15 meses de edad, el 36.6 por ciento esta recibiendo
lactancia materna y solamente el 7.8 por ciento entre los que tienen entre 20 a 23 meses.

9.5 Control del Recién Nacido

La prevalencia de control médico del recién nacido tiene gran significado en las practicas de la
medicina preventiva para la sistematizacion del examen del nifio sano, asi como el examen médico
del nifio enfermo, ya que las dos vertientes permiten identificar las condiciones de desarrollo del
nifo, asi como también prevenir y tratar oportunamente las condiciones de morbilidad.

Area

Con el objetivo de analizar el control del recién nacido, entre todos los nacimientos ocurridos 5
anos antes de la encuesta, se selecciono en forma aleatoria un/a hijo/a nacido/a vivo/a en la casa en
el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004. Segun se muestra en el Cuadro 9.7, el control del
nifio sano ha tenido un incremento en la ENDSSR 2004 llegando a 90.1 por ciento en todo el pais,
siendo mayor en el area urbana (95.3 por ciento) frente al area rural (83.8 por ciento). En la ENS-
MI 98 la prevalencia del control del recién nacido fue de 79 por ciento en todo el pais; 93.1 por
ciento en el area urbana y 69.9 por ciento en la zona rural, Grafico 9.3. El incremento observado a
nivel pais fue de 14 por ciento, diferencia que resulta estadisticamente significativa con un nivel
de confianza del 95 por ciento.

Grafico 9.3

Porcentaje de nifios nacidos vivos en el periodo marzo 1999 a
febrero 2004, llevados al control médico del recién nacido,
por drea, segiin encuestas, ENSMI 98 y ENDSSR 2004.

A

90.1
TOTAL
79.0
95.3
Urbana 93.1
83.8
Rural
ural 69.9
Il ENSMI 98 [J ENDSSR 2004

Fuente: ENSMI 98, Cuadro 8.7 y ENDSSR 2004, Cuadro 9.7

Region y Fducacion

En cuanto a diferencias regionales, la region Norte presenta el menor porcentaje (82.3 por ciento) y
el mayor se registro en Gran Asuncion (96.2 por ciento), Cuadro 9.7. En el Grafico 9.4 se observa
que la proporcién de nifos llevados al control aumenta conforme es mayor el nivel educativo de las
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madres. En efecto, se tiene 78 por ciento con control del nifio sano para madres que tienen 0 a 5 afos
de estudio, aumentando a 97.8 por ciento para las que tienen 12 y mas afios aprobados de estudio.

Grafico 9.4

Porcentaje de nifios nacidos vivos en el periodo marzo 1999 a
febrero 2004, llevados al control del recién nacido, segin
nivel educativo de la madre, ENDSSR 2004.
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78.0

0-5 6 7-11 12y mas
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Fuente: Cuadro 9.7

De todos los nifios llevados al control del recién nacido, 1 de cada 10 fue llevado en condicion de
enfermo, siendo la region Norte la que presenta la mas alta proporcion (15.2 por ciento) y las
madres menos educadas, con 0 a 5 afios aprobados de estudio (13.9 por ciento).

9.6 Inmunizacion de Ninos Menores de Cinco Aios

Algunas de las enfermedades prevenibles mediante inmunizacion son: sarampion, tos ferina,
tétanos, difteria, poliomielitis y tuberculosis. Las vacunas de las que se dispone contra estas enfer-
medades son en su mayor parte seguras y efectivas. Importantes progresos en cuanto a la cobertura
de inmunizaciones han acontecido en el mundo, entre los paises en desarrollo en América Latina y
el Caribe. En la ENDSSR 2004 se toma como criterio que un/a nifio/a tiene el esquema completo
de vacunacion si se ha aplicado una dosis de BCG y Sarampion, tres dosis de Polio y tres de DPT.
Para la ENDSSR 2004 el criterio incluye la pentavalente en combinacion de la DPT, debido prin-
cipalmente a inconvenientes en los registros de la informacién y la SPR en sustitucion o comple-
mentacion de la vacuna contra el sarampion.

La BCG previene la Tuberculosis, la Polio oral protege contra la Poliomielitis, la DPT que protege
contra la Difteria-Tétanos-Tos ferina y la Pentavalente ademas contra la Hepatitis B y la Haemo-
philus influenza tipo B. La triple viral SPR protege contra el sarampion, paperas y rubéola. La
BCG debe ser aplicada al nacimiento, la polio y DPT son aplicadas a los 2, 4 y 6 meses, lo mismo
que la Pentavalente. La SPR es aplicada al afio cumplido.

