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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio temético sobre Fecundidad en Bolivia, con
base en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2008 (ENDSA 2008) y la Encuesta de Demografia
y Salud 2016 (EDSA 2016), tiene la virtud de reflejar
la situaciéon en la que se encuentran los niveles
reproductivos de la poblaciéon femenina en edad fértil,
su medicion, su situacion actual y sus tendencias en el
tiempo. Ademads de conocer temas sobre planificacion
familiar, conocimiento y uso de métodos, nupcialidad
y preferencias sobre fecundidad y salud reproductiva,
que se resumen a continuacion.

La poblacién femenina en edad fértil (15 a 49 anos
de edad), objeto del presente estudio, segun las
proyecciones de poblacién realizadas por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) para 2016, constituye
25,4 por ciento de un total de 10.985.059 personas,
concentrando una mayor proporcion en el drea
urbana con 18,6 por ciento y solo 6,8 por ciento en el
arearural.

De acuerdo con informacién del Banco Mundial (2017),
Bolivia tiene una Tasa Global de Fecundidad (TGF) de
2,92 hijos por mujer, mayor respecto al resto de los
paises de la regién, donde todos tienen una tendencia
descendente; sin embargo, es superada por Guatemala
con 3,03 hijos por mujer y por Haiti con 2,97 hijos por
mujer. En el caso de Bolivia, el descenso de la TGF es
sostenido, desde 6,70 en 1960 hasta 2,92 para el 2015.
En la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, el descenso de la
tasa de fecundidad es de 3,5 a 2,9 hijos por mujer, para
el drea rural en la dUltima encuesta alcanza a 3,8 y para
el drea urbana, a 2,5 hijos por mujer.

Los niveles y la estructura de fecundidad del area
rural se mantienen superiores a las del area urbana.
En ambas dreas, el valor maximo de la tasa especifica
de fecundidad se encuentra en el grupo quinquenal
joven de 20 a 24, con 127 nacimientos por cada
mil mujeres en area urbana y con 187, en el rural. A
nivel nacional esta tasa alcanza a 140, por lo que la
fecundidad boliviana se caracteriza por tener una
“cUspide temprana” En el area rural, estas tasas aun se
mantienen superiores a 150 para los grupos de edad
(25a29y30a 34), hecho quesignifica que la estructura

de fecundidad rural es mas extendida que la urbana.
Segun la encuesta 2008, la fecundidad de mujeres
sin ninguna educacién (6,1 hijos por mujer), triplica
la fecundidad de las mujeres con educacién superior
(1,9 hijos por mujer) y con la encuesta 2016, aunque la
brecha entre ambas caracteristicas disminuye al doble
aproximadamente, todavia persisten las diferencias de
4,6 a 2,0 hijos por mujer, respectivamente.

Los diferenciales en el nivel de fecundidad por area
de residencia de las mujeres, son menos amplias: la
encuesta 2008 registra 4,9 hijos por mujer para el area
rural y 2,8 hijos para el area urbana, con una diferencia
de 2,1 hijos entre ambas; mientras que con la encuesta
2016 estas diferencias disminuyen a 3,8 y 2,5 hijos por
mujer con una diferencia de 1,3 entre las dos areas.

Por tanto, las diferencias en los niveles de fecundidad
por regiones del pais son minimas. Segun la encuesta
2008, la region del valle y del llano tienen la misma
TGF de 3,5 hijos por mujer y la regién del altiplano es
levemente superior a la de las otras regiones con 3,6
hijos por mujer. La encuesta 2016 presenta niveles
inferiores a la anterior, pero con valores similares entre
las regiones: el altiplano y los valles con una similar TGF
de 2,8 y el llano levemente superior con 3,1 hijos por
mujer.

En todos los departamentos, los niveles de fecundidad
presentan descensos moderados entre las dos
encuestas. El departamento que experimenté el
mayor descenso fue Potosi con 1,1 hijos por mujer y
los departamentos del oriente mas Tarija fueron los
que reflejaron los menores descensos en sus niveles
de fecundidad.

Conforme al grado de pobreza del municipio, en la
encuesta 2008, la diferencia de fecundidad entre el
municipio con pobreza alta y el municipio con pobreza
baja es de 2,2 hijos por mujer (5,4 y 3,2 hijos por mujer,
respectivamente). En la encuesta 2016, las diferencias
se mantienen, aunque con una diferencia menor de
1,8 hijos por mujer entre ambos grados de pobreza
(4,7 y 2,9 hijos por mujer, respectivamente).
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Tomando en cuenta el nimero promedio de hijos
nacidos vivos en el momento de la encuesta, en las
mujeres de 40 a 49 anos de edad se presenta una
tendencia descendente en todas las caracteristicas
seleccionadas. En las encuestas 2008 y 2016, las
mujeres sin ninguna educacion son las que presentan
el mayor promedio de nacidos vivos, con relacion a las
demas caracteristicas con 6,5 y 4,7, respectivamente;
en el otro extremo estan las mujeres con el nivel de
instruccién alcanzado superior que tienen el menor
promedio de hijos nacidos vivos, respecto a las demas
caracteristicas seleccionadas (2,5 y 2,2 hijos por mujer).

La fecundidad en la adolescencia experimenta
un descenso entre las dos encuestas de 88 a 71
nacimientos por cada mil mujeres, que significa
aproximadamente una disminucién de 20 por ciento.

El porcentaje de mujeres adolescentes que “alguna
vez estuvo embarazada” descendié de 17,9 a 14,2
por ciento. También se registra una disminucion en la
proporcion de adolescentes “que ya son madres” de
14,3 a 11,7 por ciento, asi como en la proporciéon de
adolescentes “embarazadas por primera vez’, de 3,6 a
2,4 por ciento.

Respecto al uso de los métodos de anticoncepcion, los
tres métodos mas usados por todas las mujeres y por
las unidas (casadas o convivientes) actualmente, son la
abstinencia periddica (11,5y 17,3 por ciento), seguida
de lejos por la inyeccién (8,1 y 12,0 por ciento) y el DIU
(4,4y 6,8 por ciento), respectivamente.

Sobre el uso actual de métodos tradicionales,
las mujeres en unioén registran una tendencia al
abandono de estos métodos migrando hacia los
métodos modernos de anticoncepcion. Las mujeres
con educacion superior abandonaron estos métodos,
privilegiando el uso de los métodos modernos (el
descenso entre ambas encuestas fue de 7,9 puntos
porcentuales).

En cuanto al uso de métodos modernos se presentan
marcadas diferencias al observar el nivel de instruccién
alcanzado de las mujeres en unién, solo 31,2 por ciento
de la poblacién femenina sin educacién los usany 50,1
por ciento de las que tienen educacién superior.

Considerando el nivel de instruccién alcanzado de las
mujeres en unién, la prevalencia de uso de cualquier
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método de anticoncepcién en mujeres sin educacion
alcanza a 42 por ciento, cuya diferencia es de 29 puntos
porcentuales menos que en mujeres con educacidon
superior (71 por ciento).

Entre el total de las mujeres en unién que no practican
anticoncepcion, la proporcién que tiene intencion de
usar en el futuro decliné en 9,6 puntos porcentuales,
de 52,7 a 43,1 por ciento en ambas encuestas. La
proporcion de mujeres que no tiene intenciones de
usar ningun método, se incrementd en 8,2 puntos
porcentuales en el mismo periodo (pasando de 38,0 a
46,2 por ciento).

En el area rural, el porcentaje de intensién de uso de
métodos en el futuro por mujeres en unién que no
practican anticoncepcién, también declindé en 11,5
puntos porcentuales (de 48,8 a 37,3 por ciento) entre
las dos encuestas. La proporcién de mujeres que no
intenta usar ningin método se incrementé en 9,4
puntos porcentuales en similar periodo (de 38,8 a 48,2
por ciento).

Las mujeres que conocen y usan en menor proporcion
los métodos de anticoncepcidn, tienen su residencia
en contextos rurales.

En la ENDSA 2008, el total de mujeres declaré su mayor
deseo de usar a futuro tres métodos especificos,
la inyeccién con 30 por ciento, seguido del DIU y
la abstinencia periédica, ambos con 18 por ciento;
mientras que en la EDSA 2016 se presentan variaciones
muy importantes, el mayor deseo de uso futuro del
implante con 27 por ciento, la inyeccién con 21 por
cientoy el DIU con 16 por ciento.

Conrelacién alaedad delas mujeres, segun la encuesta
2016, las mujeres de 15 a 29 anos de edad, actualmente
casadas o unidas que no estan usando métodos de
anticoncepcion, pero tienen la intenciéon de usar en
el futuro, manifestaron usar con mayor preferencia
el implante con 31,3 por ciento, la inyeccién 23,5 por
ciento, seguido por el DIU con 16,0 por ciento y la
abstinencia periddica con 3,9 por ciento. Las mujeres
de 30 a 49 anos contintian con la preferencia de los tres
métodos anteriores, aunque con algunos cambios: los
implantes declinarona 21,2 por cientoy las inyecciones
a 18,2 por ciento, en tanto que el DIU se mantuvo en el
mismo nivel con 18,2 por ciento.



Para el total de mujeres en edad fértil, segun laencuesta
2008, la edad mediana a la primera unién fue de 20,9
anos y para la siguiente encuesta este indicador se
mantuvo casi en el mismo nivel con 20,8 afos. Para las
mujeres de 25 a 39 afnos gira en torno a los 21 anos,
mientras que, ocho anos después baja levemente
entre los 20y 21 anos, mostrando un rejuvenecimiento
leve en estos grupos de edad.

Un hecho que merece resaltar es que entre las mujeres
de 20 a 24 anos mas de una tercera parte (35,8 por
ciento) ya estuvo unida por primera vez antes de
cumplir los 20 afos y ocho afios después esta cifra se
incremento levemente a 36,7 por ciento.

Segun la ENDSA 2008, una proporcion importante de
las mujeres adolescentes con edad actual entre 15y 19
anos, 7,3 por ciento ya tuvo relaciones sexuales antes
de cumplir los 15 afos edad. Este valor es superior en
el area rural con 10,6 por ciento, que duplica el valor
del drea urbana en 5,5 por ciento; sin embargo, en la
EDSA 2016 estas proporciones declinan levemente. En
efecto, para el total de mujeres adolescentes 5,4 por
ciento ya tuvieron relaciones sexuales antes de cumplir
los 15 anos de edad, en el area rural 7,8 por ciento y en
el area urbana descendié levemente a 4,5 por ciento.

La duracion mediana de la amenorrea postparto
es de 8,5 meses, la abstinencia sexual de 3 meses y
la insusceptibilidad postparto tiene una duracion
mediana de 5 meses.

Las mujeres unidas legal o consensualmente,
declararon el deseo de no tener mas hijos en un 69,8
por ciento, ya sea por estar esterilizadas (6,6 por ciento)
0 porque no quieren tener mas (63,2 por ciento). Estos
niveles son levemente inferiores a los estimados
con la encuesta 2016, es decir 67,5 por ciento de las
mujeres en unién no desean mas hijos, 57,8 por ciento
de las que no quieren mas y 9,8 por ciento por estar
esterilizadas.

En ambas encuestas, las mujeres urbanas declararon
en la misma proporcion su deseo de no tener mas
hijos con 63,8 por ciento; mientras, en el area rural
en la encuesta 2008 lo hicieron 79,3 por ciento y en
la encuesta 2016, una cifra menor de 76 por ciento.

En todo caso, el deseo de no tener mas hijos, en las
mujeres del area rural es mayor a las del drea urbana.

La proporcion de mujeres sin educacion que no desea
mas hijos alcanza a 85,6 por ciento, mas que en mujeres
con educacién superior que llega a 50,9 por ciento, con
una diferencia de 35 puntos porcentuales. Ocho anos
después esta diferencia se incrementa a casi 39 puntos
porcentuales (de 92,5 a 54,0 por ciento).

De acuerdo con la encuesta 2008, un 20,2 por ciento
de las mujeres unidas legal o consensualmente estaria
con necesidad insatisfecha de planificacién familiar
y en la encuesta 2016 se estimé un 23,2 por ciento,
estableciendo unadiferencia de 3 puntos porcentuales.
La necesidad insatisfecha para limitar los nacimientos
es un poco mas del doble que la necesidad insatisfecha
para espaciar (13,8 y 6,4 por ciento, respectivamente);
en tanto que para la encuesta 2016, la primera
limitante se incrementa a 16,7 por cientoy la segunda
se mantiene en 6,4 por ciento.

El nimero ideal de hijos declarado por 44,6 por ciento
de todas las mujeres en unién es dos; en la encuesta
2016 también se declara el mismo numero, aunque en
una menor proporcion (40,0 por ciento). Las mujeres
sin hijos también declaran dos hijos como numero
ideal, en ambas encuestas: 53,6 por ciento en la
primera encuesta y 45,2 por ciento en la segunda.

Asi, en el total de mujeres en unioén, 61,2 por ciento
de los nacimientos ocurridos en los ultimos cinco
anos no eran esperados en ese entonces; lo querian,
pero mas tarde 25,6 por ciento o bien no lo querian
en el momento en que quedaron embarazadas 35,6
por ciento. En comparacién, la encuesta 2016 ha
aumentado el porcentaje de mujeres que querian el
nacimiento mas tarde con 28,9 por ciento y las que no
disminuyd a 21,7 por ciento.

En el drea rural, 46,3 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los ultimos cinco anos no eran esperados
cuando ocurrieron, respecto a 26,7 por ciento en el
area urbana. Ocho afios mas tarde, las diferencias entre
areas de residencia de las mujeres contindan, aunque
declinando sus valores a 30,7 por ciento en el area rural
ya 17,1 por ciento en el drea urbana.
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En cuanto a la atencién prenatal recibida, 90 por ciento
de las mujeres que tuvieron nacimientos en los cinco
anos previos a la encuesta recibié atenciéon por un
médico (77,2 por ciento), por una enfermera (8,6 por
ciento) o por una auxiliar de enfermeria (4,2 por ciento)
y una proporcién muy reducida de 0,2 por ciento por
una “partera/otra persona”y 9,6 por ciento no recibié
ninguna atencién prenatal. En la encuesta 2016, se
logra un avance en la atencion prenatal por un médico
a un 87,9 por ciento (en 10 puntos porcentuales) y
las mujeres que no recibieron atencion prenatal se
redujeron a 4,4 por ciento.

Al comparar por area de residencia, 74,3 por ciento
recibié atencidon prenatal por un médico en el area
rural frente a 94,2 por ciento en el 4rea urbana, con una
diferencia de 19,9 puntos porcentuales.

Segun la encuesta 2008, mas de la mitad (56,8
por ciento) de todos los nacimientos ocurridos en
los cinco anos previos a la encuesta fueron en un
establecimiento de salud del sector publico, una
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décima parte (10,6 por ciento) en un establecimiento
de salud del sector privado y cerca de la tercera parte
(32,1 por ciento) ocurrié en sus domicilios (“en casa”).
De acuerdo con la encuesta 2016, la situacién mejoré
notablemente. La atencién en un establecimiento de
salud del sector publico superé los dos tercios (75,5 por
ciento) y en el sector privado alcanzé a 12,2 por ciento.
La atencién “en casa” también mejord, puesto que solo
11,5 por ciento de los nacimientos se produjeron en
sus domicilios (32,1 por ciento en la encuesta 2008).

Los niveles mas altos de nacimientos en domicilio se
presentan en madres sin educacién con 64,6 por ciento
y en nacimientos sin ningun control prenatal con 75,7
por ciento. Las diferencias entre areas de residencia
son notables: en el drea rural 55,6 por ciento y en el
area urbana solo 12,0 por ciento, lo que significa una
brecha de 44 puntos porcentuales. Ocho anos después
las diferencias entre areas continuan: en el area rural
28,8 por ciento y en el area urbana solo 3,4 por ciento
(cerca a 26 puntos p orcentuales de diferencia).









1. INTRODUCCION

Sin duda que la fecundidad es uno de los factores
dinamicos mas importantes del cambio demografico
de una poblacién. Esta relacionada con la frecuencia de
nacimientos que ocurren en las poblaciones humanas
referidas a un drea geograficay a un periodo de tiempo
determinado. Es un factor que caracteriza e incide de
manera importante en la estructura y el crecimiento
poblacional, constituyéndose en un insumo muy
valioso para evaluar las politicas en materia de salud
publicay reproductiva.

La fecundidad, al ser un tema de estudio fundamental,
merece un debate serio en el pais, puesto que en
las ultimas décadas ha experimentado descensos
significativos que deben tener wuna atencion
preferente e interés por parte de las autoridades,
puesto que esta siendo considerada como una
estrategia para la disminucién de la mortalidad infantil
y materna. A partir de la década de los 60, este tema
viene siendo objeto de debate permanente, donde
se plantean consideraciones relacionadas con los
derechos y el reconocimiento de la salud reproductiva
como un derecho de las parejas para decidir libre
y responsablemente sobre el nimero de hijos y el
espaciamiento de los embarazos en el marco de
mutuo respeto e igualdad de derechos de la mujer y
del hombre.

Unreferenteimportante es el hecho de que las politicas
estdn dirigidas a una atencién sanitaria suficiente
para que todas las mujeres tengan embarazos y
partos seguros y saludables, es decir, el logro de una
maternidad seguray sin riesgos.

En este contexto, el presente estudio se realiza con base
en los resultados de la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, a
fin de ofrecer una informacién valiosa a los organismos
de planificacién como insumos para emprender
politicas a favor de la poblacion, particularmente de la
poblaciéon femenina en edad fértil.

El estudio estd estructurado en 10 capitulos que tienen
el propésito de mostrar el panorama heterogéneo
que presenta el pais sobre los niveles, tendencias y
diferenciales de fecundidad, estimados a partir de las
tasas de fecundidad por edad y la TGF.

El primer capitulo presenta la parte introductoria al
estudio resaltando su importancia, los programas y
prioridades en salud materno infantil, los objetivos
que guian el desarrollo del estudio, la fecundidad de
Bolivia en el contexto latinoamericano, su situacién
en el proceso de la transicién de fecundidad y las
fuentes de datos provenientes de la ENDSA 2008 y la
EDSA 2016.

En el segundo capitulo se muestra el modelo
conceptual del estudio, donde se describen los
determinantes y los factores asociados de fecundidad,
como el enfoque “diferencial” (el mdas aceptado), el
que plantea que los descensos de fecundidad no se
han dado uniformemente entre todos los sectores
de la poblacién, por lo que considera e investiga
las caracteristicas de la poblacién que representan
una exposicion diferencial en su comportamiento
reproductivo, como el lugar de residencia urbano-
rural, el nivel de instruccién alcanzado, la insercién en
el mercado de trabajo, conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos, exposicion a la concepcién y nimero
de hijos como resultado del proceso reproductivo.
También se presenta un esquema conceptual de
los determinantes de la disminucién transicional de
fecundidad, donde se clasifican los factores o variables
que afectan su nivel expresado en el nimero de hijos
nacidos vivos por mujer.

El tercer capitulo se aboca al analisis tematico del
estudio. Como parte central del mismo, inicialmente se
describen las caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio, la poblacion femenina; poblacién femenina en
edad fértil, segun caracteristicas sociodemograficas:
edad, estado conyugal, educacién y rea de residencia;
asimismo se analiza el tipo de ocupacion de la
poblacién en edad reproductiva.

En el cuarto capitulo se ingresa a la medicion de
fecundidad, comolafecundidad actualy sus tendencias
mediante las tasas de fecundidad por edad de la madre
y la TGF, segun caracteristicas seleccionadas. Luego
se analiza la fecundidad acumulada, en términos de
numero de hijas e hijos nacidos vivos y sobrevivientes
de todas las mujeres y de aquellas alguna vez casadas
0 unidas, como también la fecundidad deseada por
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las mujeres. Ademas se examinan los intervalos entre
nacimientos y la edad al primer nacimiento como
comienzo de la vida reproductiva de las mujeres, asi
como las caracteristicas mas importantes relacionadas
con la fecundidad de las adolescentes. Este anlisis
permite identificar los niveles de fecundidad entre los
diferentes grupos poblacionales del pais, ocurridos
durante los ocho afios que transcurrieron entre las dos
ultimas encuestas de Demografia y Salud.

En el quinto capitulo se analiza el tema sobre la
planificacion familiar, el conocimiento y uso de los
métodos de anticoncepcién: uso actual y de “alguna
vez” de métodos modernos y tradicionales, por las
mujeres en edad fértil, amenorrea, abstinencia e
insusceptibilidad de postparto.

El sexto capitulo aborda el tema de la nupcialidad de
la poblacién femenina en edad fértil, segun su estado
conyugal, edad a la primera unién y a la primera
relacién sexual, la actividad sexual previa y reciente, la
infertilidad postparto y la menopausia entre mujeres
de 30 a 45 anos.

1.1 Importancia del estudio

Todo proceso de cambio cuantitativo de una poblacién
se debe al efecto combinado de tres variables
demograficas, que son: fecundidad, mortalidad y
migraciones. Los cambios en el volumen (crecimiento
o disminucién) son una resultante del numero
de nacimientos e inmigrantes, que constituyen
las “entradas” de poblacion, y por el nimero de
defunciones y emigrantes, que implican las “salidas”
de poblacion. En consecuencia, la particular estructura
porsexoy edad de una poblacién en un momento dado
estd determinada por los valores que hayan tenido
estas variables, principalmente por la importante
incidencia del numero de nacimientos que ocurren,
como factor dindmico y determinante del crecimiento
poblacional.

El nimero de nacimientos producidos por la poblacién
femenina en edad reproductiva o mujeres en edad
fértil, que ocurren en un determinado afo, constituye
la“cohorte de nacidos vivos”para ese afiio y contribuyen
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En el séptimo capitulo se describen las preferencias
de fecundidad, el deseo de tener mas hijos, o limitar
la reproducciéon, la necesidad insatisfecha y la
demanda de servicios de planificacién familiar y el
numero ideal de hijos expresado por las mujeres en
edad fértil.

En el octavo capitulo se expone el tema de la salud
reproductiva, la atencién prenatal, tipo y frecuencia de
la atencién prenatal, contenido de la atencion prenatal,
asistencia en el parto y postparto, lugar de ocurrencia
del parto y tipo de atencién, persona que atendio el
parto y la atencién postnatal de las madres.

En el noveno capitulo se presenta un andlisis de
regresion multiple, que tiene la finalidad de identificar
las variables que explican de manera significativa el
comportamiento reproductivo.

Finalmente, en el décimo y ultimo capitulo, se presenta
las conclusiones y recomendaciones derivadas del
estudio.

a la supervivencia de la especie humana y a perdurar
en el tiempo (por subsistir y no desaparecer).

Por consiguiente, resulta de mucha utilidad disponer
con informacién actual y vdlida conociendo los niveles
reproductivos de la poblacién femenina en edad
reproductiva, sus tendencias y deferenciales, segun
las caracteristicas sociales y demogréficas, debido a la
rapidez de los cambios que se estadn dando en el pais.

Conocer el comportamiento reproductivo actual y del
pasado de la poblacién femenina de acuerdo con su
nivel de instruccion alcanzado, el idioma que habla, su
forma de empleo en la actividad econémica, su lugar
de residencia urbano-rural y sus necesidades bdsicas
insatisfechas, resulta una informacién diagndstica
de mucha utilidad para el ajuste y la formulacién de
nuevas politicas publicas en favor de la poblacién
encargada de la supervivencia del género humano.



1.2 Programasy prioridades en salud y materno infantil

En el marco del “Vivir Bien”, en los ultimos afos, el
Gobierno Nacional ha desarrollado e implementado
politicas, planes, programas y proyectos orientados a
reducir las principales desigualdades que determinan
el estado de salud y nutricién, y a mejorar, mediante
intervenciones mas concretas, la salud y la nutricién
de la poblacién mas vulnerable, a fin de lograr una
integracién y cohesién social que contribuya al
bienestar colectivo e individual.

En esta perspectiva y en favor de las madres bolivianas
y la poblacién infantil de 0 a 2 aflos de edad, se ha

creado el Bono Madre Nifio - Nifa “Juana Azurduy’,
por Decreto Supremo (D.S.) 0066-2009 como un
incentivo econémico con la finalidad de reducir la
morbimortalidad materna, neonatal y la desnutricién
crénica en nifos/as menores de dos anos en todo el
pais.

El objetivo principal de este beneficio es instituir el
incentivo para la maternidad segura y el desarrollo
integral de la poblacién infantil de 0 a 2 anos de edad, en
el marco del Plan Nacional de Desarrollo y las politicas
de erradicacion de la pobreza extrema.

Para el logro de estas metas, el D.S. 0066-2009 plantea las siguientes acciones:

» Incrementar la demanda de servicios integrales
de salud de mujeres embarazadas, nifios y nifas
menores de 2 afos.

» Disminuir la inequidad que existe entre las
mujeres y nifos/as que no cuentan con el
subsidio de lactancia y las mujeres destinatarias
de la sequridad de corto plazo mediante el
establecimiento de un beneficio en efectivo.

El objetivo del Bono Juana Azurduy (BJA) es beneficiar a los siguientes sectores especificos de la poblacion:

boliviana:

» Mujeres embarazadas que no cuenten con
seguro a corto plazo.

» Mujeres gestantes privadas de libertad (recluidas
en centros penitenciarios).

» Ninos/as menores a un ano de edad en el
momento de su inscripcién hasta que cumplan
dos anos de edad.

Para recibir este beneficio, mujeres y nifos/as deben cumplir con las siguientes corresponsabilidades o requisitos:

» Asistir a sus controles prenatales en el centro de
salud.

» Tener parto institucional y control post-parto.

» Cumplir con las recomendaciones dadas por el
médico.

» Ninos/as deben ser menores de dos anos.

» Ninos/as deben ser llevados por sus padres a sus
controles integrales de salud.

» Nifos/as deben cumplir con las vacunas en
periodos indicados por el médico y cumplir con
los protocolos de la Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI -
Nut).

» Cumplir las recomendaciones de nutricién del
médico.

» Los padres deben asistir a las sesiones y

actividades educativas organizadas por el
establecimiento de salud.
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El Bono Madre, Nifo-Nifia “Juana Azurduy” se financia con recursos provenientes de:

» Tesoro General de la Nacién, conforme a su » Donaciones y créditos externos e internos.
disponibilidad.
» Adicionalmente el Ministerio de Salud y Deportes
» Transferencias de entidades e instituciones puede suscribir convenios de cofinanciamiento
publicas y privadas. con Gobiernos departamentales y municipales.

Finalmente, este beneficio que alcanza a Bs 1.820,00 se distribuye del siguiente modo:

DESTINATARIO/A CORRESPONSABILIDAD MONTO EN Bs TOTAL EN Bs
1er control prenatal 50
2do control prenatal 50
Mujer gestante 3er control prenatal 50 320
4to control prenatal 50

Parto institucional mas

control postnatal 120

Nifo/a menor de dos aios Contrg’les' b|mensualef de c/2 meses Bs 125 1.500
atencién integral al nifno/a

I 26 Estudio Temdtico de Fecundidad




1.2.1 Principales impactos del Bono Juana Azurduy

Uno de los objetivos del BJA es el desarrollo integral de
la poblacién infantil de cero a dos afos, este programa
fueimplantado conlafinalidad de disminuir los niveles
de mortalidad materna e infantil y la desnutricion
crénica de nifos y nifas en esta poblacién.

La Unidad de Andlisis de Politicas Sociales vy
Econdémicas (UDAPE) realizé la “Evaluacién de Impacto
del Programa de Salud Materno Infantil - Bono Juana
Azurduy” y los resultados de este estudio presentan
logros significativos y efectos positivos en los
siguientes puntos:

a) Impacto en el uso de servicios de salud de mujeres embarazadas

Enesterubrolosresultados delaevaluacién deimpacto
del BJA, estan referidos al uso de servicios de salud
materna, incluyendo la tasa de controles prenatales, el
parto institucional y el primer control posparto.

Segun el documento de evaluacién, “el programa
incremento en 8 puntos porcentuales, la probabilidad
de la captura temprana de la mujer embarazada,
definida como el cumplimiento del primer control
prenatal antes de la semana 20 de embarazo. Con un
promedio de 74,7 por ciento de embarazos captados
antes de la semana 20 en el grupo de control, el
impacto del BJA representa un efecto relativo de 10,7
por ciento en la probabilidad de captura temprana”

Con referencia al niUmero total de controles realizados
durante el periodo del embarazo, la evaluacion reveld
que “el programa generé 0,42 controles prenatales
adicionales. Este resultado corresponde a un impacto
de 8,2 por ciento respecto al promedio de 5 controles
en el grupo de control”

Sobre el uso de los servicios prioritarios de salud
materna, un indicador clave es la tasa de parto asistido
por personal de salud calificado (parto institucional),
segun el documento “en las areas rurales donde las
tasas de cobertura de los servicios de salud materna
son mas bajos, se encuentran ademas impactos
positivos en la probabilidad de realizar el primer
control posparto y en la probabilidad conjunta del
parto institucional y el control posparto”

b) Impacto en el uso de servicios de salud infantil: Controles Integrales de Salud

En cuanto al uso de los servicios de salud infantil, el
indicador principal es elnimero de ControlesIntegrales
de Salud (CIS) llevados a cabo en los primeros dos afios
de vida, segun este documento, el programa generé
un efecto positivo y significativo en el nimero de CIS
realizados entre los 0 y 23 meses, incrementandose
en 1,1 visitas (variable autoreportada) y en 3,6 visitas
(variable del Carnet de Salud Infantil - CSI).

Los resultados muestran que los efectos provienen
principalmente de un aumento en las visitas entre
los 6 y 23 meses. En efecto, el BJA tuvo un impacto
de 3,5 visitas adicionales entre los 6 y 23 meses segun
informacién del CSI, con un incremento de 60 por
ciento relativo a la situacién sin programa.”

¢) Impactosintermedios en vacunacion y practicas de nutricion

El incentivo econdmico BJA también tuvo impactos
positivos en los controles sobre los programas de
vacunas y el acceso a suplementos nutricionales,
segun cita el documento “los resultados muestran
impactos del programa sobre la vacuna contra la fiebre
amarilla y la vacuna SRP, aplicadas a los 12 meses de
edad y sobre un indicador de esquema completo de

vacunacion. Los resultados muestran incrementos
de 11,7 puntos porcentuales en la probabilidad de
recibir vacuna contra la fiebre amarilla, 11,3 puntos
porcentuales en la probabilidad de recibir la vacuna
SRP y de 12 puntos porcentuales en la probabilidad de
tener la inmunizacién completa.”
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d) Impactos finales en nutricion infantil: desnutricion y anemia

La evaluacion de impacto del BJA hizo uso de los
datos recolectados a nivel nacional en la Encuesta
de Evaluacion de Salud y Nutricion (ESNUT 2012)
realizada por UDAPE, que incluye mediciones de peso
y talla para todos los niflos/as menores de cinco afios,
como menciona el documento de evaluaciéon “a partir
de esta informacién es posible medir el impacto del
programa en resultados nutricionales finales. Para ello,
se utilizan dos indicadores relacionados a la talla como
indicador clave que resume la situacién de nutricién
de largo plazo: el puntaje Z de talla para la edad y la
probabilidad de desnutricion crénica, medida como
puntaje Z por debajo de 2 desviaciones estandar de la
media de referencia.”

Los resultados de la evaluaciéon “muestran que una
vez que se estandariza la talla segun la edad y el sexo

1.3 Objetivos del estudio

del nifo a través del puntaje Z de talla para la edad,
no se encuentra evidencia de impactos significativos
del BJA, ni en la variable continua de puntaje Z, ni
en la probabilidad de que la nifa o nifo sufra de
desnutricion crénica.”

Segun menciona la ESNUT 2012, se midieron también
los niveles de anemia mediante una prueba de
hemoglobina en todos los nifios/as de 3 a 59 meses, “si
bien en el dmbito nacional el estudio no encuentra un
impacto estadisticamente significativo del programa
enla probabilidad de anemia (leve, moderaday severa),
los resultados muestran una reduccion significativa de
5,8 puntos porcentuales en la probabilidad de anemia
en el area rural, donde la prevalencia de anemia en el
grupo de control es de 74,1 por ciento.”

La ejecucion del presente estudio, pretende lograr los siguientes objetivos principales:

» Conocer los niveles y las tendencias de
fecundidad en Bolivia, a nivel nacional y por area
de residencia tomando como base las encuestas
de demografiay salud 2008 y 2016, mediante un
analisis comparativo y descriptivo de resultados.

» Determinar la fecundidad actual y acumulada de
la poblacién femenina en edad fértil de 15 a 49

anos de edad.

» Conocer la fecundidad y el embarazo en la
poblacién adolescente de 15 a 19 afnos de edad.

Estudio Tematico de Fecundidad

» Establecer los niveles de fecundidad segun las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
en edad fértil: edad, educacioén, tipo de empleo,
departamento, grado de pobreza y area de
residencia urbano-rural.

» Conocer temas de planificacion familiar, uso de
métodos de planificacion familiar de las mujeres;
amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de
postparto, estado conyugal y edad a la primera
union.



1.4 Fecundidad de Bolivia en el contexto latinoamericano

Para situar la fecundidad de Bolivia en el contexto
Latinoamericano, previamente se presentan las
caracteristicas mas sobresalientes de los niveles de
fecundidad en la que se encuentran los paises de la
regioén, aunque resulta muy dificil caracterizarlo como
una sola unidad de andlisis, puesto que cada pais
presenta caracteristicas muy propias como el caso de
Bolivia; sin embargo, se situara al pais en el contexto
latinoamericano, mediante el indicador resumen de la
TGF'.

Dentro de cada pais, el comportamiento de la
fecundidad, la mortalidad y las migraciones
internacionales inciden de manera directa en el
crecimiento y la distribucion por edades de la
poblacién, que originan la disminucién, estabilidad
o expansion de los diferentes grupos que, a su vez,
articulan demandas diferenciadas.

De estos tres factores dinamicos, la fecundidad es
la variable que mayor influencia ha tenido en este
proceso de cambio, por su fuerte impacto en el tamano
de las nuevas generaciones, efecto que se traslada con
los anos a los diferentes grupos de edades.

Segun Chesnais, J-C. (1986), en los paises europeos se
ha observado que, el descenso de la fecundidad por
debajo del nivel de reemplazo de sus miembros puede
dar lugar, no sélo a una disminucién del crecimiento
poblacional, sino incluso a una disminucién absoluta
de sus efectivos y a una inversion de la pirdamide de
edades.

En América Latina, a excepcién de Cuba, la situacion
estd todavia lejos de ser tan extrema en la mayoria de
los paises, aunque puede decirse que todos ellos se
encuentran actualmente en alguna etapa del proceso
o en algun momento de su transicion demografica.

Los cambios demograficos que se producen en los
ultimos decenios se insertan en el denominado
proceso de “transicién demografica”?, que como parte
de este proceso, durante la segunda mitad del siglo XX
se advierte una intensa caida de la TGF, de seis hijos
por mujer a menos de la mitad. No obstante, mientras

algunos paises estan en los inicios de este proceso, la
mayoria esta en pleno cambio, y otros ya alcanzaron
una fase avanzada del mismo.

Por otra parte, se muestra una tendencia al
rejuvenecimiento de las tasas de fecundidad por
edades, lo que implica que se opta por tener hijos
a temprana edad y, a partir de alli, controlar los
nacimientos®. Para el caso de Bolivia ver el Cuadro 9,
donde las mayores tasas se concentran en las edades
jovenes de 20 a 24 y de 25 a 29 afos de edad.

En este panorama se plantea la interrogante sobre si
la regién continuara este descenso a niveles similares
con los paises desarrollados, muy por debajo del
reemplazo, o se estabilizard en un valor cercano a una
TGF de dos hijos por mujer.

En el estudio realizado por Chackiel, J. y Martinez,
J. (1993), se menciona que América Latina se
encuentra “transitando una fase de disminucién de la
fecundidad, que se produjo en forma rapida después
de haber experimentado cambios importantes en
la mortalidad desde antes de la segunda mitad del
siglo, aunque todavia con amplios margenes de
posibles reducciones, con el resultado de una tasa de
crecimiento poblacional en descenso”.

Indudablemente, la transicion demografica es un
proceso complejo de factores y los paises difieren
segun el momento de inicio y el ritmo de los cambios
en la fecundidad y la mortalidad, asi como en relacién
con los cambios en otras variables estrechamente
relacionadas, tales como el lugar de residencia habitual,
el estado civil, la educacion y la salud de la poblacién,
asi como las conductas asociadas a la formacion de las
uniones y a la planificacién familiar.

A pesar de las diferencias hay un cierto consenso en
que la transicion demografica se ha dado en el seno
de las transformaciones sociales y econdmicas que
han ocurrido en la regién, aunque la relacién entre
esa transicion y esos cambios sea compleja y dificil de
precisar.

1 La TGF, en la practica se define como “el nimero de hijos que tuviera una mujer a lo largo de su vida edad fértil, en ausencia de mortalidad (Edad fértil:

15 a 49 afnos de edad).

2 Es una propuesta vigente de explicacion de la dinamica demogréfica a la luz de sus interrelaciones con los factores sociales, econémicos y culturales

(Zabala de Cosio, 1992).
3 El denominado “completamiento de la familia”
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Al respecto, es interesante destacar que de acuerdo
con el concepto de “modernizacion” referida a los
cambios sociales que ocurrieron en los decenios de
1960y 1970, y con base en los criterios de tercerizacion
de la economia, la urbanizaciéon y la educacion, se
ha encontrado que todos los paises de transicion
demografica avanzada presentan también un nivel de
modernizacién avanzado.

La identificacion de situaciones similares en diferentes
paises, permite realizar agrupaciones y obtener una
vision de conjunto, para comprender la situacién en la
que se encuentra Bolivia en la region y sus perspectivas
de comportamiento hacia futuro.

En este sentido, se adoptan cuatro criterios para ubicar
y comprender mejor la situacion de la fecundidad de
Bolivia en la region, considerando:

a) Tasa Bruta de Natalidad y Tasa Bruta de
Mortalidad

b) Tasa Global de Fecundidad, segun CEPAL/
CELADE

c) Tasa Global de Fecundidad de las ENDSA

d) Tasa Global de Fecundidad con informacién del
Banco Mundial. Periodo 1960 - 2015

a) TasaBruta de Natalidad y Tasa Bruta de Mortalidad

Para este efecto, se adopta la tipologia del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE 1992), que
indica las etapas de la transicion demografica en la
que se encuentran los paises de la regién y Bolivia,
clasificandolos en grupos de transicién de acuerdo
con la evolucion de las tasas brutas de natalidad y
mortalidad, las que determinan el crecimiento natural
de la poblacién y su estructura por edades. Los grupos
son los siguientes:

Grupo |. Transicion incipiente. Son paises con alta
natalidad y mortalidad, con un crecimiento natural
moderado, del orden de 2,5 por ciento. Los paises
de este grupo son Bolivia y Haiti que, por su elevada
fecundidad, tienen una estructura por edades muy
joven y una alta relacion de dependencia®.

Grupo Il. Transicion moderada. Son paises de alta
natalidad, pero cuya mortalidad ya puede calificarse
de moderada. Por este motivo su crecimiento natural
es todavia elevado, cercano a 3 por ciento. Los paises
de este grupo son El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Paraguay. El descenso de la mortalidad,
sobre todo durante el primer afno de vida® se ha
traducido en un rejuvenecimiento de la estructura por
edades, lo que también lleva a una elevada relacién de
dependencia.

Grupo lll. En plena transicion. Son paises con natalidad
moderada y mortalidad moderada o baja, lo que
determina un crecimiento natural moderado cercano
a 2 por ciento. Los paises de este grupo son: Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Peru,
Republica Dominicana y Venezuela, ademas de El
Caribe, Guyana, Suriname y Trinidad y Tobago. Como el
descenso de fecundidad es reciente la estructura por
edades se mantiene todavia relativamente joven, aun
cuando ya ha disminuido la relacion de dependencia.