Vacunacion por Fuente de Informacion

Para evaluar los niveles de cobertura de inmunizacion en nifios/as menores de 5 afios de edad se
pregunto a las madres si tenian el carné de vacunacion de sus hijos/as. Si lo tenian y mostraban se
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consignaba en el cuestionario las vacunas recibidas por los nifios/as y registradas en el carné de
vacunacion con sus fechas de aplicacion. Si la madre no tenia o no mostraba el carné y respondia que
el nifio/a habia recibido las dosis correspondientes, se registraba la informacion en forma separada de
la anterior. Para este segundo caso, los datos son menos confiables debido a que pueden estar sujetos
a posibles errores de memoria y declaracion. Tanto este hecho y el que la informacion provenga de
encuestas representativas de una poblacion, exige extrema cautela al hacer comparaciones con otras
estimaciones de la cobertura de vacunacion. Es importante aclarar que los menores de edad (0 a 11
meses) son excluidos del analisis, puesto que teéricamente un nifio/a debe cumplir con el esquema
completo (BCG, DPT, Polio y Sarampion) recién a los 1 afio de edad.

La UNICEF considera un nivel de cobertura del 80 por ciento como indicador minimo de haber alcan-
zado una inmunizacion adecuada para detener la transmision de enfermedades inmunoprevenibles.

9.7 Niveles de Inmunizacion

En el Cuadro 9.8 se presentan los porcentajes de cobertura de inmunizacion conjuntamente segin
carné de vacunacion y referencia de las madres, en caso de no contar con el carné. Comparando
los resultados de la ENDSSR 2004 y la ENDSR 95/96 presentados en el Grafico 9.5, se puede
mencionar que en la ENDSSR 2004 las coberturas de inmunizacion a nivel nacional han aumenta-
do en los Ultimos afios. Los nifios de 12 a 23 meses de edad han sido vacunados en un 65.2 por
ciento, es decir con el esquema completo de las 4 vacunas en conjunto (BCG, Polio, DPT y Sa-
rampion), conforme a referencia de sus madres o a registro en carné de vacunacion. La cobertura
es similar en el 4rea urbana (65.8 por ciento) y en el rural (64.4 por ciento). En la ENDSR 95/96 la
cobertura de las cuatro vacunas a nifios de 12 a 23 meses alcanz6 a 49.8 por ciento para el total del
pais, siendo mayor en el area urbana (59.4 por ciento) que en el area rural (42.8 por ciento).

Grafico 9.5

Cobertura del esquema completo de inmunizacion con las cuatro vacunas
en conjunto (BCG, DPT, Polio y Sarampion) en niios/as de 12 a 23
meses de edad, por area, segiin ENDSR 95/96 y ENDSSR 2004.

49.8
Total 65.2
59.4
Urbana 65.8
42.8
Rural ' 64.4
[C] ENDSSR 2004 [l ENDSR 95/96

Fuente: ENDSR 95/96, Cuadro 13.11 y ENDSSR 2004, Cuadro 9.8
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Region, Educacion y Nivel Socioeconomico

También en el Cuadro 9.8 se presentan los datos de inmunizacion de los/as nifios/as de 12 a 23
meses de edad que han cumplido todas las vacunas, por dosis, segun caracteristicas de las mujeres
entrevistadas. Cabe resaltar que Gran Asuncion presenta el porcentaje mas bajo con esquema
completo de vacunacién (61.3 por ciento), por el contrario, Centro Sur es 7 puntos porcentuales
mayor (68.6 por ciento), pero la diferencia no es significativa. El esquema completo es mas comun
en madres con mayor educacion, y las que pertenecen al nivel socioecondmico alto.

Conforme aumentan las dosis de vacunas, bajan las coberturas, asi se observa que DPT para la
primera dosis con 94.9 por ciento de cobertura disminuye a 82.8 por ciento en la tercera (comple-
ta). Lo mismo para Polio que paso de 93.8 por ciento en la primera dosis a 82.2 por ciento en la
tercera. La BCG y Sarampidn presentan dosis unica, y las proporciones registradas son de 96.1 y
75.2 por ciento respectivamente.

Cobertura segun Carné de Vacunacion

Con el objetivo de observar las proporciones de nifios vacunados en cualquier momento se compa-
ra la cobertura entre nifios que tenian entre uno y menos de 5 afios de edad en el momento de la
entrevista. El Cuadro 9.9 muestra los resultados obtenidos, desagregados por grupos especificos
de edad, segun las dosis de las 4 vacunas que conforman el esquema completo de vacunacion.

Del total de nifios/as de 12 a 59 meses de edad, poco mas de las tres cuartas partes (76.7 por cien-
to) cumple con el esquema completo, siendo el grupo de 12 a 23 meses el de menor porcentaje
(63.5 por ciento). Esto sugiere que los/as nifios/as completan el esquema mucho después de cum-
plir el primer afio de vida. Asi también se puede resaltar que los/as nifios/as de mas edad atin no
completan las dosis requeridas, presentando en el grupo de 36 a 47 meses un porcentaje de 83.1
por ciento de cobertura y en el de 48 a 59 meses un 80 por ciento. Se observa ademas que para la
primera dosis el porcentaje es mayor y a medida que aumentan las dosis, disminuyen las propor-
ciones de cobertura. Asi tenemos una cobertura de 96.5 por ciento para la primera dosis de DPT
que desciende a 88.7 por ciento en la tercera dosis. Lo mismo sucede con la Polio, que pas6 de
96.1 por ciento en la primera dosis a 90.2 por ciento en la tercera.

9.8 Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil y de la Nifiez

En la ENDSSR 2004, al igual que en encuestas anteriores: ENDS 90 y ENDSR 95/96, se incluyen
estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez, calculadas mediante la recoleccion de infor-
macion a través de la historia de nacimientos de cada mujer entrevistada a la cual se pregunt6 la
fecha de cada nacimiento vivo o muerto, el sexo, si vivia todavia y si muri6, el mes y afio en que
fallecio. La confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad esté sujeta a los niveles de omision
de hijos que han fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncion ha ocurrido
mucho antes de la realizacion de la encuesta.

Para efectos del andlisis se divide la mortalidad infantil, nifios/as que nacieron vivos pero que

murieron antes de haber cumplido un afio, en dos grupos de edad: la neonatal (de 0 a 28 dias) y la
posneonatal (de 29 dias a 11 meses cumplidos). Para la mortalidad en la nifiez se consideran las
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defunciones ocurridas de los 12 a 59 meses. En el Cuadro 9.10 se comparan las estimaciones de la
mortalidad infantil de las encuestas ENDSR 95/96 y ENDSSR 2004, para diferentes periodos.

Mortalidad Infanti/

La tasa de mortalidad infantil actual para el periodo 1999-2004 (marzo 1999 a febrero 2004) es de
29 muertes por cada 1000 nacidos vivos, similar a la registrada en la ENDSR 95/96 donde fue de
27 muertes por cada 1000 nacimientos en el periodo 1990-1995. La diferencia encontrada no
resulta estadisticamente significativa con un nivel de confianza del 95 por ciento, dado que el
intervalo de confianza calculado es entre 23 y 36. Con un tamafio de muestra menor a 7500 muje-
res y una tasa menor a 30 muertes por cada 1000 nacidos vivos, es muy dificil demostrar diferen-
cias estadisticas significativas entre ambas encuestas.

Mortalidad en Nirios Menores de Cinco Arios

Segun los resultados presentados en el Cuadro 9.11, la tasa de mortalidad en nifios menores de 5
afios de edad para el periodo marzo de 1999 a febrero de 2004 es de 33 muertes por 1000 nacidos
vivos. La mortalidad neonatal es de 17 muertes por 1000 nacidos vivos, que representa casi el 60
por ciento de los nifios que mueren antes de cumplir el primer afio de vida (29 por 1000 nacidos
vivos). La posneonatal es de 12 muertes por 1000 nacidos vivos y la mortalidad en la nifiez es de
4 muertes por 1000 nacidos vivos. También se puede observar que no hubo diferencia entre las
areas urbana y rural para la mortalidad posneonatal, en cambio para la neonatal y en la nifiez
existen pequefias diferencias segun areas geograficas, sin embargo las diferencias no son estadisti-
camente significativas para el nivel de confianza del 95 por ciento. Cabe destacar que las tasas de
mortalidad calculadas para este informe no presentan variaciones significativas respecto a la
ENDSR 95/96.