Grupo V. Transicién avanzada. Estos son paises con
natalidad y mortalidad moderada o baja, lo que se
traduce en un crecimiento natural bajo, del orden
de uno por ciento. Los paises de este grupo son:
Argentina, Chile, Cuba y Uruguay, conjuntamente
El Caribe, Bahamas, Barbados, Guadalupe, Jamaica,
Martinica y Puerto Rico. Entre estos se pueden
distinguir dos subgrupos: los que han tenido
fecundidad y mortalidad bajas por un largo periodo
(Argentina, Uruguay y, en menor medida, Cuba) y que,
por lo tanto, tienen un crecimiento y una estructura
de edades similares a los de paises desarrollados®, y
los que, si bien recientemente han alcanzado tasas
muy bajas de fecundidad y mortalidad, mantienen
aun tasas de crecimiento mas elevadas, debido a su
poblacién relativamente “joven”.

4 La Relaciéon de Dependencia es el cociente de la poblacién en edades potencialmente inactivas (de 0 a 14 afios de edad y la de 65 o0 mas) entre la

poblacién potencialmente activa (de 15 a 64 afos de edad).
5 Descenso de la mortalidad infantil.
6 Estructura poblacional por edad y sexo “madura”.
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b) Tasa Global de Fecundidad, segun CEPAL/CELADFE’

En el estudio realizado por los demégrafos Chackiel J.,
Schkolnik S. (1990), se manifiesta que América Latina
presentaba altas tasas globales de fecundidad en la
décadadel 50y comienzos delos 60, las que bordeaban
en promedio los 6 hijos por mujer, alcanzando a mas
de 7 hijos en varios paises, con una tasa media anual de
crecimiento de 2,8 por ciento, debido a losimportantes
descensos de la mortalidad infantil que ocurrieron en
varios paises de la regién.

En este momento demografico, comienza a observarse
en algunos paises de América Latina un proceso
acentuado de transicién de fecundidad, después de
haber experimentado importantes cambios en la
mortalidad desde antes de la segunda mitad del siglo
pasado, este proceso poco a poco se fue extendiendo
a toda la regiéon, encontrandose paises que estan en
una etapa muy avanzada de transicion, incluso con
tasas menores a las de reemplazo® mientras que
otros paises recién estan comenzando a experimentar
cambios en los niveles de fecundidad.

La informacién de CELADE Revisién 2017“, que se
presenta en el Cuadro 1, menciona que “el escenario de
fecundidad de laregion ha cambiado notablemente en
lasegundamitad delsiglo XX" evidenciadoimportantes
descensos de fecundidad'®, de 5,9 hijos por mujer en el
quinquenio 1950-1955 hasta un promedio de 2,2 hijos
por mujer en el quinquenio 2010-2015 y se prevé que
en el proximo decenio continuara el descenso, aunque
con ritmo variable, segin cada pais. Cuatro paises
centroamericanos presentaban tasas superiores a los
7 hijos por mujer (Honduras, Republica Dominicana,
Nicaragua y Guatemala), en cuanto a los demas paises
se observa que la mayoria registraba altas tasas de 6
a 7 hijos por mujer, excepto Uruguay y Cuba, con las
tasas mas bajas.

En este contexto, Bolivia esta clasificada en el Grupo
“Intermedio Alto” con una TGF descendente de 6,9
hijos por mujer en el quinquenio 1950-1955 hasta
una tasa de 3,1 para el quinquenio 2010-2015, con un
descenso de 3,8 hijos en el periodo.

7 LaTGF es un indicador resumen, y es el producto del comportamiento de las tasas especificas de fecundidad por edad de la madre.
8 La fecundidad a nivel de reemplazo, utiliza como indicador la TGF, que es el nimero promedio de hijos suficientes para reemplazar exactamente a los
padres en una poblacion. Guia Rapida de Poblacion, del Population Reference Bureau, Inc. 1991.

9 CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL. Revision 2017

10 En este contexto, se han producido diversos estudios sobre la relacién entre el crecimiento de la poblacion y el desarrollo econémico, muchos de ellos
consideraron el rdpido crecimiento poblacional como un impedimento para el logro de mejores condiciones de vida. Asimismo, estos estudios han dado
origen a acciones y/o politicas que permitieron la expansion de los programas de planificacion familiar, a través de organizaciones privadas y publicas,
que comenzaron a difundir el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y prestar servicios a un nimero cada vez mayor de mujeres. Actualmente
estos programas, segun recomendaciones de la Conferencia del Cairo, tienen una fundamentaciéon mas ligada a la salud de la mujer y a los derechos de
la pareja a disponer de informacién y medios para planificar el nimero de hijos que desean tener.
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Cuadro N° 1
AMERICA LATINA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, SEGUN NIVEL Y PAIS, PERIODO 1950-2015

PAISES 1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 2005- 2010-
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

AMERICA LATINA 5,9 59 59 56 51 4,5 4,0 85 3,0 2,7 25 233 2,2
Nivel de reemplazo o menos
Cuba 4,2 3,7 4,7 43 3,6 2,2 1,8 1,8 1,7 1,6 1,6 1,6 1,6
Muy bajo
Brasil 6,2 6,2 6,0 55 4,8 43 3,8 3,1 25 2,4 2,2 2,0 1,9
Uruguay 2,7 2,8 29 2,8 3,0 29 2,6 2,5 25 23 2,2 2,1 2,0
México 6,8 6,8 6,8 6,8 6,7 54 4,4 3,8 33 2,9 2,6 24 23
Chile 51 5.2 5.0 4,5 3,6 3,0 2,7 2,7 2,5 2,2 2,0 2,0 1,8
Bajo
Argentina 32 31 31 3,0 31 34 32 31 29 2,6 25 24 23
Panama 5.8 5.9 58 54 4,9 4,2 3,6 3.2 2,9 2,8 2,6 2,5 2,5
Colombia 6,8 6,8 6,8 6,2 4,9 43 3,7 3.2 2,8 2,5 23 2,1 1,9
Costa Rica 59 6,4 6,4 54 41 3,7 3,5 33 3,0 2,7 2,2 2,0 19
Republica Dominicana 7,6 7,6 74 6,6 57 4.8 42 3,6 33 3,0 2,8 2,7 2,5
Venezuela 6,5 6,5 6,5 59 51 4,5 4,1 3,6 3,1 2,9 2,7 2,5 23
Intermedio
Ecuador 6,8 6,8 6,7 6,4 58 51 4,5 4,0 3,6 3.2 2,9 2,7 2,6
El Salvador 6,3 6,6 6,7 6,4 6,0 55 4,8 4,2 3,7 33 2,7 2,3 2,0
Peru 7,0 7,0 7,0 6,7 6,0 54 4,7 41 3,6 3,1 2,8 2,6 25
Intermedio alto
Paraguay 6,5 6,5 6,5 6,2 54 5.2 5.1 4,8 43 39 3.2 2,9 2,6
Nicaragua 7,2 7,5 71 7,0 6,8 6,4 59 50 4,2 34 28 2,6 2,3
Bolivia 6,9 6,8 6,6 6,4 6,2 59 5,6 51 4,8 4,3 3,9 3,4 3,1
Honduras 7,5 7,5 74 74 71 6,6 6,0 54 4,9 4,3 3,7 3,0 25
Alto
Haiti 6,3 6,3 6.3 6,0 56 5.8 6,2 5.7 5.1 4,6 4,0 3,5 3,1
Guatemala 7.2 6,6 6,7 6,9 6,8 6,6 6,3 56 54 4,9 4,4 3,7 3,1

Fuente: CELADE. Revision 2017

El comportamiento reproductivo del pais es muy
particular, puesto que durante los primeros 25 anos las
tasas de fecundidad se mantuvieron casi constantes
de 6,9 a 6,2 hijos por mujer (una disminucién solo de
0,7 hijos por mujer en 25 afos). A partir de la década de
los 80, el descenso se acentud hasta llegar a 3,1 hijos
por mujer para el quinquenio 2010-2015"2,

De acuerdo con las ENDSA1998, 2003 y 2008, y la EDSA
2016, se observa una tendencia descendente de los
niveles de fecundidad. El descenso registrado entre
las dos ultimas encuestas (de 3,5 a 2,9), puede ser
considerado como un descenso esperado, puesto que
ocurrié en los ultimos ocho afnos aproximadamente
(Grafico 1).

11 CELADE - Divisién de Poblacién de la CEPAL. Revisién 2017

De manera general, entre los factores que han
condicionado el descenso de fecundidad en América
Latina, incluyendo Bolivia, segun informacién de
CELADE - Revisiéon 2017, se puede mencionar los
siguientes: la concentracién de la poblacion en
centros urbanos, la expansiéon de la educacion, la
ampliacion de la cobertura de salud y, en general, el
acceso a mejores condiciones de vida y de salubridad
de grandes sectores de la poblacién. Estos factores, sin
embargo, no han afectado a la fecundidad en forma
directa, sino a través de los determinantes préximos
como los patrones de nupcialidad, edad a la primera
unién y uso de anticonceptivos.

12 El nivel de la fecundidad en Bolivia se sitia por encima de otros paises vecinos como Brasil con 1,9; Chile 1,8; Argentina 2,3 o Peru 2,5 hijos por mujer.
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c¢) Tasa Global de Fecundidad de las encuestas de Demografia y Salud

Conforme a las TGF provenientes de las ultimas
encuestas de Demografia y Salud (periodo 1980-
2015), para paises seleccionados de la regién
(Gréfico 1), se advierte que Bolivia presenta
tasas sistemdaticamente por encima de los
paises considerados, aunque con una tendencia
descendente segun las ultimas cuatro encuestas,
tendencias que también se observan en los otros
paises.

Considerando los valores correspondientes al
quinquenio 2010-2015 del conjunto de TGF de los
paises seleccionados, se observa que Bolivia aun tiene
la tasa mas alta con 2,9 hijos por mujer, seguido de
Honduras también con la misma tasa, aunque para un
quinquenio anterior al de Bolivia. Luego se encuentra
la Republica del Perd con una tasa de 2,5, sequido de
Brasil con 1,9y Chile con 1,8 hijos por mujer.

GraficoN° 1
PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION: EVOLUCION DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
SEGUN ENCUESTAS DE DEMOGRAFIA Y SALUD

==O==Bolivia s Brasil emde ECUAdOF
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eyt HONdUras e Per()
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Fuente: Extracto de diferentes encuestas de Demografia y Salud

1995

2000 2005 2010 2015

d) Tasa Global de Fecundidad con informacion del Banco Mundial. Periodo 1960-2015

Con la informacion proporcionada por el Banco
Mundial (2017), respecto alos valores correspondientes
a las TGF para los paises seleccionados (periodo 1960-
2015), se puede observar que todos los paises tienen
una tendencia descendente, inclusive los paises que ya
alcanzaron tasas bajas como Uruguay y Argentina.

En el caso de Bolivia el descenso de la TGF es sostenido
durante el periodo que se considera, desde una tasa
de 6,70 en 1960 hasta una de 2,92 para el 2015, lo que
quiere decir que experimenta una “pérdida” de 4 hijos
por mujer durante el periodo.
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Cuadro N° 2
PAISES SELECCIONADOS: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, PERIODO 1960-2015

NOMBRE

DEL PAIS 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Guatemala 6,90 6,74 6,64 6,54 6,34 5,87 5,44 5,09 4,60 3,97 3,38 3,03
Haiti 6,32 6,18 5,76 5,64 6,06 6,03 543 4,89 4,30 3,76 3,33 2,97
Bolivia 6,70 6,52 6,28 6,03 5,72 5,30 4,89 4,50 4,06 3,60 3,20 2,92
Paraguay 6,50 6,36 574 5,22 517 4,97 4,55 4,11 3,55 3,04 2,73 2,51
Honduras 746 7,44 7,27 6,84 6,31 5,67 514 4,64 4,06 3,45 2,87 2,51
Perd 6,97 6,88 6,38 571 5,02 4,36 3,83 3,32 2,93 2,68 2,55 243
Venezuela 6,62 6,37 5,40 4,67 4,20 3,79 3,45 3,08 2,82 2,63 247 2,34
Argentina 3,11 3,06 3,07 3,32 333 3,09 2,99 2,76 2,56 2,45 2,37 2,31
Nicaragua 7,34 7,01 6,89 6,60 6,13 545 4,60 3,78 3,08 2,68 243 2,23
México 6,77 6,76 6,83 6,13 4,84 4,02 3,47 3,02 2,72 2,50 2,34 2,22
El Salvador 6,67 6,55 6,17 572 5,10 4,43 3,96 3,58 3,02 2,53 2,27 2,10
Uruguay 2,88 2,84 2,90 2,98 2,73 2,53 2,52 2,40 2,24 2,16 2,08 2,01
Colombia 6,81 6,57 5,55 4,52 3,97 3,42 2,99 2,66 2,39 2,20 2,01 1,87
Chile 5,10 4,75 4,02 3,22 2,78 2,67 2,55 2,31 2,11 1,98 1,88 1,79
Brasil 6,07 573 5,01 4,46 4,07 3,49 291 2,59 2,30 1,98 1,81 1,74

Fuente: Reporte Banco Mundial'*2017

La TGF de Bolivia de 2,92 hijos por mujer es superada solo por Guatemala con 3,03 hijos por mujer y por Haiti
con 2,97 hijos por mujer, pero es mayor que el resto de los paises, manteniéndose aln encima del nivel de
reemplazo, que es de dos hijos por mujer.

1.5 Fuentes de datos, ENDSA 2008 y EDSA 2016

La ENDSA 2008, realizada del 18 de febrero al 25 de
junio y la EDSA 2016, efectuada del 3 de mayo al 30
de septiembre, recolectaron informacién detallada
sobre el comportamiento reproductivo de las mujeres
en edad fértil (15 a 49 anos de edad), ademas de
mujeres adolescentes de 14 anos que no se incluyen
en el estudio por la no comparabilidad con la encuesta
2008.

Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la
historia de nacimientos: el nimero de hijos e hijas
nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de
cada uno de los hijos, su condicidon de sobrevivencia

13 Extracto de: https:data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN

al momento de la entrevista y la edad al morir de
hijos e hijas, si es que fallecieron, como también las
caracteristicas sociodemograficas de las madres (nivel
de instruccién alcanzado, alfabetismo, empleo, areas
urbana-rural y otras).

Esta informacion permite obtener estimaciones de
los niveles actuales y las tendencias de fecundidad,
examinar las mediciones de fecundidad completa
(numero de hijas e hijos nacidos vivos) y fecundidad
actual (tasas especificas por edad, TGF y otros
indicadores). Estas medidas se analizan conjuntamente
las caracteristicas generales de la mujer.

https:data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN/?end=2015&start=1960view=chart
14 Encuestas demograficas realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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2. MODELO CONCEPTUAL DEL ESTUDIO DE FECUNDIDAD
Y FACTORES ASOCIADOS

Determinantes de fecundidad. Uno de los fenémenos
demograficos masimportantes que merecen atencién,
es sin duda “el cambio que experimenta la fecundidad
de una alta a una baja registrada a lo largo de la
historia”.

Este descenso “transicional” de una alta fecundidad
a una baja, ha sido objeto de diversos estudios. Uno
de los enfoques mas aceptado es el de la “fecundidad
diferencial, que plantea que los descensos de
fecundidad no se han dado uniformemente entre
todos los sectores de la poblacién, por lo que considera
e investiga todas las caracteristicas de la poblacion
que representan una exposicién diferencial en su
comportamiento reproductivo.

Por ejemplo, el lugar de residencia urbano-rural
de la poblacién femenina en edad fértil, muestra
importantes diferencias en los niveles de fecundidad,
cuyo estudio acompanado por los procesos de
desarrollo explica los cambios de la fecundidad de
niveles altos hacia niveles bajos.

El proceso educativo de las mujeres en edad fértil es
también un factor para el descenso de la fecundidad.
Las mujeres con mayores niveles de instruccion
tienden a tener menor ndmero de hijos y viceversa.

Otro factor es la insercion de las mujeres en edad fértil
en el mercado de laboral, que igualmente influye en el
descenso de la fecundidad, las mujeres que trabajan
suelen tener menor nimero de hijosy viceversa; asi como
también estado conyugal de las mujeres, las casadas o
unidas tienden a tener mas hijos que las solteras.

Los valores culturales, la civilizacién y la modernizacion
son factores que también tienen su incidencia en los
niveles de fecundidad.

Como unaconclusién se puede decirque “la fecundidad
estd intimamente asociada con el desarrollo social,
econdémico y cultural que son considerados factores
determinantes de la transicion de una fecundidad alta
hacia una baja’”. Mds propiamente se establece que “la
modernizacidn, la industrializacién y la urbanizacién
producen los descensos de fecundidad”.

También se plantea quelafecundidad de unapoblacion
estd relacionada con factores biolégicos, psicoldgicos,
socioloégicos y econdmicos, por lo que se requiere de
un enfoque interdisciplinario en el que tienen que
integrarse diferentes niveles de analisis.

Asi que, después de considerar muchisimas teorias y
planteamientos sobre el descenso transicional de la
fecundidad se halogrado una medida de convergencia
al agrupar o clasificar todas las variables en distintos
niveles de analisis con el propésito de lograr un
“inventario del nUmero y complejidad de las variables”
que puede ser utilizada, para demostrar la interrelacién
de ciertas variables en un nivel de analisis con otras
variables en otros niveles.

Los diferentes tipos de variables estan clasificados en
un orden en forma de “embudo” en cuya parte angosta
estd la variable dependiente, que es el “nivel de
fecundidad’, como el nimero de hijos nacidos vivos de
las mujeres en edad fértil, y en la parte mas amplia (en
cada nivel sucesivo de analisis) se encuentra un tipo de
variable mas compleja, menos definida y, sin embargo,
mas importante en el sentido de ser mas fundamental
en su influencia sobre los niveles de fecundidad. Esto es
la “secuencia causal” que se presume que pasa desde
el nivel de andlisis de la parte ancha, continuando
hasta la parte angosta donde queda afectado el nivel
de fecundidad.
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ESQUEMA CONCEPTUAL PARA LOS FACTORES DETERMINANTES VOLUNTARIOS DE LA
DISMINUCION TRANSICIONAL DE FECUNDIDAD

ESTRUCTURA
SOCIAL
ESTRUCTURA ESTRUCTURA DE
1. FUNCIONES
INSTITUCIONALES FAMILIAR LA PERSONA
A. Econémicas
B. Politicas
C. Militares v
D. Religiosas 1. INTEGRACION DE
E. Recrea_tivas 1. FUNCIONES FUNCIONES
F. Educativas
2. FUNCIONES -
CONYUGALES A. E xtrafamiliares
2. TAMANO Y 3. FUNCIONES B. Padres de familia
DINAMISMODE  |[—»
INSTITUCIONES PATERNALES /
FUNCIONES 2. .
FILIALES —p| CARACTERISTICAS
3. ESTRUCTURA P INDIVIDUALES
DE FUNCIONES NUCLEAR / A. Socioeconémicas
FAMILIA <+ (diferenciales)
A. Adquisicion /
Adscr?pcién EXTENDIDA B. Psicoldgicos
B. Relaciones 3.ACTOR
Funcionales o INDIVIDUAL
impersonales -
(Categoria del marco
C. Estratificacion de referencia de la
y movilidad social accion social: Fines,
Medios, Normas )

Citado en Carleton, R. (1970)

En el esquema se presenta los distintos niveles de
analisis, dentro de los cuales se clasifican los factores
o variables que afectan la fecundidad: 1) el grupo de
variables intermedias de Davis y Blake por las que se
producen los cambios de la fecundidad, 2) el individuo,
3) lafamilia y 4) la mayor estructura social y econémica.

Como se puede observar, el hecho de explicar el
descenso transicional de fecundidad, resulta muy
complejo, en el que intervienen una diversidad
de factores de distinta naturaleza, desde la amplia
y multifacética “estructura social’, pasando por la
“estructura familiar’, la “estructura de la persona’,
las “variables intermedias” y el “espaciamiento de
los nacimientos’, hasta llegar como resultado de la
interaccion de dichos factores, al “nivel de fecundidad’,

expresado en el numero de hijos por mujer.

Elesquema presentado contiene un conjunto complejo
de variables que, combinados entre sus diferentes

15  Robert O. Carleton Op. cit. Aspectos Metodoldgicos ...
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VARIABLES ESPACIAMIENTO
INTERMEDIAS DE NACIMIENTOS
Exposicion Intervalos
Fines \ al coito protogenésicos
. Exposicion a Intervalos Nivel de
Ll /; la concepcion intergenésicos —> fecundidad
Normas Edad de
Gestacion completar la
familia

niveles de andlisis, tratan de explicar la transicion de la
fecundidad, segun sus diferentes factores™.