234



Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

CUADRO 9.1

PORCENTAJE QUE REPORTO PESO AL NACER Y PREVALENCIA DE BAJO PESO POR EDAD
GESTACIONAL DE NINOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL EMBARAZO, ENDSSR 2004.

EDAD GESTACIONAL

CARACTERISTICASDEL  |REPORTO| N° DE P(C’l(‘)CNEE:ng N;ECS%N
EMBARAZO Y PARTO PESO |casos| “pro'sy  |rePORTADO ATIEMPO | = |PREMATURO| o o
CON BAJO CON BAJO
PESO () | CASOS| ppso (v | CASOS
TOTAL 92.8 4025 9.0 3645 5.7 3378 43.1 267
AREA
Urbana 97.6 1859 8.7 1803 4.8 1619 41.6 184
Rural 86.9 2166 9.3 1842 7.0 1759 47.1 83
REGION
Gran Asuncion 98.1 732 9.1 715 4.8 630 41.8 85
Norte 83.8 1313 9.7 1097 8.5 1062 45.2 35
Centro Sur 94.7 947 8.4 895 5.0 817 42.0 78
Este 91.4 1033 9.0 938 5.9 869 45.5 69
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 81.7 1151 12.3 913 9.3 871 62.8 42
6 935 1221 9.4 1113 6.6 1055 55.0 58
7-11 98.1 829 8.5 805 4.1 733 46.0 72
12 y mas 99.0 824 6.1 814 2.9 719 27.7 95
NIVEL SOCIOECONOMICO
Bajo 85.8 2097 11.3 1759 8.3 1680 64.4 79
Medio 97.4 1167 75 1128 4.0 1027 39.4 101
Alto 99.6 761 7.2 758 3.7 671 32.6 87
IDIOMA HABLADO EN
EL HOGAR
Guarani 86.1 1962 10.5 1647 7.7 1576 60.8 71
Espafiol 99.0 776 6.5 767 2.9 668 32.0 99
Espafiol y Guarani 96.4 1162 9.1 1114 5.7 1027 425 87
Otro Idioma 93.9 125 9.8 117 4.7 107 ok ok 10
CONTROL PRENATAL (**)
1° trimestre 97.0 2653 8.5 2535 5.0 2323 41.3 212
2° trimestre 90.2 979 9.7 858 6.9 813 52.2 45
3° trimestre 76.6 117 11.7 94 12.1 91 ok 3
Ningun Control 62.8 266 11.8 153 8.8 146 ok 7
NS/NR ksksk 7 koksk 5 skskk 5 - -
QUIEN LE ATENDIO EN
EL PARTO
Médico/ Obst./ Enf. 983 3144 8.3 3061 49 2814 42.1 247
Partera 68.9 759 14.0 501 12.1 490 ok 11
Familiar/ otro 71.6 87 6.7 60 1.6 54 ok 6
Parto sola Rk 23 *okok 14 *okok 12 *kk 2
NO sabe ksksk 12 ksksk 9 koksk 8 kskk 1
EDAD DE LA MADRE AL
NACIMIENTO (ANOS)
<20 93.3 638 13.4 579 9.6 528 45.6 51
20-29 93.1 2181 7.5 1976 5.0 1856 39.6 120
30-44 92.1 1206 9.0 1090 49 994 45.9 9
ORDEN DE NACIMIENTO
1 97.3 1165 10.1 1120 6.6 1017 40.0 103
2-3 93.8 1575 75 1449 5.0 1350 37.5 99
4-5 90.2 756 8.6 657 5.8 613 39.6 44
6 y mas 82.1 529 11.0 419 5.5 398 ok 21

(*) Bajo peso < 2500 gramos.
(**) Se excluyen 3 casos sin informacion.

*** Numero insuficiente de casos: menos de 25 casos.
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CUADRO 9.2

NINOS QUE FUERON AMAMANTADOS POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS: ULTIMOS
NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004, ENDSSR 2004.