Sin embargo, para los propositos del presente “Estudio
Tematico de Fecundidad’, se recurrird a la informacién
proporcionada por las dos ultimas encuestas de
Demografia y Salud 2008 y 2016, en la medida que
se ajustan a los contenidos y propésitos del mismo,
con el fin de realizar un andlisis comparativo entre
los diferenciales y determinantes de fecundidad en
Bolivia.

Finalmente, la operacionalizaciéon de las variables se
presenta en el noveno capitulo, como una base para
la aplicacién de un modelo de regresion multiple o
analisis multivariado, que facilite la seleccién de las
variables requeridas e identifique los factores que
tienen mayor incidencia en los cambios de los niveles
de fecundidad.









3. ANALISIS TEMATICO

El presente estudio tematico de Fecundidad en Bolivia, por ser descriptivo y comparativo', incluye informacion
de la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, donde se realiza las comparaciones y se establecen diferencias entre los

resultados de ambas encuestas.

3.1 Caracteristicas de la poblacion objeto de estudio

3.1.1 La poblacion boliviana, por area y sexo, segun edad

De acuerdo con las proyecciones de poblacién
realizadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
el 2016 la poblacion boliviana alcanzé a 10.985.059
personas, conunaestructura poredady sexo clasificada
como “joven’, por tener una importante proporciéon en
edades menores de 15 afnos de edad que llega a 32,8
por ciento, reflejada en la pirdmide de edades de base
amplia (Gréfico 2).

La poblacién esta distribuida en areas urbana y rural’”
del pais y un tercio de ella estd constituida por infantes
y adolescentes.

Del total de poblacién, 25,4 por ciento corresponde
a mujeres en edad fértil, es decir, en edades
reproductivas de 15 a 49 aios de edad, concentrando
mayor proporcién en drea urbana con 18,6 por ciento
y solo 6,8 por ciento en el 4rea rural.

Grafico N° 2
BOLIVIA: PIRAMIDE DE POBLACION, 2016

95 0 mas
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Elaborado con base en las proyecciones oficiales de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica - Revision 2014

16  Para el presente estudio, el andlisis comparativo o “de contraste’, consiste en establecer diferencias o similitudes entre las diferentes caracteristicas

que se investiga, a fin de conocer su verdadera realidad.

17 Paraclasificar la poblacién boliviana, seguin el area de residencia se adopt6 el criterio cuantitativo de la poblacién. Se definié como” poblacién

urbana” aquella que reside en localidades de 2.000 habitantes o més.
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CuadroN° 3
BOLIVIA: PROYECCIONES DE POBLACION, POR AREA Y SEXO,
SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD, 2016

GRUPOS QUINQUENALES AR AU
DE EDAD TOTAL Hombre Mujer Hombre Mujer
TOTAL 10.985.059 3.736.216 3.815.409 1.799.759 1.633.675
0-4 1.215.372 414.483 401.245 203.400 196.244
5-9 1.208.062 407.175 393.624 209.289 197.974
10-14 1.176.802 397.505 389.115 202313 187.869
15-19 1.100.887 378.643 376.245 182.136 163.863
20-24 1.006.036 357.444 362.676 153.759 132.157
25-29 906.901 325.906 336.238 133.521 111.236
30-34 822.889 297.276 307.094 118.634 99.885
35-39 714.959 254.387 264.437 106.475 89.660
40-44 600.088 208.755 218.955 93.531 78.847
45-49 499.884 168.721 178.360 82.192 70.611
50-54 419.055 139.163 146.735 70.564 62.593
55-59 350.528 111.590 119.094 62.903 56.941
60-64 289.691 88.160 95.868 54.748 50.915
65-69 228.747 67.775 75375 43.831 41.766
70-74 175.573 50.554 58.129 33.764 33.126
75-79 119.713 32.908 40.386 22.376 24.043
80-84 80.771 20.490 27.721 14.634 17.926
85-89 46.268 10.746 15.927 8.183 11.412
90-94 18.218 3.765 6.457 2920 5.076
95 0 mas 4615 770 1.728 586 1.531

Fuente: Proyecciones de poblacién - Revision 2014, INE

3.1.2 Nivel de instruccion alcanzado

Sin duda que la educacién es uno de los factores mas
importantes que determinan el comportamiento
y los niveles de fecundidad, por lo que tendrd un
tratamiento especial en el estudio, es por esta razén
que se realiza un analisis comparando los niveles de

educacion alcanzados por la poblacién femenina de 6
anos o mas de edad, de acuerdo con los resultados de
la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, segun caracteristicas
seleccionadas.

3.1.3 Nivel de instruccion alcanzado de la poblaciéon femenina de 6 afios o mas de edad

Con la informacién proporcionada por las dos ultimas
encuestas de salud (ENDSA 2008 y EDSA 2016), se
tiene la situacion educativa de la poblacién femenina
de 6 anos o mas de edad:

Segun la ENDSA 2008, un 13,7 por ciento de todas
las mujeres entrevistadas afirmé no haber alcanzado
ningun nivel de instrucciéon alcanzado (analfabetas);
mientras que en la EDSA 2016, esta situacion mejord
descendiendo a 12,2 por ciento, vale decir en 1,5
puntos porcentuales.
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De esta manera, 37,6 por ciento de las mujeres
declararon en la ENDSA 2008 no haber concluido el
nivel primario, disminuyendo en 7 puntos porcentuales
para la EDSA 2016 (30,7 por ciento); en tanto que 6 por
ciento habria concluido el nivel primario de educacion,
segun la primera encuesta y 5,3 por ciento, de acuerdo
con la segunda encuesta.

En cuanto al nivel “secundario completo” se observa
un avance de dos puntos porcentuales entre las dos



encuestas, de 10,6 por ciento en la ENDSA 2008 a
12,4 por ciento en la EDSA 2016. Con atencion al nivel
“superior” de educacién, se aprecia un incremento
importante entre ambas encuestas, puesto que, en
la ENDSA 2008 se registré un 11,1 por ciento y en la
EDSA 2016 se registré un 18,3 por ciento de todas las
mujeres, hecho que significa un logro de 7 puntos
porcentuales.

En todos los grupos quinquenales de edad de las
mujeres en edad fértil, en forma general y entre las
dos encuestas, se advierten mejoras en los niveles
de educacién alcanzados, principalmente en el ciclo
“secundario completo’, donde el grupo quinquenal de
20a24anosdeedadlogré unincrementode 1,2 puntos
porcentuales y en el grupo 25-29, el logro educativo
fue mayor con 2,1 puntos porcentuales. En el nivel
“superior” los beneficios educativos fueron mejores
en todos los grupos de edad de las mujeres en edad
fértil, mostrando logros de 12,7 puntos porcentuales
en el grupo 20-24 y aun mayor en el grupo 25-29
con un resultado de 15,5 puntos. Con referencia a las
mujeres “sin instruccion’, también se advierten mejoras
educativas, puesto que en la mayoria de los grupos
quinquenales de edad disminuyen notablemente los
porcentajes de mujeres analfabetas.

Segun el drea de residencia de las mujeres, se percibe
también avances en todos los niveles educativos, con
marcadas diferencias entre las que residen en el area
urbana con relacion a las del area rural. Se evidencia
que entre las dos encuestas (ENDSA 2008 y EDSA
2016) se presenta la mayor proporcion de mujeres
que lograron completar el nivel secundario con un
incremento de 2,3 puntos porcentuales en el area rural.
En el nivel superior de educacién, los avances son muy

significativos, puesto que se lograron 7,5 puntos en el
area urbanay 2,3 puntos porcentuales en el area rural.
Sibien se han logrado avances significativos en el tema
educativo en ambas areas, aun subsisten diferencias
entre ellas; en la primera encuesta, en secundaria
completa la brecha fue de 7,7 puntos porcentuales y
en la segunda, aunque se redujo, continla con una
diferencia de 2,2 puntos porcentuales.

A nivel departamental, los progresos educativos
de la poblacién femenina, también son evidentes
disminuyendo el analfabetismo en todas ellas e
incrementandose los niveles primario y secundario,
y con mejoras importantes en el nivel superior, hasta
11 puntos porcentuales en el departamento de
Tarija, 8 puntos en La Paz y Chuquisaca y 7 puntos
en Cochabamba y Oruro. En ambas encuestas, los
departamentos con menores incrementos registrados
en educacién superior, son: Potosi con 3,2 puntos
porcentuales, Beni con 4,8 puntos porcentuales y
Pando con 3 puntos porcentuales.

Laclasificaciéndelapoblaciénfemenina,segunelgrado
de pobreza, muestra que las mujeres mantuvieron sus
niveles educativos en las dos encuestas, con excepcion
de las mujeres con pobreza baja que lograron
incrementar su participacion en el nivel secundario
con alrededor de 2 puntos porcentuales y en el nivel
superior, el logro fue mayor a 6 puntos porcentuales.

Las mujeres que residen en las capitales de
departamento, son las mas privilegiadas con el logro
de mejores niveles educativos, llegando inclusive a
cerca de la tercera parte de ellas con el nivel superior
logrado de 28 por ciento.
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Cuadro N° 4
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 6 ANOS O MAS, POR NIVEL DE INSTRUCCION
MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

NIVEL DE INSTRUCCION MAS ALTO ALCANZADO

CARACTERISTICA - ————————  NUMERODE
SELECCIONADA Ninguno . Primaria Primaria ?ecundaria Secundaria Superior MUJERES
incompleta completa incompleta completa

Edad
6-9 21,8 78,0 0,0* 0,0% 0,0 0,0 100,0 4.159
10-14 0,5*% 46,3 20,9 32,3 0,0 0,0 100,0 4.987
15-19 0,6* 7,7 41 66,3 17,4 39 100,0 3.693
20-24 1,0% 16,3 4,0 22,8 25,8 30,1 100,0 2.815
25-29 3.2 26,8 5.0 18,4 20,6 26,1 100,0 2.873
30-34 58 34,3 39 17,9 18,3 19,9 100,0 2434
35-39 6,4 39,2 39 16,8 154 18,2 100,0 2.258
40-44 9,2 431 53 15,8 11,6 15,0 100,0 1.893
45-49 16,0 45,9 34 12,2 10,1 12,4 100,0 1.692
50-54 23,1 39,5 38 9,7 9.3 14,5 100,0 1.673
55-59 34,2 39,5 3,6 6,6 6,5 9,5 100,0 1.296
60-64 43,6 31,3 4,7 54 56 9,1 100,0 1.041
65+ 59,6 25,6 2,4 34 4,2 41 100,0 2.483
Area
Urbana 7.9 30,0 57 239 15,3 171 100,0 20.062
Rural 22,4 49,1 6,5 16,2 3,6 2,0 100,0 13.234
Regién
Altiplano 15,7 37,6 59 19,4 11,4 10,1 100,0 15.384
Valles 16,1 39,7 55 18,8 8.2 11,6 100,0 9.920
Llanos 6,9 34,9 7.1 26,2 12,3 12,4 100,0 7.992
Departamento
La Paz 13,4 35,8 6,4 20,5 13,1 10,8 100,0 9.967
Oruro 12,2 389 55 19,9 12,1 11,4 100,0 1.931
Potosi 24,2 41,9 4,7 15,8 6,0 74 100,0 3.486
Chuquisaca 23,0 38,0 55 16,1 5.2 12,0 100,0 2.069
Cochabamba 14,6 40,7 52 19,5 8,6 11,2 100,0 6.292
Tarija 13,0 37,8 6,6 19,5 10,5 12,5 100,0 1.559
Santa Cruz 7,0 34,5 7,0 25,8 12,6 12,9 100,0 6.759
Beni 6,7 36,6 8,2 29,3 10,0 9,1 100,0 1.052
Pando 4,9 41,7 53 25,7 12,5 9,8 100,0 181

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 24,5 47,3 6,7 15,4 4,0 2,0 100,0 7.524
Pobreza media 16,0 46,1 7.1 20,6 63 38 100,0 7.278
Pobreza baja 12,1 37,7 6,7 23,1 10,1 10,3 100,0 3.305
gzziatft'adnf'en o 73 274 49 233 159 211 100,0 12655
El Alto 93 34,9 6,1 24 17,1 102 100,0 2534
Total 13,7 37,6 6,0 20,8 10,6 111 100,0 33.296

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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CuadroN°5

BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 6 ANOS O MAS, POR NIVEL DE INSTRUCCION
MAS ALTO ALCANZADO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

CARACTERISTICA
SELECCIONADA

Ninguno

Primaria
incompleta

Primar

completa

ia Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior

NIVEL DE INSTRUCCION MAS ALTO ALCANZADO

Total

NUMERO DE
MUJERES

6-9 27,2 72,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2.168
10-14 0,7* 49,8 18,0 31,6 0,0 0,0 100,0 2.570
15-19 0,6* 2,6 3,1 70,2 17,7 58 100,0 2.384
20-24 1,3* 41 3,7 211 27,0 42,8 100,0 2.032
25-29 1,6* 11,8 43 18,0 22,7 41,6 100,0 1.931
30-34 41 22,0 4,6 18,2 18,0 33,1 100,0 1.783
35-39 58 27,1 38 17,3 17,9 28,1 100,0 1.713
40-44 7,6 35,0 4,3 14,0 13,5 25,7 100,0 1.375
45-49 9,9 39,6 3,8 17,3 10,7 18,6 100,0 1.121
50-54 15,4 41,3 54 11,0 11,0 16,0 100,0 1.172
55-59 25,8 39,8 5.1 8.2 9,0 12,0 100,0 975
60-64 32,2 34,3 4,0 7.5 8,0 13,9 100,0 843
65+ 48,2 29,5 3,7 5.7 4,7 8,2 100,0 1.869
Area
Urbana 74 26,0 4,8 21,9 153 24,6 100,0 15.123
Rural 22,6 41,1 6,4 19,7 59 43 100,0 6.811
Region
Altiplano 13,9 31,3 5.0 19,5 12,7 17,6 100,0 8.668
Valles 144 311 54 19,0 10,5 19,6 100,0 6.272
Llanos 8,0 29,5 55 253 13,6 18,1 100,0 6.994
Departamento
La Paz 11,5 29,8 4,8 20,0 14,4 19,5 100,0 5.809
Oruro 11,2 322 52 19,9 12,7 18,9 100,0 1.066
Potosi 23,5 354 55 17,7 72 10,6 100,0 1.794
Chuquisaca 20,8 323 4,4 15,0 7,2 20,3 100,0 1.294
Cochabamba 13,3 31,8 54 20,1 1.3 18,1 100,0 3.871
Tarija 10,6 27,6 6,6 19,6 11,9 238 100,0 1.107
Santa Cruz 8.2 29,1 55 24,9 134 19,0 100,0 5.877
Beni 7,2 30,7 56 27,0 15,7 13,9 100,0 865
Pando 6,5 329 5.2 29,1 13,5 12,7 100,0 252
Grado de pobreza del municipio
Pobreza alta 28,4 41,0 6,0 16,6 41 38 100,0 2.176
Pobreza media 19,1 39,5 6,1 214 78 6,3 100,0 3.546
Pobreza baja 11,4 31,6 6,1 23,1 11,8 16,0 100,0 5.452
Capital del 7,0 24,3 4,4 20,6 15,6 28,1 100,0 8.821
departamento
El Alto 7,0 29,2 4,7 23,4 16,9 18,8 100,0 1.941
Total 12,2 30,7 53 21,2 12,4 18,3 100,0 21.935

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

(*) Con coeficiente de variacion superior a 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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3.1.4 Distribucion porcentual de la poblacion femenina en edad fértil

En el Cuadro 6 se presentan las caracteristicas mas relevantes de la poblacidn en edad reproductiva de 15 a 49
anos de edad, estableciendo las diferencias que existen entre los resultados de la ENDSA 2008 y la EDSA 2016.

Edad

Comparando la composicién por edad de la poblacién
femenina en edad reproductiva en la ENDSA 2008 y
EDSA 2016, se observa que aun tienen la forma de una
piramide de base ancha, puesto que en el grupo de
edad joven de 15 a 19 afos se concentra 21 y 20 por
ciento del total de las mujeres en edad fértil, es decir,

Estado conyugal

En la ENDSA 2008, un 38 por ciento de las mujeres
en edad fértil vivia legalmente casada (conformando
un hogar), declinando a 35 por ciento en la encuesta
2016. En ambas encuestas las proporciones del estado
conyugal “unidas” son similares, con valores de 22 y 23
por ciento, respectivamente. Las mujeres de estos dos
estados conyugales son las que estdn mas expuestas a
los riesgos de embarazos, que sumados alcanzan a 60
por ciento del total de las mujeres en edad fértil.

Nivel de instruccion alcanzado

De igual forma, en la ENDSA 2008, un 5 por ciento de
las mujeres en edad fértil no tenia ninguna educacion
formal en el sistema educativo, mejorando en un punto
porcentual segun la EDSA 2016. En el nivel secundario
se encuentra la mayor proporcién de mujeres en edad
reproductiva que superan 46 por ciento del total,
con una leve mejoria de medio punto porcentual, en
ambas encuestas.

Area de residencia

De acuerdo con la ENDSA 2008, las dos terceras partes
de las mujeres en edad fértil (66 por ciento) residen
en el drea urbana y la otra (34 por ciento) en el area
rural del pais. La EDSA 2016 muestra un incremento
importante en el drea urbana hasta llegar a 73,5 por
ciento, mientras que en el drearural el comportamiento
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una de cada cinco estd en este grupo. En los siguientes
grupos de edad, las proporciones se reducen
sistematicamente, hasta 10 y 9 por ciento. En el grupo
central de 20 a 44 anos se presenta variaciones minimas
con proporciones similares en ambas encuestas.

Asimismo, proporciones importantes de mujeres en
edad reproductiva permanecen aun solteras, cerca de
un tercio (32 por ciento) en la ENDSA 2008 y algo mas
de la tercera parte (38 por ciento) en la EDSA 2016. En
ambas encuestas, las mujeres “divorciada/separadas”
presentan un descenso de 4 puntos porcentuales, de
7 a 3 por ciento.

Un hecho que merece destacar es el progreso notable
alcanzado por las mujeres en edad reproductiva,
en el nivel superior de educacion, que lograron un
incremento importante de 10 puntos porcentuales en
el periodo de ocho afos, es decir de 18 por ciento en la
ENDSA 2008 a 28 por ciento en la EDSA 2016.

es inverso y presenta una disminucién de 7,5 puntos
porcentuales, llegando solo a 26,5 por ciento del
total. Como se puede observar, la distribucion de esta
poblacion es inequitativa segun esta caracteristica,
mostrando una posible migracion de mujeres del area
rural hacia el area urbana.



Regiones

La ENDSA 2008, que clasifica la poblacion en edad
fértil por regiones, muestra que el altiplano boliviano
concentra unaimportante proporcién (45,5 por ciento)
de la poblaciéon femenina en edad fértil, el valle 28,8
por cientoy la regién del llano 25,7 por ciento. La EDSA
2016 revela que la region del altiplano disminuye

Departamentos

Los datos de la ENDSA 2008, muestran que el
denominado “eje central del pais’, compuesto por los
departamentos de La Paz con 30,3 por ciento, Santa
Cruz con 21,9 por ciento y Cochabamba con 18,2
por ciento, concentran 70 por ciento de la poblacién
femenina en edad fértil y el restante 30 por ciento se
distribuye entre los departamentos de Chuquisaca
con 5,7 por ciento, Oruro con 5,5 por ciento, Potosi
con 9,6 por ciento, Tarija con 4,9 por ciento, Beni con
3,2 por ciento y Pando solo con 0,6 por ciento. La

Grado de pobreza del municipio

Segun la ENDSA 2008, los dos grados de pobreza alta
y media, concentran 39 por ciento de la poblacion
femenina en edad reproductiva, mientras que la
pobreza baja reune solo 10 por ciento. La EDSA 2016
revela informacién valiosa sobre los dos grados de
pobreza mencionados, puesto que declinan a 23 por
ciento, mostrando una mejor situacién con 16 puntos

su participaciéon a 38,3 por ciento y la del valle muy
levemente hasta 28,1 por ciento; sin embargo, la
regién de los llanos experimenta un incremento de
casi 8 puntos porcentuales, llegando a 33,6 por ciento,
es decir que en esta regidn oriental reside una tercera
parte del total de las mujeres en edad de procrear.

informacién de la EDSA 2016 registra un incremento
en el mencionado eje central de pais de 3 puntos
porcentuales, llegando a 73 por ciento del total,
debido principalmente a un importante incremento
que experimenta el departamento de Santa Cruz,
que logra un lugar hegemodnico con 28,6 por ciento.
El departamento de La Paz es el que pierde mucho
mas que el resto de los departamentos, con 4 puntos
porcentuales, entre los dos periodos que se comparan.

porcentuales entre las dos encuestas. Las mujeres con
un grado de pobreza baja mejoran notablemente su
participacion llegando casi a la cuarta parte del total
(24,7 por ciento); es decir, logran mejorar en 15 puntos
porcentuales aproximadamente, en el periodo que se
considera.
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Cuadro N° 6
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

: ENDSA 2008 EDSA 2016 DIFERENCIA
CARACTERISTICA - EN PUNTOS
SELECCIONADA Poreentaje Niimero de Porcentaje Nimero de PORCENTUALES
mujeres mujeres 2016 - 2008
Edad
15-19 20,8 3518 196 2318 (1,2)
20-24 16,2 2737 16,2 1.924 00
25-29 16,2 2742 156 1.846 (0,6)
30-34 139 2350 143 1.695 04
35-39 127 2158 13,8 1.635 11
40-44 106 1.795 1,2 1.330 06
45-49 97 1.638 93 1.100 (0.4)

Estado conyugal

Nunca casada/unida 31,7 5.372 38,1 4.508 6,4
Casada 37,8 6.398 35,0 4.143 (2,8)
Unida 22,2 3.763 234 2.778 1.2
Divorciada/separada 6,9 1.176 2,6 309 (4,3)
Viuda 14 229 0,9 109 (0,5)

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 4,6 776 3,9 461 0,7)
Primaria 31,4 5316 21,3 2525 (10,1)
Secundaria 46,4 7.864 46,9 5.559 0,5
Superior 17,6 2.984 27,9 3.302 10,3
Area

Urbana 66,0 11.183 73,5 8.702 7,5
Rural 34,0 5.756 26,5 3.145 (7,5
Region

Altiplano 45,5 7.701 38,3 4.538 (7,2)
Valles 28,8 4.877 28,1 3.324 0,7)
Llanos 25,7 4.361 33,6 3.985 79
Departamento

Chugquisaca 57 964 54 637 0,3)
La Paz 30,3 5.129 26,4 3.128 (3,9
Cochabamba 18,2 3.081 17,7 2.094 (0,5
Oruro 55 937 4,8 569 0,7)
Potosi 9,6 1.634 71 840 (2,5
Tarija 4,9 831 5,0 594 0,1
Santa Cruz 21,9 3.717 28,6 3.386 6,7
Beni 32 545 39 467 0,7
Pando 0,6 99 1,1 132 0,5

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 18,9 3.201 8,1 965 (10,8)
Pobreza media 20,4 3.460 14,6 1.728 (5,8)
Pobreza baja 9,9 1.678 24,7 2.927 14,8
Capital del departamento 41,8 7.088 42,6 5.052 038
El Alto 89 1.512 9,9 1.175 1,0
Total 100,0 16.939 100,0 11.847 -

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 y Encuesta de Demografia y Salud 2016
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3.1.5 Tipo de ocupacion de la poblaciéon femenina en edad fértil

Sin duda que los cambios econdémicos, sociales y
culturales en la sociedad boliviana han condicionado
que la mujer tenga que trabajar fuera del hogar, hecho
que influye en el desarrollo de los hijos, la integracion
del hogar, las relaciones con la pareja y en la propia
salud de la mujer. La ENDSA 2008 y la EDSA 2016,
han incluido una seccién que investiga el tipo de
ocupacién de las mujeres en edad fértil fuera del hogar,
formulando una serie de preguntas sobre el tema en
los ultimos siete dias antes de la encuesta.

Segun la ENDSA 2008, 69,3 por ciento de las mujeres
en edad reproductiva estuvieron vinculadas a tres
tipos de ocupacion: a ventas y servicios con 30,0 por
ciento, a la agricultura con 27,1 por ciento y al servicio
doméstico con 12,2 por ciento. Solo 13 por ciento
trabajé como profesional, técnico o gerente; 10 por
ciento realizé trabajos manuales y 6,6 por ciento se
desempend en diferentes oficinas.

Ocho afos después, la EDSA 2016 reflejé6 una mejor
situacion laboral de las mujeres en edad fértil. Las
que trabajan como profesional, técnico o gerente se
incrementaron hasta 20,6 por ciento, las que realizan
trabajos manuales calificados mejoraron hasta un 11
por ciento y el servicio doméstico decliné a 6,5 por
ciento.

En este sentido, las dos encuestas analizadas,
manifiestan que todas las mujeres en edad fértil, para
cualquier estado conyugal, mejoraron su participacién
laboral en el grupo de profesionales, técnicos
o gerentes. Las divorciadas, separadas o viudas
incrementaron su participacion de 13,5 a 26 por ciento,
las solteras de 15 a 23 por ciento y las casadas o unidas
de 12 a 19 por ciento. Las mujeres que se dedican al
rubro de “ventas y servicios” aun se mantienen en
niveles altos de participacion con valores que fluctian
entre 32y 36 por ciento conforme a la EDSA 2016.

Segun la ENDSA 2008, que proporciona informacion
sobre el nivel de instruccion alcanzado de la poblacién

femenina en edad fértil, 60,4 por ciento de las mujeres
sin educacién trabajan en la agricultura, 15,5 por ciento
en “ventas y servicios”y 12,2 por ciento en el servicio
doméstico. La EDSA 2016 revela un hecho que merece
destacar: de un 60,4 por ciento de mujeres dedicadas
a la agricultura, disminuyen a 39 por ciento y las que
trabajan en“ventasy servicios”de un 15,5 por ciento se
incrementd hasta un 37 por ciento.

Los resultados de la ENDSA 2008 muestran que,
entre las mujeres con educacién superior, mas de la
mitad (58,4 por ciento) estan prestando sus servicios
como profesionales, técnicos y gerentes y en menor
proporcion como oficinistas; aunque también se
puede advertir que 17,7 por ciento de mujeres con
educacion superior estd ocupada en actividades de
“ventas y servicios”.

De acuerdo con datos de la encuesta 2008, se observa
que algo mas de dos tercios (68,3 por ciento) de la
poblacion femenina en edad fértil, que reside en el
area rural se encuentra trabajando en la agricultura; en
tanto que, en el drea urbana llega a sélo 3 por ciento.
La EDSA 2016 confirma la brecha existente entre lo
urbano y rural en los diferentes tipos de ocupacion.

En todos los departamentos, ambas encuestas
seflalan que el tipo de ocupacién que predomina
en mujeres en edad fértil, es el rubro de “ventas y
servicios’, sequido de agricultura en la ENDSA 2008,
aunque el departamento de Potosi tiene un alto nivel
de ocupacion en la agricultura, comparado con los
niveles bajos en los departamentos de Santa Cruz,
Beni y Pando. Un hecho que merece destacar es la
incorporacién cada vez mayor de los profesionales,
técnicos y gerentes en todos los departamentos y, en
especial, en Chuquisaca, Oruro y Santa Cruz.

Es necesario hacer notar que la captura de los datos
de la ENDSA 2008 y la EDSA 2016 fueron realizados
en periodos diferentes, motivo por el cual los mismos
podrian generar alguna distorsién en los resultados.
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Cuadro N° 7
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TRABAJARON EN LOS ULTIMOS 7 DIAS
ANTES DE LA ENCUESTA, PORTIPO DE OCUPACION, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

CARACTERISTICA . _ OCUPACION DE LAS MUJERES _ . NU,\[;.:RO
OO PO g g f Mo S Meseld

Edad
15-19 2,3* 57 30,2 37,0 9,7 0,6* 144 0,1* 100,0 1.347
20-24 104 124 31,0 24,0 9,1 0,4* 12,0 0,7* 100,0 1.489
25-29 17,9 8,7 27,2 21,8 11,9 0,8* 11,2 0,5% 100,0 1.849
30-34 15,8 6,1 30,7 241 104 0,7* 11,9 0,2* 100,0 1.672
35-39 17,5 41 29,6 24,9 11,4 0,6* 11,6 0,3* 100,0 1.612
40-44 131 4,7 30,9 28,8 8,6 0,6* 129 0,4* 100,0 1.386
45-49 104 3,4 31,5 32,7 9,1 0,3* 12,0 0,4* 100,0 1.272
Estado conyugal
Nunca casada/unida 14,9 11,5 27,2 24,2 79 0,6* 13,2 0,5% 100,0 2713
Casada/unida 12,1 4,2 30,7 30,3 11,3 0,6* 10,6 0,3* 100,0 6.730
Divorciada/separada/viuda 13,5 9,0 32,6 15,8 8,9 0,6* 19,2 0,6* 100,0 1.184

Numero de hijos vivos

0 16,8 1,7 27,6 22,5 8,5 0,4* 12,2 0,4* 100,0 2.575
1-2 18,4 81 31,0 19,5 10,8 0,5% 11,2 0,5% 100,0 3.440
3-4 11 38 356 25,0 11,0 0,8* 12,1 0,5% 100,0 2.365
5+ 2,2 1,3% 25,6 46,1 10,2 0,7* 13,8 0,1* 100,0 2.247

Nivel mas alto alcanzado o completado

Ninguno 0,1* 0,8* 15,5 60,4 9,5 1,6* 12,2 0,0 100,0 550
Primaria 0,8* 0,6* 27,0 45,4 10,9 0,9* 14,3 0,3* 100,0 3.727
Secundaria 38 8,4 40,3 19,2 13,0 0,4* 14,5 0,3* 100,0 4322
Superior 58,4 15,3 17,7 1,2% 3,0 0,2* 35 0,7% 100,0 2.027
Area

Urbana 17,7 9,8 39,4 31 12,2 0,5% 16,8 0,5% 100,0 6.720
Rural 49 1,0% 14,0 68,3 6,6 0,8* 4,2 0,1* 100,0 3.907
Region 13,0 6,6 30,0 271 10,1 0,6 12,2 04 100,0 10.627
Altiplano 11,0 6,4 27,2 34,7 10,9 0,6* 9,0 0,2* 100,0 5.231
Valles 14,0 55 28,4 30,2 9,4 0,9* 1M1 0,5% 100,0 2.948
Llanos 16,0 8,2 38,1 70 9,5 0,2* 20,3 0,6* 100,0 2448
Departamento

La Paz 11,0 7,0 26,9 328 12,2 0,6* 9,4 0,2* 100,0 3.716
Oruro 11,2 52 34,4 31,6 8,1 1,0% 8,4 0,1* 100,0 606
Potosi 10,9 49 23,7 44,7 73 0,4* 78 0,2* 100,0 909
Chuquisaca 19,8 4,7* 25,9 24,2 12,6 0,2* 12,0 0,6* 100,0 455
Cochabamba 12,9 56 27,2 33,6 9,7 0,6* 10,0 0,4* 100,0 1.986
Tarija 13,0 6,2 353 22,1 54*% 2,4% 14,7 0,9* 100,0 507
Santa Cruz 16,2 8,1 39,0 6,4 9,4 0,2* 20,1 0,6* 100,0 2.081
Beni 14,8 8,4 31,4 10,1* 114 0,2* 23,0 0,7* 100,0 309
Pando 171 14,2 38,0 13,0% 4,0% 0,2* 12,9 0,6* 100,0 58

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 4,9 1,0 14,2 69,6 7.2 0,6* 2,5 0,1* 100,0 2.287
Pobreza media 74 2,6 25,8 46,3 84 0,7% 8,5 0,2% 100,0 2.147
Pobreza baja 14,3 6,9 39,1 16,0* 84 0,8* 133 1,1% 100,0 948
Capital del departamento 19,9 11,2 36,2 3,2% 9,7 0,5% 18,9 0,5% 100,0 4.259
El Alto 12,5 82 40,9 0,6* 243 0,5% 12,9 0,1* 100,0 985
Total 13,0 6,6 30,0 27,1 10,1 0,6* 12,2 0,4* 100,0 10.627

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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CuadroN° 8
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE TRABAJARON EN LOS 12 MESES
ANTES DE LA ENCUESTA, POR TIPO DE OCUPACION, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

SR — . OCUPACION DE LAS MUJERES _ . NU,\[;‘:RO
EOOR o /gweme Tt (U Agiatun G ke domésico nomecen 00 MUERES

Edad
15-19 2,3% 1,6* 38,1 25,2 10,5 10,8 10,0 1,6* 100,0 442
20-24 12,7 12,7 383 10,7 9,2 7,2 6,5 2,8* 100,0 832
25-29 29,6 10,2 30,5 10,5 10,0 4,0 38 1,4* 100,0 1.097
30-34 25,2 6,4 34,5 11,3 11,6 34 6,6 1,1* 100,0 1.081
35-39 23,1 4,9 33,1 139 11,8 57 6,0 1,4* 100,0 1.102
40-44 22,0 2,2% 348 15,8 11,8 4,2 79 1,4* 100,0 963
45-49 14,8 3,8% 357 211 11,4 51 6,9 1,1* 100,0 770
Estado conyugal
Nunca casada/unida 22,6 10,1 31,7 12,2 9,0 55 7,5 1,4% 100,0 2.024
Casada/unida 19,0 44 359 16,0 11,9 53 58 1,6 100,0 3.898
Divorciada/separada/viuda 25,8 5,8* 356 9,1 1,2 3,7% 7,8% 1,0% 100,0 365
Numero de hijos vivos
0 29,9 11,0 26,5 12,0 8,7 42 58 1,9% 100,0 1.490
1-2 24,1 7,2 36,3 9,2 10,6 49 6,2 15 100,0 2516
3-4 144 30 39,4 16,7 13,0 51 7,2 1,1* 100,0 1.571
5+ 2,4* 0,8* 34,2 32,6 124 9,1 6,9 1,6* 100,0 709

Nivel mas alto alcanzado o completado

Ninguno 4,1* 0,0 36,7 388 7,0* 7,0 4,4* 2,0% 100,0 219
Primaria 0,1* 0,3* 373 32,1 13,8 6,0 9,2 1,0% 100,0 1.460
Secundaria 3,2 5.0 459 13,0 14,5 79 9,0 1,4% 100,0 2476
Superior 56,5 12,6 19,1 13 53 15 1,8 19 100,0 2.132
Area

Urbana 24,0 8,0 39,7 1,2% 12,0 55 7.8 17 100,0 4.805
Rural 94 0,9% 17,8 57,2 74 44 2,2 0,8* 100,0 1.482
Region

Altiplano 18,8 4,5 31,7 22,0 12,5 49 4,0 1,7% 100,0 2480
Valles 20,4 55 351 15,8 11,5 4,8 55 14 100,0 1.805
Llanos 22,9 94 37,5 37 8,6 6,1 10,4 1,4% 100,0 2.002
Departamento

La Paz 18,2 4,8 30,1 22,7 13,8 45 4,3* 1,6* 100,0 1914
Oruro 249 3,8*% 36,4 16,6 89 6,3 2,4* 0,8* 100,0 282
Potosi 16,4 3,2% 37,7 23,1 6,7% 6,6 3,1% 3,2% 100,0 283
Chuquisaca 289 54 33,1 7,5% 12,4 4,8* 4,5 3,4* 100,0 318
Cochabamba 18,2 4,9 353 17,5 13,2 49 53 0,7* 100,0 1.102
Tarija 19,9 71 36,1 17,7% 59*% 4,6% 7,0 1,8* 100,0 385
Santa Cruz 235 9,5 379 32 8,8 53 10,7 1,0* 100,0 1.741
Beni 19,9 75 34,1 6,6* 8,1* 11,3% 8,3* 4,1* 100,0 207
Pando 15,0 11,1% 36,6 7,6% 4,9* 12,0% 9,8* 2,9* 100,0 55

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 12,0% 0,4* 133 61,4 6.8 4,4* 0,8* 0,9* 100,0 469
Pobreza media 10,9 3,7% 28,2 385 9,8* 41* 3,8*% 0,9* 100,0 796
Pobreza baja 18,6 6,0 32,7 18,3 10,3 6,6 6,2 1,2% 100,0 1517
Capital del departamento 26,4 8,7 38,2 1,1* 9,8 51 89 18 100,0 2.827
El Alto 17,9 4,3* 454 0,4* 214 4,9% 3,8*% 1,9* 100,0 678
Total 20,6 6,3 34,5 14,4 10,9 53 6,5 15 100,0 6.287

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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4, Fecundidad en Bolivia: Su medicion

La medicion de fecundidad contempla un conjunto de
métodos y técnicas tanto estadisticas como analiticas
para estudiar y examinar los cambios de las tasas y los
patrones de fecundidad, dicha medicion requiere el
conocimiento del nimero de nacimientos en un tiempo
y espacio determinados, ademas del nimero de mujeres
gue puedan generar dichos nacimientos.

La informacién bdsica y necesaria para cuantificar
y determinar los niveles de fecundidad proviene
principalmente de tres fuentes de datos: los registros de
hechos vitales, los censos de poblacién y las encuestas de
Demografia y Salud.

4.1 Fecundidad actual y sus tendencias

Conocer el nivel actual de fecundidad es el tema mas
importante por su relevancia para las politicas y los
programas de poblacién. La estimacion del nivel de
fecundidad mas reciente esta referida a los tres anos
precedentes a cada encuesta.

Un indicador sintético de los niveles de fecundidad
que facilita las comparaciones en el tiempo es la TGF,
que considera las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad de las madres durante un periodo
determinado y se interpreta como el promedio de
hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante
toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad
por edad obtenidas en la encuesta se mantuviesen
invariables en el tiempo y las mujeres sobrevivieran
todo su periodo reproductivo.

En el Cuadro 9, se observan las tasas de fecundidad por
edad para la ENDSA 1998, 2003 y 2008, y por area de
residencia paralaEDSA 2016.En el Grafico 3 se resumen
las tendencias de las tasas especificas de fecundidad,
donde se observa el nivel de fecundidad que revela
la EDSA 2016, presentando un comportamiento
descendente en todos los grupos de edad de la
poblaciéon femenina en edad fértil, con relacién a las
otras encuestas.

LaENDSA 2008y laEDSA 2016, tuvieron la virtud de captar
la informacién necesaria sobre la poblacién femenina
en edad fértil, sus caracteristicas sociodemogréficas, su
lugar de residencia habitual y su historia de nacimientos,
que permiten cuantificar y realizar los calculos de los
indicadores de fecundidad en Bolivia.

Para el cdlculo operativo de los indicadores de fecundidad
se recurren a las formulas establecidas para cada uno de
ellos, en este caso particular, sus componentes y factores
serdn seleccionados de las dos ultimas encuestas. Los
indicadores y férmulas que se consideradan se presentan
en el Anexo.
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Cuadro N°9
BOLIVIA: TASA ESPECIFICA, TASAS GLOBAL Y GENERAL DE FECUNDIDAD, Y TASA BRUTA DE NATALIDAD
POR AREA, ENDSA 2008, 2003, 1998 Y EDSA 2016

GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD B IR
QE 'Ng'CADOR Urbana Rural 054 2016 2008 2003 1998
15-19 58 109 71 88 84 84
20-24 127 187 140 174 183 207
25-29 124 152 131 173 179 201
30-34 106 158 120 128 145 165
35-39 74 104 82 95 114 17
40-44 19 39 25 43 51 57
45-49 0(*) 16 6 8 12 15
Tasa Global de Fecundidad' 2,5 38 2,9 35 38 4,2
Tasa General de Fecundidad? 89 127 929 121 130 142
Tasa Bruta de Natalidad?® 21 23 22 26 28 30
Fuente: Encuesta de Demografiay Salud 2016 - Encuestas Nacionales de Demografia y Salud 1998 - 2008

" Expresada en nacimientos por mujer.
2 Expresada en nacimientos por 1.000 mujeres.
3 Expresada en nacimientos por 1.000 habitantes.