LE DIO PECHO AL NINO N° DE
CARACTERISTICAS , TOTAL CASOS
SI NO

TOTAL 95.0 5.0 100.0 2873
AREA
Urbana 953 4.7 100.0 1425
Rural 94.4 5.6 100.0 1448
REGION
Gran Asuncion 96.6 3.4 100.0 577
Norte 95.1 4.9 100.0 878
Centro Sur 95.0 5.0 100.0 680
Este 93.4 6.6 100.0 738
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 90.3 9.7 100.0 191
3-5 93.6 6.4 100.0 547
6 96.6 34 100.0 863
7-11 93.1 6.9 100.0 597
12 y mas 96.5 3.5 100.0 675
IDIOMA HABLADO EN EL HOGAR
Guarani 95.8 42 100.0 1299
Espafiol 95.4 4.6 100.0 605
Espafiol y Guarani 94.2 5.8 100.0 872
Otro Idioma 88.9 11.1 100.0 97
ACTIVIDAD ECONOMICA
No Trabaja 94.9 5.1 100.0 1765
Trabaja en Casa 95.5 4.5 100.0 372
Trabaja fuera de Casa 94.9 5.1 100.0 736
DONDE TUVO EL PARTO
Establecimiento del MSP y BS. 94.1 5.9 100.0 1321
Cruz Roja 100.0 0.0 100.0 57
Hosp. Materno Infantil (San Lorenzo)/
Hosp. Clinicas/ Maternidad Nacional 95.6 4.4 100.0 208
Sanatorio/ Hospital Privado 943 5.7 100.0 303
Clinica/ Médico Privado 96.6 3.4 100.0 143
En casa con Obstetra Profesional 98.5 1.5 100.0 103
En casa con Partera Chae 95.8 4.2 100.0 314
En casa con familiares 99.1 0.9 100.0 52
En casa de la Partera Chae 95.4 4.6 100.0 129
Argentina 92.9 7.1 100.0 32
Brasil 94.6 54 100.0 77
Otro* 97.3 2.7 100.0 59

* Parto sola, Aldea de Nifios SOS, Hospital Militar/ Policial.
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CUADRO 9.3

INTERVALO ENTRE EL PARTO E INICIACION DE LA LACTANCIA, POR CARACTERISTICAS
SELECCIONADAS: ULTIMOS NACIDOS VIVOS EN EL PERIODO MARZO 1999
A FEBRERO 2004 QUE FUERON AMAMANTADOS, ENDSSR 2004.

TIEMPO ENTRE EL PARTO Y CUANDO
. COMENZO A DAR PECHO N° DE
CARACTERISTICAS - TOTAL CASOS
1-10 11- 59 1-8 9-23 24 -47 48 MAS DE NS/ NR
MINUTOS | MINUTOS | HORAS | HORAS | HORAS | HORAS |48 HORAS