De manera general, los valores de la TGF indican que
los niveles de procreacion presentan una reduccién
moderada, segun las cuatro encuestas realizadas en
Bolivia. Esta tasa experimentoé un descenso de 3,5a2,9
hijos por mujer entre la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, en
un periodo de ocho afos. Los intervalos de tiempo de
las anteriores encuestas fueron de cinco anos.

Con relacién a las tasas especificas de fecundidad
de las mujeres en edad fértil, éstas se concentran
principalmente en el grupo de 20 a 29 afios de edad,
porque aporta un 47 por ciento a la fecundidad total,
es decir que de 2,9 hijos por mujer a nivel nacional, 1,4
hijos corresponde al tramo de 20 a 29 afos de edad.
El mayor valor de la tasa especifica se presenta en el
grupo quinquenal 20-24 aifos, con 140 nacimientos por

cada mil mujeres de esa edad, por lo que la fecundidad
boliviana puede clasificarse como “clspide temprana”

Otro hecho que merece destacar es la fecundidad en
la adolescencia que presenta un descenso entre las
dos encuestas de 88 a 71 nacimientos por cada mil
mujeres, que representa aproximadamente un 20 por
ciento, mientras que en el grupo quinquenal 40-44, el
porcentaje de reduccién supera 40 por ciento.

En el Cuadro 10y Gréfico 3, se presentan las tendencias
de las tasas especificas por edad y las TGF, para
diferentes momentos, donde se puede apreciar un
comportamiento descendente en sus indicadores,
desde un valor de 4,8 hasta 2,9 hijos por mujer.

CuadroN° 10
BOLIVIA: TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD Y TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD,
ENDSA 1994, 1998, 2003, 2008 Y EDSA 2016

GRUPOS QUINQUENALES DE LA
EDAD E INDICADOR 1994 1998 2003 2008 EsAZ016

15-19 94 84 84 88 71

20-24 229 207 183 174 140
25-29 227 201 179 173 131
30-34 185 165 145 128 120
35-39 138 117 114 95 82
40-44 64 57 51 43 25
45-49 16 15 12 8 6

Tasa Global de Fecundidad 4,8 4,2 3,8 3,5 2,9

Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud 1994-2008 y Encuesta de Demografia y Salud 2016
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GraficoN° 3
BOLIVIA: TENDENCIAS DE LA TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD
PARA LAS ENDSA 1994, 1998, 2003, 2008 Y EDSA 2016
(Tasas por mil mujeres)
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Elaborado con base en las encuestas de Demografia y Salud del Instituto Nacional de Estadistica

4.2 Fecundidad segun area de residencia

Los niveles y la estructura de la fecundidad por
edad difieren segun el rea de residencia, siendo la
fecundidad del area rural claramente superior a la del
area urbana. La TGF del érea rural alcanza a 3,8 hijos
por mujer, mientras que la del drea urbana es de 2,5,
aproximandose al umbral de reemplazo (dos hijos por
mujer, donde la poblacién permanece estacionaria).

Asimismo, todas las tasas de fecundidad especificas
del area rural, se mantienen por encima de las tasas
correspondientes a las del 4rea urbana. En ambas
areas los valores maximos se encuentran en el grupo

quinquenal 20-24, con 187 en area rural y con 127 en
area urbana.

Por otra parte, es necesario resaltar el hecho de que el
aporte a la fecundidad total del grupo de 20 a 29 aiios
de edad es mayor en el drea urbana (49 por ciento) que
en el rural (44 por ciento), mientras que la contribucién
del grupo 30 a 49 afos se invierte, siendo menor en
el 4rea urbana (39 por ciento) que en el area rural (42
por ciento), demostrandose que la estructura de la
fecundidad rural es mas extendida que la urbana.
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GraficoN° 4
BOLIVIA: TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD, SEGUN AREA, EDSA 2016
(Tasas por mil mujeres)
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En los graficos 5 y 6, se presentan las tendencias de
las tasas especificas por edad, tanto para la poblacién
femenina que reside en el 4rea urbana como para la
que reside en el area rural, donde se observa una
tendencia descendente en diferentes momentos. La

I Estudio Tematico de Fecundidad

curva que representa a la fecundidad captada por la
EDSA 2016, es claramente inferior al resto de las otras
encuestas, lo que demuestra que la fecundidad en
Bolivia esta en un proceso de transicién descendente.



Grafico N° 5
BOLIVIA - URBANA: TENDENCIAS DE LA TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD
PARA LAS ENDSA 1994, 1998, 2003, 2008 Y EDSA 2016
(Tasas por mil mujeres)
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Grafico N° 6
BOLIVIA - RURAL: TENDENCIAS DE LA TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD
PARA LAS ENDSA 1994, 1998, 2003, 2008 Y EDSA 2016
(Tasas por mil mujeres)

350 -
300 -
’~ .
\ ‘~\
1L~ \\'....
250 - £l \‘ - Se.,
;3 ~. N 3
,j. N N *."\
200 A 17/ R \
l’.. N . ° : -~ \\
I/ : \ X . \\ ~ -).\
150 - I{/ = M TS
}. ’ \ - - N \\
/ . AN AN
100 - NNy
o\
. AN
\ \N "\.‘
50 - . \\\\QQ
° \\:
0
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

e ¢ 2016 == ¢ 2008 == == 2003 == 1998 ccccce 1994
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4.3 Fecundidad, paridez y embarazo

En esta seccién se analiza los niveles de la fecundidad
boliviana, mediante la TGF, como un indicador
resumen o sintético, que permite realizar un andlisis
comparativo y establecer las brechas entre las
diferentes caracteristicas claves de la poblacién
femenina en edad fértil. Ademas, se presenta el nUmero
promedio de nacidos vivos en mujeres de 40 a 49 afos
de edad (paridez completa) y el porcentaje de mujeres
actualmente embarazadas de 15 a 49 afos de edad.

La TGF para Bolivia registra un descenso de 3,5 a 2,9
hijos por mujer, en el periodo 2008-2016. Este nivel esta
aun distante del “nivel de reemplazo” de fecundidad,
que es de aproximadamente dos hijos por mujer'®,
donde los nacimientos equilibran gradualmente
a las defunciones y la poblacién deja de crecer,
transformandose en una poblaciéon estacionaria (en
ausencia de migracion).

Otro indicador que muestra también la tendencia
descendente de la fecundidad en Bolivia, es la“paridez
o descendencia final’, expresada en el promedio de
nacidos vivos en mujeres de 40 a 49 anos de edad,
cuyos valores son 4,9 y 3,7 hijos por mujer, con una
diferencia de 1,2 hijos entre encuestas. Asimismo, el
porcentaje de mujeres en edad fértil actualmente
embarazadas, muestra también un descenso en 1,7
puntos porcentuales, de 5,5 a 3,8 por ciento.

Segun la encuesta 2008, las mayores diferencias de
fecundidad se presentan en el nivel de instruccion
alcanzado de las mujeres en edad fértil. La fecundidad
de mujeres sin ninguna educacion (6,1 hijos por mujer)
triplica la fecundidad de mujeres con educacién
superior (solo con 1,9 hijos por mujer) y conforme a la
encuesta 2016, la brecha entre ambas caracteristicas
disminuye al doble aproximadamente, aunque
persisten las diferencias (de 4,6 a 2,0 hijos por mujer,
respectivamente).

Los diferenciales en el nivel de fecundidad por area
de residencia de las mujeres, son menos amplias: la
encuesta 2008 registra 4,9 hijos por mujer para el area

rural y 2,8 para el drea urbana, con una diferencia de
2,1 hijos; mientras que segun la encuesta 2016, estas
diferencias disminuyen a 3,8 y 2,5 hijos por mujer con
un diferencia menor de 1,3 hijos entre areas.

Por regiones del pais, las diferencias en los niveles de
fecundidad son minimas, asi para la encuesta 2008, la
region del valle y del llano tiene la misma TGF de 3,5
hijos por mujer y la region del altiplano es levemente
superior a la de otras regiones con 3,6 hijos por
mujer. La encuesta 2016 presenta niveles inferiores a
la anterior, pero con valores similares entre regiones:
el altiplano y los valles con una TGF de 2,8 y el llano,
levemente superior con 3,1 hijos por mujer.

En todos los departamentos, los niveles de fecundidad
presentan descensos moderados entre la ENDSA
2008 y la EDSA 2016. Potosi fue el departamento que
experimento el mayor descenso con 1,1 hijos por mujer
y los departamentos del oriente mas Tarija presentaron
los menores descensos en sus niveles de fecundidad.

Segun el grado de pobreza del municipio, en la
encuesta 2008, la diferencia de fecundidad entre el
municipio con pobreza alta y el municipio con pobreza
baja es de 2,2 hijos por mujer (5,4 y 3,2 hijos por mujer,
respectivamente). En la encuesta 2016, las diferencias
se mantienen, aunque con una diferencia menor de
1,8 hijos por mujer en ambos grados de pobreza (4,7 y
2,9 hijos por mujer, respectivamente).

Considerando el nimero promedio de hijos nacidos
vivos en el momento de la encuesta, las mujeres
de 40 a 49 anos de edad presentan una tendencia
descendente en todas las caracteristicas seleccionadas.
En las encuestas 2008 y 2016, las mujeres sin ninguna
educacion son las que presentan el mayor promedio de
nacidos vivos, con relacion a las demas caracteristicas
con 6,5 y 4,7, respectivamente; en el otro extremo
estan las mujeres con el nivel de instruccion alcanzado
superior que tienen el menor promedio de hijos
nacidos vivos, respecto a las demds caracteristicas
seleccionadas (2,5 y 2,2 hijos por mujer).

18 Otro indicador resumen de la fecundidad, es la Tasa Neta de Reproduccion (TNR) o de reemplazo generacional, que es el nimero promedio de hijas que
tendria una mujer en edad reproductiva (considerando la mortalidad entre ellas). Cuando esta tasa es igual a una mujer, quiere decir que cada mujer
llega a reemplazase y la poblacién llega a ser “estacionaria’, manteniendo su nivel poblacional.
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Cuadro N° 11
BOLIVIA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD, NUMERO PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
EN MUJERES DE 40 A 49 ANOS 'Y PORCENTAJE DE MUJERES EMBARAZADAS,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

CARACTERISTICA

SELECCIONADA

PORCENTAJE DE MUJERES
ACTUALMENTE EMBARAZADAS 15-49
ANOS

PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS EN
MUJERES 40-49 ANOS

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 6,1 4,6 6,5 4,7 51 33
Primaria 4,7 4,0 56 4,5 6,6 29
Secundaria 3,0 31 35 33 51 4,0
Superior 1,9 2,0 2,5 2,2 4,1 4,3
Area
Urbana 2,8 2,5 41 33 4,9 36
Rural 4,9 3.8 6,2 4,6 6,8 4,4
Regién
Altiplano 36 2,8 49 3,6 53 33
Valle 35 2,8 4,8 3,6 57 3,7
Llano 35 31 5.1 3,9 57 4,5
Departamento
La Paz 3.2 2,5 4,6 34 4,9 3,1
Oruro 3,6 3,0 4,8 3,5 55 2,8
Potosi 4,8 3,7 58 4,5 6,6 4,2
Chuquisaca 4,0 3,0 55 4,2 6,0 4,6
Cochabamba 3,6 29 4,6 35 6,2 35
Tarija 2,5 23 4,8 3.2 3,6 3,6
Santa Cruz 3,4 3,0 50 3,8 54 4,0
Beni 3,9 3,6 57 4,3 7.2 74
Pando 39 38 5.1 43 8,6 59
Grado de pobreza del municipio
Pobreza alta 54 4,7 6,1 4,6 7,0 34
Pobreza media 4,2 3,6 57 4.8 5,7 5,1
Pobreza baja 32 29 51 3,7 6,9 4,1
Capital de departamento 2,6 23 39 31 4,5 33
El Alto 2,8 2,5 4,2 33 55 3,6
Total 3,5 2,9 4,9 3,7 55 3,8
Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

4.4 Fecundidad acumulada

Un indicador frecuentemente usado en el analisis del
comportamiento reproductivo de una poblacién es
la Fecundidad Acumulada, que se refiere al “nimero
promedio de hijos e hijas tenidos por una mujer
desde el comienzo del periodo reproductivo hasta
su edad actual” En las mujeres de mayor edad, este
promedio indica la fecundidad que acumulé durante
los ultimos 20 o 25 aios; asi como también muestra la
descendencia completa de la poblacién.

En los cuadros 12 y 13 se presenta la distribucién
porcentual de todas las mujeres en edad fértil y de
aquellas actualmente en unioén, por el nimero de hijos
e hijas nacidos vivos, segun la edad actual. Asimismo, se
registran los promedios de hijos e hijas nacidos vivos y
sobrevivientes a la fecha de la encuesta. Para entender
mejor la evolucién de la fecundidad acumulada se
presta mayor atencién a la informacién de las mujeres
que actualmente viven en unién conyugal, sea ésta
legal o consensual.
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Cuadro N° 12
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS Y LAS MUJERES EN UNION, POR
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y SOBREVIVIENTES, SEGUN EDAD, ENDSA 2008

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS PROMEDIO

NUMERO PROMEDIO DE
EE[5IOR HLIOSVIVOS

Total NACIDOS
MUJERES UNos SOBREVIVIENTES

Total de mujeres

15-19 85,7 11,8 2,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 3.518 0,17 0,16
20-24 45,5 29,0 16,3 74 15 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2737 0,91 0,86
25-29 19,4 23,6 26,0 15,1 10,0 4,0 1,7 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 2742 1,92 1,79
30-34 8,1 13,8 24,5 19,5 14,8 9,2 6,3 22 1.1 0,5 0,2 100,0 2.350 2,94 2,67
35-39 51 8,5 19,3 18,2 13,4 11,7 9,6 6,2 4,3 2,0 1,8 100,0 2.158 3,85 3,47
40-44 43 71 10,6 16,3 13,6 13,0 11,0 77 71 3,0 6,5 100,0 1.795 4,68 4,07
45-49 41 54 12,0 13,2 12,6 11,0 9,3 8,7 7,7 6,2 9,8 100,0 1.638 517 4,37
Total 30,9 1572 15,5 11,7 8,3 558 4,4 2,8 2,2 1,2 1,9 100,0 16.939 2,39 2,13

Mujeres en unién

15-19 31,9 52,0 14,3 1,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 472 0,86 0,81
20-24 10,2 40,7 31,0 14,6 3,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.263 1,61 1,52
25-29 52 229 320 194 12,6 54 23 0,2 0,0 0,1 0,0 100,0 1.993 2,38 2,21
30-34 2,1 11,2 25,7 22,1 16,4 10,9 7,0 2,5 1.3 0,6 0,2 100,0 1.915 3,26 2,96
35-39 1,7 6,0 19,3 19,2 13,7 131 10,3 73 51 2,4 2,0 100,0 1.797 4,19 3,75
40-44 19 4,6 10,3 16,4 13,6 13,7 121 8,7 8,1 34 7,2 100,0 1.460 5,03 4,37
45-49 2,1 3,6 111 12,9 12,3 11,8 10,3 9,3 8,0 7,0 11,6 100,0 1.262 556 4,70
Total 5,0 16,2 21,9 17,2 11,9 8,9 6,6 4,2 358 (%S, 29 100,0 10.162 3,48 3,09

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008

Cuadro N° 13
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODAS LAS MUJERES DE 15 A 49 ANOS Y LAS MUJERES EN UNION, POR
NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS, PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS Y SOBREVIVIENTES, SEGUN EDAD, EDSA 2016

NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS o PROMEDIO

DE HLIOS PROMEDIO DE

HIJOS VIVOS

NACIDOS
MUJERES VIVOS SOBREVIVIENTES

Total de mujeres

15-19 88,3 10,0 13 0,4* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 2318 0,14 0,13
20-24 49,3 29,8 151 4,6 0,9% 0,2* 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1.924 0,79 0,76
25-29 25,7 27,3 26,5 12,7 53 18 0,7* 0,0* 0,0 0,0 0,0 100,0 1.846 1,53 1,49
30-34 11,5 18,8 26,3 20,4 13,0 52 3,4% 0,9* 0,3* 0,1* 0,0 100,0 1.695 2,41 2,33
35-39 7,2 11,9 258 229 14,3 7,8 4,9 2,6 1,9% 0,4* 0,3* 100,0 1.635 2,98 2,86
40-44 6,5 7,2 21,5 21,7 16,0 11,4 6,7 3,6 29 1,2% 1,3* 100,0 1.330 3,50 3,28
45-49 4,7 8,0 15,9 20,7 18,1 12,6 6,5 4,1 4,9 2,2 2,4% 100,0 1.100 391 3,60
Total Bl 16,9 18,1 13,2 83 4,6 2,6 1153 gl 0,4 0,4 100,0 11.847 1,91 1,81

Mujeres en unién

15-19 257 59,8 11,3% 3,2% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 248 0,92 0,89
20-24 13,4 45,4 28,9 9,8 2,0* 0,5% 0,1* 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 865 1,44 1,39
25-29 8,7 27,7 353 16,9 7,6 2,8 1,0% 0,1* 0,0 0,0 0,0 100,0 1.232 2,00 1,94
30-34 4,8 14,1 29,4 23,6 15,5 6,5 4,3*% 1,2% 0,4* 0,1* 0,0 100,0 1.321 2,77 2,67
35-39 2,8* 9,5 26,7 25,2 16,2 8,6 53 2,7 2,2% 0,5% 0,3* 100,0 1.346 3,23 3,09
40-44 3,2% 4,8 20,5 229 17,3 13,2 79 4,2 33 1,2% 1,3* 100,0 1.046 3,78 3,55
45-49 2,5% 59 14,7 21,2 20,1 12,6 71 4,8 5,7* 2,7* 2,7* 100,0 864 4,20 3,89
Total 6,4 18,8 26,0 19,8 12,8 7,0 4,1 2,0 17/ 0,7 0,6 100,0 6.921 2,82 2,68

Fuente: Encuesta de Demografiay Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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Segun informacion de la ENDSA 2008, las mujeres
en union de 45 a 49 afos a la fecha de la encuesta
tuvieron 5,6 hijos/as vivos, en promedio, de los cuales
sobrevivieron 4,7; en tanto que en la EDSA 2016 estos
valores fueron ligeramente inferiores 4,2 y 3,9 hijos/
as, respectivamente. Por otra parte, la proporcion del
total de mujeres de 45 a 49 anos que no han procreado
hijos/as fue de 2,1 por ciento el 2008 y de 2,5 por ciento
el 2016.

Los resultados confirman que la procreacion en Bolivia
comienza a temprana edad (fecundidad de cuspide
temprana); puesto que, segun la ENDSA 2008, entre las

mujeres en unién, 68 por ciento del grupo de 15 a19
anos de edad y 90 por ciento del grupo de 20 a 24 aihos
ya han tenido al menos un hijo/ay la EDSA 2016 revela
un incremento a 74 por ciento en el grupo de 15 a 19
y una disminucion a 87 por ciento en el grupo de 20 a
24 anos de edad.

Anteriormente, las cifras presentadas configuran
una situacion particular del proceso que atraviesa la
fecundidad boliviana, la que se esta concentrando
cada vez y en mayor proporcion en mujeres jovenes.
Este hecho significa que en Bolivia la fecundidad se
encuentra en un proceso de rejuvenecimiento.