TOTAL 16.0 23.0 41.1 1.1 6.7 3.9 7.3 0.9 100.0 2726
AREA
Urbana 14.5 21.8 44.0 1.0 6.7 3.8 7.2 0.9 100.0 1358
Rural 18.2 24.7 37.0 1.3 6.6 4.0 7.4 0.9 100.0 1368
REGION
Gran asuncion 12.9 20.2 50.7 1.1 5.7 3.1 53 1.0 100.0 555
Norte 20.1 26.1 32.9 1.6 5.6 4.8 8.3 0.7 100.0 833
Centro sur 20.6 25.3 34.1 1.0 6.9 3.7 7.3 1.1 100.0 649
Este 12.8 21.9 42.7 1.1 7.9 4.2 8.6 0.7 100.0 689
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-2 18.4 25.4 304 0.0 5.1 5.1 14.3 1.3 100.0 177
3-5 19.7 25.0 35.1 0.3 8.4 3.9 7.0 0.6 100.0 513
6 17.0 25.8 38.5 1.0 5.6 4.2 6.7 1.2 100.0 829
7-11 16.7 20.1 452 1.1 6.9 3.0 5.9 1.2 100.0 562
12 y mas 11.8 20.6 46.4 2.0 7.0 4.0 7.8 0.4 100.0 645
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 18.2 24.6 359 0.8 6.3 4.5 8.5 1.2 100.0 1240
Espaiiol 12.8 23.4 47.0 1.3 5.2 34 6.6 0.4 100.0 576
Espaifiol y Guarani 16.8 20.7 42.5 1.3 7.7 3.6 6.5 0.9 100.0 823
Otro Idioma 8.9 24.7 40.2 1.7 13.1 2.4 7.7 1.1 100.0 87
ACTIVIDAD ECONOMICA
No trabaja 17.3 23.1 39.7 0.8 7.2 3.7 7.6 0.7 100.0 1678
Trabaja en casa 18.9 19.9 429 0.5 5.7 4.1 7.9 0.1 100.0 353
Trabaja fuera de casa 12.4 243 43.0 2.1 6.2 4.1 6.4 1.6 100.0 695
DONDE TUVO EL PARTO
Hosp. de Clinicas / Maternidad
Nac./Materno Inf. (S. L.) 23.4 19.8 35.0 0.0 6.9 2.8 10.8 1.3 100.0 57
Establecimiento del
MSP y BS 18.0 24.9 40.3 0.6 53 33 6.3 1.3 100.0 1242
Cruz Roja 7.2 25.0 51.7 0.0 0.0 0.4 14.5 1.1 100.0 70
Hospital consultorio IPS 9.0 17.9 59.1 2.0 6.9 1.2 33 0.5 100.0 198
Sanatorio/ Hospital Privado 12.1 21.8 413 2.7 8.3 4.5 8.7 0.6 100.0 284
Clinica/ Médico Privado 13.4 17.6 33.7 1.0 14.5 6.9 11.7 1.1 100.0 137
En casa con Obstetra Profesional 16.2 24.4 38.9 3.3 8.3 5.3 3.5 0.0 100.0 101
En casa con Partera Chae 17.3 23.5 33.1 0.2 8.6 8.3 8.9 0.2 100.0 303
En casa con familiares 17.6 26.6 353 0.9 4.5 4.5 10.7 0.0 100.0 51
En casa de la Partera Chae 26.3 21.7 35.1 0.3 4.8 4.1 6.4 1.3 100.0 123
Argentina 3.2 24.9 44.5 2.5 9.5 3.1 12.4 0.0 100.0 29
Brasil 10.4 18.0 47.1 1.3 14.2 1.7 7.3 0.0 100.0 74
Otro 19.3 21.3 46.0 4.5 3.1 2.1 3.7 0.0 100.0 57
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CUADRO 94

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA RAZON PARA DEJ AR DE LACTAR, POR EDAD DEL NINO AL
DESTETE: ULTIMOS NACIDOS VIVOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD ACTUALMENTE VIVOS,
QUE ANTES FUERON AMAMANTADOS, ENDSSR 2004.

EDAD AL DESTETE
POR QUE DEJO DE TOTAL N° DE
DARLE PECHO MENOS DE 1-3 4-11 12-23 | 24 YMAS CASOS
1 MES MESES MESES MESES MESES
TOTAL 3.0 15.0 38.5 36.4 7.1 100.0 1951
Poca leche 7.5 38.8 474 5.9 0.4 100.0 350
Senos dolorosos 7.2 22.8 39.0 31.0 0.0 100.0 26
La madre enfermd 4.1 19.4 53.6 23.0 0.0 100.0 71
Niflo no queria 2.8 26.3 55.2 14.4 1.2 100.0 227
Salia a trabajar/ estudiar 2.0 19.3 64.2 14.5 0.0 100.0 170
Fin del destete/ Ya era grande 1.0 0.9 23.1 60.9 14.2 100.0 986
Quedo6 embarazada 0.0 5.2 35.2 52.5 7.0 100.0 56
Otro* 9.2 26.4 48.2 16.1 0.0 100.0 65
: : EDAD AL DESTETE
POR QUE DEJO DE TOTAL
DARLE PECHO MENOS DE 1-3 4-11 12 -23 24 Y MAS
1 MES MESES MESES MESES MESES

Poca leche 47.5 48.6 23.1 3.0 1.0 18.8

Fin del destete/ Ya era grande 15.3 2.7 28.6 79.6 94.8 47.6

Nifio no queria 11.5 21.4 17.5 4.8 2.0 12.2

Salia a trabajar/estudiar 7.4 13.9 18.0 43 0.0 10.8

La madre enfermd 5.4 5.1 5.5 2.5 0.0 3.9

Senos dolorosos 3.0 1.9 1.3 1.1 0.0 1.3

Quedo embarazada 0.0 0.8 2.1 33 2.3 2.3

Otro* 9.8 5.6 4.0 14 0.0 3.2

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

N° de casos 58 267 707 760 159 1951

* Incluyen 21 casos de niflos que se enfermaron de diarrea.
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CUADRO 9.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBIO
EN LAS ULTIMAS 24 HORAS, SEGUN EDAD: ULTIMOS NACIDOS VIVOS
MENORES DE 2 ANOS DE EDAD, ENDSSR 2004.

TIPO DE ALIMENTACION

CARACTERISTICAS pecioY | peEcHo | pEchOr | ToTAL | Sran

MO [ e g [P [ ommos | voma | rukko

LIQUIDOS | LECHE | SOLIDO

TOTAL 52.7 5.7 6.1 1.6 5.6 28.3 100 1619
EDAD EN MESES
0-2 7.5 33.8 24.4 7.6 26.3 0.3 100 220
3-5 183 7.9 18.9 3.4 13.4 38.1 100 182
6-8 30.1 0.7 1.1 0.3 1.0 66.9 100 164
9-11 443 0.2 2.4 0.2 0.0 52.9 100 205
12-14 61.1 0.0 0.2 0.6 0.0 38.1 100 225
15-17 74.1 0.0 0.0 0.0 2.0 23.9 100 197
18-20 88.3 0.0 0.0 0.0 0.0 11.7 100 204
21-23 93.0 0.0 0.0 0.0 0.0 7.0 100 222
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CUADRO 9.6

TIPO DE LACTANCIA, SEGUN EDAD DEL NINO, POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS
(INDICADORES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD), ENDSSR 2004.

TIPO DE LACTANCIA (Porcentaje)
CARACTERISTICAS | NO LACTANDO E;ﬁ{%ﬁfvlﬁ p&%%%%m LACTANCIA LACTANCIA | LACTANCIA
=T o175 T o105 T oo |COMPLEMENTARIA |CONTINUADA | CONTINUADA
MESES | MESES |[MESES | MESES [MESES | MESEs| 09 MESES 12515 MESES 20125 MESES
TOTAL 8.0 124 298 219 346 27.6 59.8 36.6 7.8
N° DE CASOS 282 402 282 402 282 402 229 289 242
AREA
Urbana 8.9 15.7 288 21.5 25.0 19.2 57.0 30.1 6.2
Rural 6.7 7.8 31.1 225 478 395 63.4 44.7 10.2
REGION
Gran Asuncién 3.0 13.5 364 260 227 17.7 60.0 25.4 4.5
Norte 6.7 9.1 149 126 634 537 72.4 57.7 14.0
Centro Sur 13.7 16.1 26.0 17.0 384 32.1 58.5 323 5.4
Este 8.0 104 364 276 239 179 53.2 38.7 9.4
EDUCACION (ANOS
APROBADOS
DE ESTUDIO)
0-5 2.5 92 312 249 449 32.1 61.8 54.3 19.1
6 43 35 240 148 435 343 68.7 44.7 4.3
7-11 144 226 344 232 350 285 60.4 31.6 6.1
12 y mas 8.4 13.5 297 255 232 185 48.4 15.1 1.7
NIVEL’SOCIO
ECONOMICO
Bajo 3.0 9.7 31.1 20.7 475 334 65.3 45.7 14.8
Medio 7.8 141 248 187 352 29.6 56.3 33.7 3.0
Alto 14.6 146 336 282 177 156 57.2 23.9 2.8
ACTIV,IDAD
ECONOMICA
No Trabaja 8.8 13.8 30.8 214 358 29.0 58.9 40.5 12.9
Trabaja en Casa 3.7 98 294 262 432 39.7 67.1 459 2.4
Trabaja fuera de Casa 7.0 7.5 250 223 236 153 58.0 22.7 34
IDIOMA HABLADO
EN EL HOGAR
Guarani 2.7 73 294 215 523 403 70.5 57.7 11.6
Espaiiol 14.1 17.2 315 259 133 12.7 59.5 24.7 3.8
Espaiiol y Guarani 105 165 28.1 179 299 224 49.2 21.2 6.9
Otro Idioma 0.0 0.0 46.8 52.1 0.0 109 333 27.1 0.0

Definiciones:
Lactancia Exclusiva - Solo pecho.

Lactancia Predominante- pecho y agua u otros liquidos (excluyendo otros tipos de leche).
Lactancia Complementaria-pecho acompanado por solidos o puré.