Cuadro N° 14
BOLIVIA: MUJERES DE 15 A 49 ANOS Y MUJERES EN UNION, PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS VIVOS
Y SOBREVIVIENTES, SEGUN EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

NUMERO DE MUJERES VIVOS

Total de mujeres

PROMEDIO DE HIJOS NACIDOS

DIFERENCIA EN PUNTOS
PORCENTUALES
2016 -2008

PROMEDIO DE HIJOS VIVOS
SOBREVIVIENTES

Nacidos vivos

Hijos vivos

15-19 3518 2318 0,17 0,14 0,16 0,13 (0,03) (0,03)
20-24 2737 1.924 0,91 0,79 0,86 0,76 (0,12) (0,10)
25-29 2742 1.846 1,92 1,53 1,79 1,49 (0,39) (0,30)
30-34 2.350 1.695 2,94 2,41 2,67 2,33 (0,53) (0,34)
35-39 2.158 1.635 3,85 2,98 3,47 2,86 (0,87) (0,61)
40-44 1.795 1.330 4,68 3,50 4,07 3,28 (1,18) (0,79)
45-49 1.638 1.100 5,17 3,91 4,37 3,60 (1,26) (0,77)
Total 16.939 11.847 2,39 1,91 2,13 1,81 (0,48) (0,32)
Mujeres en unién

15-19 472 248 0,86 0,92 0,81 0,89 0,06 0,08
20-24 1.263 865 1,61 1,44 1,52 1,39 0,17) (0,13)
25-29 1.993 1.232 2,38 2,00 2,21 1,94 (0,38) (0,27)
30-34 1.915 1.321 3,26 2,77 2,96 2,67 (0,49) (0,29)
35-39 1.797 1346 4,19 3,23 3,75 3,09 (0,96) (0,66)
40-44 1.460 1.046 5,03 3,78 4,37 3,55 (1,25) (0,82)
45-49 1.262 864 5,56 4,20 4,70 3,89 (1,36) (0,81)
Total 10.162 6.921 3,48 2,82 3,09 2,68 (0,66) (0,41)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
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4.5 Intervalos entre nacimientos

El tiempo que transcurre entre un nacimiento y el
siguiente, o el espaciamiento de los hijos/as, es una
de las variables que inciden de manera directa en
los niveles y tendencias de la fecundidad, teniendo
asimismo efectos importantes en la salud de los nifos
/as 'y, en especial, en los niveles de mortalidad infantil
y en la nifiez'".

Enlos cuadros 15y 16, se presenta la distribucion de los
nacimientos no primerizos ocurridos en los cinco afios
anteriores a la ENDSA 2008 y EDSA 2016, por nimero
de meses transcurridos desde el nacimiento del hijo
vivo previo y segun caracteristicas seleccionadas de
las madres.

Para el total de nacimientos, la ENDSA 2008 registra la
duracién de la mediana del intervalo intergenésico, en
un valor muy cercano alos tres afios (35,1 meses)yen la
encuesta 2016 este valor se estim6 en 41,0 meses, con
una diferencia de 5,9 meses entre ambas encuestas.

Asi, en la encuesta 2008 se registran variaciones
importantes de la duracion mediana del intervalo
intergenésico, segun las caracteristicas que se
analizan, siendo la principal la edad de la madre. De
una mediana de 20,6 meses en nacimientos de madres
de 15 a 19 afios se incrementa sistematicamente hasta
llegar a una mediana de 44,3 meses en nacimientos
de madres de 40 a 49 anos. Para la EDSA 2016,
estos valores se incrementan a 23,0 meses y a 62,0
meses, respectivamente, mostrando una tendencia
a incrementar los intervalos de tiempo entre sus
nacimientos.

Con relacién a los departamentos del pais, la ENDSA
2008 muestra que el intervalo intergenésico mas
bajo se da en Chuquisaca y Potosi, con una mediana
de 32,8 y 32,7 meses, respectivamente; mientras que
los intervalos mas amplios ocurren en Tarija con 48,3
meses, Santa Cruz y Pando con 37,6 meses, y Beni
con 36,2 meses. Asimismo, la encuesta 2008 muestra
intervalos entre nacimientos mayores respecto a la
encuesta 2016, donde Chuquisaca llega a los 37,0
meses y Potosi a los 36,0 meses; Tarija sigue siendo el
departamento con el intervalo mas amplio llega a los
66,0 meses, seguido de los departamentos de Santa
Cruz y Pando con 44,0 meses, y Beni con 43,0 meses.

Respecto a la distribuciéon por nimero de meses, segun
la ENDSA 2008, los nacimientos con un espaciamiento
inferior a 24 meses representaron 22,5 por ciento del
total. Sin embargo, entre los nacimientos de madres de
15a 19 afios, 65,2 por ciento ocurren antes de que haya
transcurrido dos afos desde el nacimiento del hijo vivo
anterior. La EDSA 2016 presenta una disminucién en
los anteriores indicadores: en el total, el espaciamiento
es de 19,5 por ciento y en madres de 15 a 19 afos, de
51,5 por ciento.

De acuerdo con la ENDSA 2008, el mayor valor de la
mediana del intervalo intergenésico se encuentra en
el orden de nacimiento de 2 a 3 hijos/as que es de
36,7 meses, seguido del orden de nacimiento de 4 a
6 hijos/as que disminuye a 34,1 meses y aun mas a
33,2 meses para el orden de nacimientos de 7 hijos/
as o mas. La EDSA 2016 muestra valores superiores
para los dos casos anteriores que llegan a 45,0 y 38,0
meses, respectivamente; sin embargo, para el orden de
nacimiento de 7 hijos/as o mas el valor de la mediana
del intervalo se mantiene en 33,0 meses.

19 Cuando los intervalos intergenésicos son cortos, los nacimientos corren un alto riesgo en la mortalidad infantil y en la nifiez. Ver capitulo de

mortalidad ENDSA 2008.
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Cuadro N° 15
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS NO PRIMERIZOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR NUMERO DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIORY
MEDIANA DEL INTERVALO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

CARACTERISTICA NUMERO DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR NUMERO DE MEDIANA DEL
e e B ——————————————————.. A EN e INTERVALO EN
2435 36-47 48-59 Total NO PRIMERIZOS MESES
Edad
15-19 28,2 37,0 24,7 7,2 3,0 0,0 100,0 100 20,6
20-29 10,9 19,1 32,8 14,1 9,9 13,1 100,0 2,663 29,6
30-39 4,6 11,8 27,7 153 9,9 30,7 100,0 2.744 39,8
40-49 43 8,38 214 20,4 10,2 349 100,0 791 44,3

Orden de nacimiento

2-3 9,2 15,5 24,3 13,9 10,5 26,6 100,0 3.372 36,7
4-6 58 14,1 34,0 15,0 8,7 224 100,0 1.969 34,1
7+ 57 14,6 354 20,7 9,8 13,8 100,0 957 332

Sexo del nacimiento anterior

Hombre 7,5 14,8 29,1 15,2 10,5 229 100,0 3.170 35,2

Mujer 78 151 289 15,4 9,2 23,7 100,0 3.127 35,0

Sexo del nacimiento anterior

Vivo 6,1 14,5 29,4 15,7 10,0 24,4 100,0 5.802 36,0

Muerto 25,4 20,4 24,6 10,7 7,8 111 100,0 495 255

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 6,7 17,7 30,4 20,4 9,0 15,8 100,0 495 34,0
Primaria 7.2 16,0 339 15,2 88 18,7 100,0 3.235 329
Secundaria 83 13,5 234 14,8 10,9 29,1 100,0 2.038 40,2
Superior 8,5 10,8 19,5 11,5 12,5 37,2 100,0 494 46,9
Area

Urbana 83 12,2 22,3 14,4 11,7 31,0 100,0 3.141 41,3
Rural 7,0 17,7 35,6 16,2 8,0 15,7 100,0 3.157 314
Region

Altiplano 6,5 14,7 31,7 16,6 9,8 20,7 100,0 2.961 34,2
Valles 8,7 149 29,0 14,4 8,9 241 100,0 1.771 34,7
Llanos 84 15,4 23,8 13,9 10,9 27,5 100,0 1.566 37,3
Departamento

La Paz 5.8 14,9 30,5 15,9 9,9 22,9 100,0 1.750 35,1
Oruro 6,8 15,5 28,9 14,9 9,7 24,3 100,0 328 35,2
Potosi 7,8 139 35,2 18,5 9,6 149 100,0 883 32,7
Chuquisaca 5.7 16,9 335 13,8 9,0 211 100,0 410 328
Cochabamba 10,0 14,9 28,8 15,2 8,7 22,5 100,0 1.167 34,1
Tarija 7,0 1,1 20,7 10,9 10,3 40,0 100,0 194 48,3
Santa Cruz 8,4 15,6 234 13,2 10,9 28,5 100,0 1.295 37,6
Beni 9,1 14,6 25,8 18,4 9,9 221 100,0 230 36,2
Pando 7.2 12,8 27,6 11,5 16,0 24,8 100,0 40 37,5

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 6,9 18,2 37,5 15,3 7,2 14,9 100,0 1.916 30,4
Pobreza media 74 15,0 30,9 16,6 9,8 20,3 100,0 1.581 34,1
Pobreza baja 8,2 151 21,2 16,1 104 291 100,0 522 39,2
Capital del departamento 8,8 12,7 22,2 13,9 11 31,3 100,0 1.845 41,0
El Alto 6,0 9,5 22,6 15,7 15,6 30,7 100,0 435 45,2
Total 7,6 14,9 29,0 15,3 9,8 23,3 100,0 6.298 35,1

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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CuadroN° 16
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS NO PRIMERIZOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, POR NUMERO DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIORY MEDIANA DEL INTERVALO,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

CARACTERISTICA NUMERO DE MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR NUMERO DE MEDIANA DEL
SELECCIONADA NACIMIENTOS INTERVALO EN
D 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ NO PRIMERIZOS MESES
Edad
15-19 25,5% 26,0* 34,7% 11,7% 2,1* 0,0 100,0 48 23,0
20-29 10,0 17,7 26,3 16,6 11,3 18,1 100,0 1.464 33,0
30-39 6,0 9,0 21,2 13,2 1,1 39,5 100,0 1.929 48,0
40-49 2,4* 71 20,3 9,4 89 51,9 100,0 517 62,0

Orden de nacimiento

2-3 7,7 12,3 19,5 13,7 10,8 359 100,0 2.526 45,0
4-6 6,7 11,5 27,3 13,8 11,0 29,8 100,0 1.168 38,0
7+ 6,0% 14,2% 389 16,5% 8,9% 15,5 100,0 265 33,0

Sexo del nacimiento anterior

Hombre 6,4 12,1 22,8 13,8 11,6 33,2 100,0 1.987 42,0
Mujer 8,1 12,3 23,5 14,0 9,9 32,2 100,0 1.972 41,0

Sexo del nacimiento anterior

Vivo 6,7 12,1 232 13,9 10,9 331 100,0 3.837 42,0

Muerto 24,6 14,3% 21,8 14,1 4,7* 20,6* 100,0 121 29,0

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 5,8* 16,1 25,2 18,4* 12,2* 22,3 100,0 269 37,0
Primaria 6,0 13,4 25,8 15,2 9,0 30,5 100,0 1.305 39,0
Secundaria 8,6 12,3 22,3 13,7 11,5 31,5 100,0 1.700 41,0
Superior 6,9 8,1 194 10,1 11,6 439 100,0 684 54,0
Area

Urbana 8,0 10,9 20,2 12,3 1,7 36,9 100,0 2.486 46,0
Rural 6,0 14,4 28,2 16,6 9,1 25,7 100,0 1.473 37,0
Region

Altiplano 6,6 14,3 239 15,0 9,6 30,7 100,0 1.467 39,0
Valles 7,6 11,3 23,0 13,2 10,5 34,6 100,0 1.043 43,0
Llanos 7.8 10,8 22,5 133 12,2 334 100,0 1.448 43,0
Departamento

La Paz 59 14,6 22,1 14,5 9,9 33,0 100,0 906 41,0
Oruro 7.5 17,4 22,4 15,8 8,2 28,7 100,0 213 37,0
Potosi 7,6 11,4 29,5 16,1 9,5 259 100,0 348 36,0
Chuquisaca 9,3* 14,0 24,5 13,0 13,8 253 100,0 216 37,0
Cochabamba 7,8% 11,5 24,2 13,2 10,1 33,3 100,0 696 41,0
Tarija 3,8% 5,8*% 13,6* 13,2 6,9% 56,6 100,0 131 66,0
Santa Cruz 7.9 10,8 22,5 12,8 12,9 33,1 100,0 1.200 44,0
Beni 7.4* 10,8 23,4 14,2 6,6% 37,7 100,0 191 43,0
Pando 5,9% 11,5 1838 21,2 154 27,1 100,0 57 44,0

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 7,0 18,2 31,2 164 7,5 196 100,0 531 32,0
Pobreza media 5,2*% 12,6 27,2 15,5 11,4 28,1 100,0 746 38,0
Pobreza baja 7,4 10,1 21,4 144 115 35,1 100,0 1.021 45,0
gzggﬂaﬁén o 8,2 12,0 19,5 116 11,0 37,6 100,0 1335 46,0
El Alto 8,0* 9,1* 20,9 14,0 11,0 37,0 100,0 325 450
Total 7.3 12,2 23,1 13,9 10,8 32,7 100,0 3.959 41,0

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacién superior al 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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Cuadro N° 17
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS NO PRIMERIZOS EN LOS CINCO ANOS
ANTERIORES A LA ENCUESTA, POR AREA, SEGUN NUMERO DE MESES
DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

URBANA

NUMERO DE MESES DESDE EL

DIFERENCIA EN PUNTOS PORCENTUALES

2016-2008
NACIMIENTO ANTERIOR
Urbana

Casos (N) 3.141 2.486 3.157 1.473

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

7-17 83 8,0 7,0 6,0 0,3) (1,0)
18-23 12,2 10,9 17,7 14,4 (1,3) (3,3)
24-35 22,3 20,2 35,6 28,2 (2,1) (7.4)
36-47 144 12,3 16,2 16,6 (2,1) 04
48-59 11,7 11,7 8,0 9,1 0,0 1.1
60 0 més 31,0 36,9 15,7 25,7 59 10,0

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

4.6 Edad de la madre al nacimiento del primer hijo/a

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida
reproductiva constituye otro de los factores
demogréficos determinantes de la fecundidad de una
poblacion y tiene consecuencias importantes para la
madre y el nifo.

En muchos paises la postergacion del primer
nacimiento (intervalo protogenésico), ha contribuido
significativamente al descenso en la fecundidad. La
proporcion de mujeres que son madres antes de los 20
anos es otra medida de la magnitud de la fecundidad
entre adolescentes.

En los cuadros 18 y 19, se presenta para cada grupo
quinquenal de edad entre 15 y 49 anos, la proporcion
de mujeres que tuvo su primer hijo/a antes de
determinadas edades exactas, el porcentaje de mujeres
que no han tenido hijos/as® y, la edad mediana al
primer nacimiento.

Segun la ENDSA 2008, un 19,4 por ciento del total de
mujeres de 25 a 49 anos de edad tuvieron su primer
hijo/a antes de cumplir los 18 afos de edad y 39,5 por
ciento antes de los 20 anos; mientras que la EDSA 2016
refleja un descenso en los dos grupos de edad, hasta
16,6 y 35,1 por ciento, respectivamente.

Con relacién al area de residencia de las madres de 25
a 49 anos, la ENDSA 2008 refleja que cerca de la cuarta
parte, es decir 23,5 por ciento, que residen en el area
rural, tuvieron su primer hijo/a antes de cumplir los
18 anos de edad y cerca de la mitad, 46,7 por ciento,
antes de los 20 afnos. En el drea urbana, estos valores
se mantienen por debajo de los correspondientes a
la del area rural puesto que, antes de los 18 afos de
edad corresponde a 17,2 por ciento y antes de los
20 anos, a 35,6 por ciento. La EDSA 2016 muestra un
comportamiento similar a la ENDSA 2008, con valores
que se mantienen por debajo a los grupos de edad
correspondientes, tanto en el total de mujeres como
en las que residen en el area urbana y rural.

Respecto a la edad mediana al primer nacimiento de
las mujeres de 25 a 49 anos de edad, es menor en el
area rural con 20,3 anos que en la urbana con 21,6
anos, resultado de una tendencia a la procreacién cada
vez mas temprana en el drea rural. Para el nacional este
valor es de 21,1 anos. La EDSA 2016 muestra valores de
la mediana al primer nacimiento, muy similares a los
registrados en la ENDSA 2008, que se mantienen entre
los 20 y 21 afos. Estos resultados confirman que los
valores de la edad mediana al primer nacimiento, en
los diferentes grupos de edad, permanecen constantes
y alrededor de los 21 afos.

20 Alas mujeres que no han tenido hijos o hijas se las denomina “mujeres nuliparas”.
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CuadroN° 18
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO HIJOS ANTES DE CIERTAS EDADES EXACTAS, PORCENTAJE QUE
NUNCA HAN TENIDO HIJOS Y EDAD MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO, SEGUN AREAY EDAD ACTUAL, ENDSA 2008

PORCENTAJE DE MUJERES QUE DIO A LUZ ANTES DE CUMPLIR: PORCENTAJE QUE NUNCA NUMERO DE EDAD MEDIANA AL

15 afios 18 afios 20 afios 22 afios 25 afios HATENIDO HIJOS MUJERES PRIMER NACIMIENTO
Urbana
15-19 0,8 n.a. n.a. n.a. na. 88,9 2317 a
20-24 14 153 29,7 n.a. n.a. 53,9 1.943 a
25-29 14 17,5 33,2 50,7 66,7 24,5 1.876 21,9
30-34 11 15,5 37,6 551 71,8 9,6 1.560 214
35-39 1,9 16,5 33,2 50,9 69,1 59 1.398 21,9
40-44 2,0 18,7 39,0 57,4 76,7 4,7 1.105 21,2
45-49 2,3 184 36,5 55,7 73,7 4,6 984 21,4
Total 25-49 1,6 17,2 35,6 53,5 70,9 11,4 6.923 21,6
Rural
15-19 2,5 n.a. na. n.a. na. 79,4 1.201 a
20-24 2,7 31,6 55,9 na. n.a. 24,8 794 19,5
25-29 2,2 26,1 53,3 70,2 85,3 8,4 866 19,8
30-34 2,8 253 51,1 66,7 84,0 51 790 19,9
35-39 3.2 26,3 48,6 66,8 83,3 38 760 20,1
40-44 2,1 18,9 388 60,5 794 35 690 20,9
45-49 2,6 194 38,3 59,5 78,3 34 654 20,9
Total 25-49 2,6 23,5 46,7 65,2 82,3 5,0 3.761 20,3
Total
15-19 14 n.a. na. n.a. na. 85,7 3.518 a
20-24 1.8 20,0 37,3 n.a. n.a. 45,5 2737 a
25-29 16 20,2 39,6 56,9 72,6 194 2.742 21,2
30-34 1,6 188 42,2 59,0 75,9 8,1 2.350 20,9
35-39 2,4 20,0 38,6 56,5 74,1 51 2.158 21,2
40-44 2,0 1838 39,0 58,6 77,7 4,3 1.795 21,1
45-49 24 1838 372 57,2 75,5 41 1.638 21,2
Total 25-49 2,0 19,4 3975 57,6 74,9 9,1 10.683 21,1

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008

n.a. = No aplicable
a = Se omite pues menos de 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes del comienzo del grupo de edad.
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Cuadro N° 19
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO HIJOS ANTES DE CIERTAS EDADES EXACTAS, PORCENTAJE QUE
NUNCA HAN TENIDO HIJOS Y EDAD MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO, SEGUN AREA'Y EDAD ACTUAL, EDSA 2016

PORCENTAJE DE MUJERES QUE DIO A LUZ ANTES DE CUMPLIR: PORCENTAJEQUENUNCA  NUMERO DE EDAD MEDIANA AL
15 afios 18 afios 20 afios 22 afios HATENIDO HIJOS MUJERES PRIMER NACIMIENTO

Urbana

15-19 0,8*% n.a. n.a. n.a. n.a. 90,1 1.639 171
20-24 1,8*% 13,2 28,1 n.a. n.a. 54,8 1.516 19,2
25-29 1,4% 13,8 31,3 46,1 62,3 29,1 1.438 20,5
30-34 1,1* 15,2 32,5 49,4 63,7 13,0 1.232 21,3
35-39 1,7* 12,7 28,5 471 64,4 8,5 1.205 21,8
40-44 1,6* 14,9 33,9 49,2 67,9 6,7 958 21,4
45-49 2,7* 17,6 32,8 53,0 69,1 4,4 714 21,3
Total 25-49 1,6 14,5 31,6 48,5 64,9 14,0 5.547 24158]
Rural

15-19 1,4* 12,7 16,2 16,2 16,2 83,8 678 16,8
20-24 3,6% 31,4 55,0 66,2 70,9 29,1 408 18,3
25-29 2,6% 229 50,9 69,0 824 13,6 408 19,4
30-34 3,3* 25,2 50,9 68,8 79,1 7,6 463 19,7
35-39 4,0% 23,7 47,7 66,8 80,8 3,5 430 20,0
40-44 2,8*% 17,2 384 56,8 75,7 6,0 371 20,8
45-49 3,0% 20,0 33,0 50,6 70,6 52 386 21,7
Total 25-49 3,2 22,0 44,6 62,8 77,9 7.2 2.058 20,1
Total

15-19 0,9 8,7 11,7 11,7 11,7 88,3 2318 17,0
20-24 2,2 171 33,8 45,8 50,7 49,3 1.924 188
25-29 1,7* 15,8 35,6 51,2 66,7 25,7 1.846 20,2
30-34 1,7* 17,9 37,5 54,7 67,9 11,5 1.695 20,7
35-39 2,3* 15,6 336 52,3 68,7 7,2 1.635 21,5
40-44 1,9* 15,5 35,2 51,3 70,1 6,5 1.330 21,3
45-49 2,8 18,4 32,9 52,1 69,6 4,7 1.100 21,5
Total 25-49 2,0 16,6 35,1 52,4 68,4 12,2 7.606 21,0

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
n.a. = No aplicable
(*) Con coeficiente de variacién superior al 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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Cuadro N° 20
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO HIJOS ANTES DE CIERTAS EDADES EXACTAS Y EDAD
MEDIANA AL PRIMER NACIMIENTO, POR AREA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

URBANA

EDAD MEDIANA

DIFERENCIA EN PUNTOS PORCENTUALES
2016 -2008

Urbana

Numero de mujeres 6.923 5.547 3.761 2.058 - -
Edad mediana al primer nacimiento 21,6 21,3 20,3 20,1 (0,3) (0,2)
Porcentaje de mujeres de 25 a 49 que dio a luz antes de cumplir:

Nunca ha tenido hijos 11,4 14,0 5,0 7.2 2,6 2,2
15 afos 1,6 1,6 2,6 3.2 0,0 0,6
18 afos 17,2 14,5 23,5 22,0 (2,7) (1,5)
20 afnos 35,6 31,6 46,7 44,6 (4,0) (2,1
22 afios 53,5 48,5 65,2 62,8 (5,0) (24)
25 afos 70,9 64,9 82,3 77,9 (6,0) (4,4)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

4.7 Fecundidad en la poblacion femenina adolescente

Para los efectos del presente estudio se consideran
adolescentes a las mujeres de 15 a 19 afos de edad. La
conducta reproductiva de las adolescentes es un tema
de reconocida importancia, no sélo en lo concerniente
con embarazos no deseados y abortos, sino también
en relacion con las consecuencias econdémicas y de
salud. Muchos de los embarazos a muy temprana edad
tienen lugar fuera del marco de las uniones conyugales
estables, configurando asi el problema social de la
“madre soltera”. Otros embarazos terminan en abortos
practicados por personas sin la debida formacién
profesional y en condiciones sanitarias inadecuadas.