Lactancia Continuada- Cualquier lactancia.
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QUE FUERON LLEVADOS AL CONTROL DEL RECIEN NACIDO Y DISTRIBUCION

CUADRO 9.7
PORCENTAJE DE NINOS NACIDOS VIVOS DURANTE EL PERIODO MARZO 1999 A FEBRERO 2004

PORCENTUAL DEL ESTADO DE SALUD AL PRIMER CONTROL, SEGUN
AREA, REGION Y EDUCACION DE LA MADRE, ENDSSR 2004.

Encuesta Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. ENDSSR 2004

LE LLEVO PARA <
, R T D ESTADO DE SALUD DEL NINO
CARACTERISTICAS
o N° DE ESTABA N° DE
20 CASOS SANO | pnxFERMO | N/ NR | TOTAL | (i s0s
TOTAL 90.1 2880 89.9 9.8 0.4 100.0 2600
AREA
Urbana 95.3 1421 90.7 9.0 0.3 100.0 1363
Rural 83.8 1459 88.7 10.9 0.4 100.0 1237
REGION
Gran Asuncion 96.2 570 91.5 8.1 0.3 100.0 554
Norte 82.3 878 84.4 15.2 0.4 100.0 741
Centro Sur 93.1 685 92.6 7.1 0.3 100.0 646
Este 86.4 747 88.2 11.3 0.5 100.0 659
EDUCACION (ANOS
APROBADOS DE ESTUDIO)
0-5 78.0 735 85.9 13.9 0.2 100.0 580
6 90.2 869 89.4 10.2 04 100.0 782
7-11 95.7 602 89.9 9.4 0.6 100.0 576
12 y més 97.8 674 93.7 6.1 0.2 100.0 662

* Se excluye 1 caso sin informacion.
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CUADRO 99

PORCENTAJE DE NINOS/AS DE 12 A 59 MESES DE EDAD QUE HAN RECIBIDO SUS NMUNIZACIONES
EN CUALQUIER MOMENTO, SEGUN EDAD ACTUAL DEL NINO: NINOS/AS DE 12A 59 MESES DE
EDAD CON FECHAS DE INMUNIZACIONES RECORDADAS EN SU CARNE, ENDSSR 2004.

EDAD DEL NINO EN MESES
INMUNIZACIONES LA
(12-59) 12-23 24-35 36-47 48-59
MESES MESES MESES MESES
BCG 91.5 94.6 92.8 90.1 88.0
DPT 1 96.5 95.8 97.4 96.2 96.7
DPT 2 94.4 91.2 96.0 95.6 95.4
DPT 3 88.7 82.4 90.0 92.6 90.7
POLIO 1 96.1 94.1 98.0 96.2 96.6
POLIO 2 94.9 91.5 97.0 96.0 95.5
POLIO 3 90.2 83.7 92.2 94.5 91.4
SARAMPION 89.1 74.5 93.9 94.5 96.1
TODAS LAS VACUNAS 76.7 63.5 82.3 83.1 80.0
N° DE CASOS 2151 612 504 561 474
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CUADRO 9.10

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR FUENTE Y PERIODO:
ENCUESTAS ENDSSR 2004 Y ENDSR 95/96.

TASA DE INTERVALO
ENCUESTA PERIODO MORTALIDAD DE CONFIANZA
INFANTIL DE 95% 2004
ENDSSR 2004 1999 - 2004 29 23-36
1994 - 2004 26 22-30
ENDSR 95/96 1990 - 1995 27 -
1986 - 1990 38 -
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CUADRO 9.11
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ POR FUENTE Y PERIODO, ENDSSR 2004.
ENDSSR 2004 (1999 - 2004)
TASAS *
TOTAL URBANA RURAL
Neonatal 17 16 19
Posneonatal 12 12 12
Infantil 29 28 31
En la nifiez (1 - 4 afios) 4 6 3
Menores de 5 aiios 33 34 34

Definiciones:

* Mortalidad Infantil: Muertes antes de cumplir 1 afio de edad por mil nacimientos.

* Mortalidad Neonatal: Muertes en los primeros 28 dias por mil nacimientos.

* Mortalidad Posneonatal: Muertes después de 28 dias y antes de 1 afio por mil nacimientos (la diferencia entre Mortalidad Infantil y Mortalidad Neonatal).
* Mortalidad en la nifiez: Muerte a edades de 1 a 4 afios, por mil que sobreviven a su primer cumpleafios.

* Mortalidad menor de 5 anos: Muertes en los primeros 5 afios por mil nacimientos.
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