En los cuadros 21 y 22, se presentan los resultados
de la ENDSA 2008 y EDSA 2016, sobre los porcentajes
de adolescentes que ya son madres, el porcentaje
que a la fecha de la encuesta estaba embarazada de
su primer hijo/a y el total de mujeres adolescentes
‘alguna vez embarazadas, por afos simples de edad y
caracteristicas seleccionadas.

En el periodo de tiempo definido por las dos encuestas
objetodeestudio, 2008y 2016, el porcentaje de mujeres
adolescentes que alguna vez estuvo embarazada
experimenté un descenso de 17,9 a 14,2 por ciento.

Estudio Tematico de Fecundidad

Este descenso también se registra en el grupo de
adolescentes que ya son madres de 14,3 a 11,7 por
ciento, asi como en las adolescentes embarazadas por
primera vez, de 3,6 a 2,4 por ciento.

La proporcion de mujeres adolescentes alguna vez
embarazadas también disminuye con la edad. Entre
las que tienen 15 afos de edad pasan de 5,1 a 2,3 por
ciento y entre las adolescentes que tienen 19 afos
descienden de 37,0 a 33,2 por ciento.

Al comparar las proporciones de adolescentes
alguna vez embarazadas estimadas en la ENDSA
2008 y en la EDSA 2016, se aprecia que en la mayoria
de las caracteristicas seleccionadas se presentan
disminuciones en las proporciones de esta poblacién
adolescente.

Considerando el nivel de instruccion alcanzado
se observa diferencias marcadas en las etapas de
embarazo en la adolescencia. Entre las adolescentes
con educacion primaria la fraccién de ‘alguna vez
embarazadas’ de 31,9 por ciento, es 8 veces mas que
en adolescentes con educacién superior, de 4,3 por
ciento.



Cuadro N° 21
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ADOLESCENTES DE 15 A19 ANOS QUE YA SON MADRES O QUE ESTAN
EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

CARACTERISTICA SELECCIONADA YASONMADREs ~ FMCHIAZADAS CONEL T BARAZADRE Dol
Edad
15 32 1.9 51 705
16 6,0 2,6 8,7 716
17 14,4 3,6 17,9 757
18 19,8 3,7 235 731
19 30,5 6,6 37,0 609

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno * * * 15
Primaria 27,3 4,7 319 986
Secundaria 9.4 3.2 12,7 2.380
Superior 33 1,0 4,3 136
Area

Urbana 11 33 14,5 2317
Rural 20,6 4,1 24,6 1.201
Regién

Altiplano 11,5 24 13,9 1.496
Valle 14,2 41 18,2 1.060
Llano 19,0 4,8 239 962
Departamento

La Paz 9,6 2,4 12,0 978
Oruro 13,4 22 15,6 203
Potosi 159 2,5 18,5 314
Chuquisaca 13,7 29 16,6 204
Cochabamba 14,7 4,4 19,1 678
Tarija 12,7 4,1 16,9 178
Santa Cruz 17,7 4,6 22,3 811
Beni 25,8 58 31,7 131
Pando 27,8 9,1 36,9 20

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 17,8 3,6 21,3 623
Pobreza media 20,7 41 24,8 785
Pobreza baja 11,9 55 174 362
Capital de departamento 11,8 33 15,1 1.440
El Alto 58 1.5 73 309
Total 14,3 3,6 17,9 3.518

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
(*) No se muestran los porcentajes basados en menos de 25 casos.
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Cuadro N° 22
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS QUE YA SON MADRES O QUE ESTAN
EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

EMBARAZADAS CON EL TOTAL ALGUNA VEZ

CARACTERISTICA SELECCIONADA YA SON MADRES PRIMER HLJO EMBARAZADAS!!
Edad
15 1,4% 0,9% 2,3 499
16 6,1 1,4* 7,5 514
17 10,0 3,7% 13,7 471
18 16,5 2,9% 19,4 455
19 29,5 3,7% 33,2 378

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 15,4* 0,0 15,4* 11
Primaria 353 5,4% 40,8 127
Secundaria 10,7 2,2*% 13,0 2.047
Superior 4,1* 2,7* 6,8* 133
Area

Urbana 9,9 2,0* 11,9 1.639
Rural 16,2 3,4% 19,7 678
Region

Altiplano 9,9 1,8% 11,7 904
Valle 1,1 2,4% 13,5 672
Llano 14,5 3,2 17,7 742
Departamento

La Paz 8,6 1,4% 10,0 601
Oruro 11,5 0,6 12,1 125
Potosi 13,4* 3,9% 17,3 178
Chuquisaca 8,0* 4.4% 12,5% 137
Cochabamba 10,7 2,0* 12,7 437
Tarija 16,7* 1,7% 18,4 97
Santa Cruz 13,2 2,7% 159 601
Beni 19,4 4,1* 235 107
Pando 22,8* 8,6 31,3 35

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 16,9% 1,4* 183 207
Pobreza media 17,8 2,9% 20,8 384
Pobreza baja 13,4 3,9* 173 564
Capital de departamento 8,7 1,7% 10,4 915
El Alto 5,5% 1,6% 7,2* 247
Total 11,7 24 14,2 2318

Fuente: Encuesta de Demografiay Salud 2016
Se excluye fracasos/abortos/nacido muerto para fines de comparacion.
(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

I Estudio Tematico de Fecundidad




Cuadro N° 23

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS QUE YA SON MADRES O QUE ESTAN EMBARAZADAS
POR PRIMERA VEZ, POR AREA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

DIFERENCIA EN PUNTOS PORCENTUALES

CARACTERISTICA URBANA
SELECCIONADA
Urbana
Numero de adolescentes 2317 1.639 1.201 678

Indicador
Ya son madres 11.1 9.9 20.6 16.2 (1.2) (4.4)
Embarazadas con el primer hijo 3,3 2,0% 41 3,4* (1.3) (0.7)
Total alguna vez embarazadas 14,5 11,9 24,6 19,7 (2,6) (4,9)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

La fecundidad en la poblacién adolescente, en
el periodo de ocho anos, ha experimentado una
disminucion en los porcentajes de mujeres que estan
embarazadas con el primer hijo y en las mujeres que
ya son madres, que es la tendencia también observada
en los niveles de fecundidad general en Bolivia, segun
la EDSA 2016.
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5. PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

En el presente capitulo se presenta valiosa informacién
comparada, proveniente de la ENDSA 2008 y la EDSA
2016, sobre el conocimiento de los diferentes métodos
de anticoncepcion y los niveles actuales del uso por la
poblacion femenina en edad fértil, informacién que
serd muy Uutil para los responsables de las politicas de
poblacion y del sector salud, asi como también para

los administradores de los programas de planificacién
familiar.

En ambas encuestas se incluyé una seccion completa
sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual
de métodos de planificacién familiar y su prevalencia.

5.1 Conocimiento de métodos de anticoncepcion

La medicion del conocimiento de métodos de
anticoncepcién, se hizo preguntando a las mujeres
de 15 a 49 anos de edad sobre qué métodos conocia
o de cudles habia oido hablar para demorar o evitar
un embarazo, cuyas respuestas permiten realizar el
andlisis sobre el conocimiento de métodos especificos
de planificacién familiar para los distintos grupos de
exposicion de las madres.

En los cuadros 24 y 25, se presenta el conocimiento de
métodos especificos de las mujeres de 15 a 49 afos de
edad para las actualmente unidas y las sexualmente
activas.

En cuanto al conocimiento de algun método, en la
ENDSA 2008, un 96 por ciento de todas las mujeres
de 15 a 49 afos sabe de algin método. En la EDSA
2016 este conocimiento desciende a 95 por ciento de
mujeres. El conocimiento de los métodos modernos
de planificacion familiar, también presenta una
disminucion de 95 a 93 por ciento en las dos encuestas.

Respecto al conocimiento de algin método tradicional,
todas las mujeres en edad reproductiva presentan
una tendencia descendente, 80 por ciento de las que
conocen un método en la encuesta 2008 descienden a
70 por ciento, ocho afos después.

Segun la ENDSA 2008, los métodos modernos mas
conocidos por todas las mujeres son la pildora (86 por
ciento), seguido por el DIU, las inyecciones y el condén
masculino con 85 por ciento en los tres casos; mientras
que los menos conocidos son la “anticoncepcién de
emergencia”’con 28 por cientoy losimplantes con 8 por
ciento.LainformaciéndelaEDSA 2016 presentavalores
menores que las anteriores; en efecto, el conocimiento

de la pildora desciende a 79,3 por ciento, de las
inyecciones y del condén masculino disminuyen a 79,5
y 84 por ciento, respectivamente. Merece mencionar el
hecho de que los métodos de la “anticoncepcién de
emergencia”y los implantes registran un conocimiento
mayor que en la anterior encuesta, con valores de 48 y
50 por ciento, respectivamente.

La esterilizacion femenina también es un método
conocido en un 70 por ciento por todas las mujeres en
edad fértil, segun las dos encuestas de demografia.

Entre los métodos tradicionales, la abstinencia
periddica continda siendo el método mas conocido
por todas las mujeres en edad de procreaciéon con un
75 por ciento, seguido de lejos por el retiro con un 40
por ciento y los clasificados entre “otros métodos” con
4 por ciento para la ENDSA 2008. Ocho aios después,
aun la abstinencia periédica sigue siendo el método
mas conocido, aunque desciende a 65 por ciento;
contrariamente, el retiro se incrementa hasta 42 por
ciento.

En la encuesta 2008, los niveles de conocimiento de
todos los métodos (modernos y tradicionales) de
planificaciéon familiar de las mujeres que no viven en
unién, pero si son sexualmente activas, se mantienen
por encima del conocimiento de las mujeres
actualmente unidas. En las primeras (sexualmente
activas), la pildora, el DIU, las inyecciones y el condén
masculino son conocidos por mas de 90 por ciento
de ellas y la abstinencia periédica por 88,9 por ciento;
aunque la encuesta 2016 reporta valores inferiores
de conocimiento de métodos que la anterior, pero
privilegiando siempre el mayor conocimiento de los
métodos descritos.
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Cabe hacer notar que, entre las mujeres no unidas, pero
sexualmente activas, 9 de cada 10 mujeres conocen
algun método moderno (98,4 por ciento) y las mujeres
unidas con 95,4 por ciento. Estos valores se mantienen,
ocho anos después, para las mujeres actualmente
unidas que declinan en un punto porcentual.

El indicador resumen “nimero promedio de métodos
anticonceptivos conocidos” por todas las mujeres,
alcanza a 7,2, siendo el mismo promedio entre las
mujeres actualmente unidas con 7,2 y es algo inferior
al de las mujeres no unidas, pero sexualmente activas
con 8,9. Estos niveles se incrementan levemente ocho
anos después a 7,6; 7,8y 9,2, respectivamente.

Cuadro N° 24
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
POR NIVEL DE EXPOSICION MARITAL Y SEXUAL, SEGUN METODOS ESPECIFICOS, ENDSA 2008

5 . MUJERES
METODOS ESPECIFICOS
Todas las mujeres Actualmente unidas Sexualmente activas

Algin método 95,9 96,9 99,1
Algin método moderno 94,7 95,4 98,4
Esterilizacion femenina 69,4 711 82,0
Esterilizacion masculina 40,1 38,8 57,8
Pildoras 86,2 86,6 94,8
DIU 84,7 88,2 92,8
Inyecciones 84,9 88,9 92,6
Implantes 7,7 72 11,8
Conddén masculino 84,6 82,6 96,2
Condén femenino n.d. n.d. nd.
Tableta vaginal/Ovulo/Espuma/Jalea 49,6 47,7 67,2
Amenorrea por lactancia (MELA) 43,9 47,8 50,2
Anticoncepcion de emergencia 28,3 23,0 56,2
Algun método tradicional 79,6 82,5 92,4
Método ritmo, abstinencia periddica 754 78,0 88,9
Retiro 39,6 43,0 61,1
Otro método 4,1 3,7 71

Numero promedio de métodos conocidos 72 72 8,9
Nimero de entrevistados 16.939 10.162 618

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
n.d. = no disponible
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Cuadro N° 25
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO,
POR NIVEL DE EXPOSICION MARITAL Y SEXUAL, SEGUN METODOS ESPECIFICOS, EDSA 2016

) . MUJERES
METODOS ESPECIFICOS
Todas las mujeres Actualmente unidas Sexualmente activas
Algun método 94,9 96,2 98,8
Algun método moderno 93,3 93,8 98,4
Esterilizacion femenina 70,3 73,2 80,9
Esterilizacién masculina 46,6 46,0 61,4
Pildoras 793 79,8 89,7
DIU 774 81,1 82,8
Inyecciones 79,5 83,7 87,1
Implantes 50,1 51,8 62,3
Condoén masculino 83,7 81,4 93,8
Condén femenino 45,6 41,6 59,5
Tableta vaginal/Ovulo/Espuma/Jalea 34,7 34,2 46,5
Amenorrea por lactancia (MELA) 40,9 47,2 41,7
Anticoncepcién de emergencia 47,8 42,3 75,7
Alguiin método tradicional 69,8 74,8 81,9
Método ritmo, abstinencia periddica 64,6 68,6 76,0
Retiro 41,6 46,1 56,2
Otro método 1,3 13 2,1*
Numero promedio de métodos conocidos 7,6 7,8 9,2
Numero de entrevistados 11.847 6.921 917

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

(¥) Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

5.2 Conocimiento de métodos de anticoncepcion por mujeres actualmente en union

El conocimiento de algin método en general y de
métodos modernosen particular, sedetallaenelCuadro
26 para las mujeres en unién, donde se distingue que
el conocimiento de algin método (cualquier método),
es levemente inferior en la encuesta 2016 respecto
a la 2008, en todas las caracteristicas seleccionadas,
excepto en la regién de los valles donde se registra
un leve incremento de 94,6 a 96,3 por ciento y en el
departamento de Tarija donde el incremento es de un
décimo.

Segun las dos encuestas, el conocimiento de algun
método y por lo menos uno moderno por las mujeres
en union es similar, vale decir que es levemente inferior
en todas las caracteristicas seleccionadas, excepto en
los valles donde se advierte un incremento de 93,7 a
94,8 por ciento.

Finalmente, sobre el conocimiento total de algun
métodoy de alguno moderno porlas mujeres en unién,
se concluye que en las dos encuestas se experimenta
los leves descensos descritos anteriormente, en siete
décimos en el primer casoy en 1,6 puntos porcentuales
en el segundo.
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Cuadro N° 26
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUALMENTE EN UNION QUE CONOCEN ALGUN METODO Y QUE CONOCEN
POR LO MENOS UN METODO MODERNO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008Y EDSA 2016

DIFERENCIA EN PUNTOS PORCENTUALES

ALGUN METODO ALGUN METODO MODERNO 2016-2008

CARACTERISTICA SELECCIONADA
Algin método

Algtin método

moderno

Numero de mujeres 10.162 6.921 10.162 6.921 - -
Edad actual

15-19 95,3 93,3 94,8 91,5 (2,0) (3.3)
20-24 974 97,1 96,5 95,8 0,3) (0,7
25-29 98,4 98,0 97,1 96,4 0,4) (0,7)
30-34 97,8 98,2 96,9 96,3 0,4 (0,6)
35-39 97,7 97,1 95,7 94,9 (0,6) (0,8)
40-44 9,6 95,8 94,5 92,3 (0,8) 22
45-49 92,7 89,9 89,9 85,3 (2,8) (4,6)

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 82,7 85,3 78,0 783 2,6 0,3
Primaria 96,5 92,5 94,2 87,6 (4,0) (6,6)
Secundaria 99,5 98,2 99,2 96,8 (1,3) (2,4)
Superior 100,0 99,9 100,0 99,9 0,1) (0,1
Area

Urbana 99,0 98,0 98,4 97,1 (1,0) (1,3)
Rural 93,6 92,1 90,5 86,3 (1,5) (4,2)
Region

Altiplano 96,8 93,7 94,0 88,5 31 (5,5)
Valles 94,6 96,3 93,7 94,8 1,7 1,1
Llanos 99,6 98,8 99,4 98,7 (0,8) 0,7
Departamento

La Paz 97,6 94,1 94,1 88,9 (3,5) (52)
Oruro 94,9 90,9 92,2 88,1 (4,0 4,1)
Potosi 95,5 93,8 94,5 87,0 (1,7) (7,5)
Chugquisaca 94,4 97,3 93,8 95,5 2,9 1,7
Cochabamba 93,4 95,1 92,2 93,4 1,7 12
Tarija 99,5 99,6 99,2 99,1 0,1 (0,1
Santa Cruz 99,7 99,2 99,5 99,2 (0,5 (0,3)
Beni 98,9 96,5 98,6 95,8 (2,4) (2,8)
Pando 100,0 96,5 99,9 96,3 (3,5) (3,6)

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 91,1 90,4 86,8 80,7 0,7) 6,1
Pobreza media 98,0 92,6 96,5 88,6 (5,4) (7,9)
Pobreza baja 97,7 97,8 97,1 96,1 0,1 (1,0
Capital del departamento 99,0 98,4 98,6 97,9 (0,6) 0,7)
El Alto 99,0 95,6 97,5 92,9 (3,4) (4,6)
Total 96,9 96,2 95,4 93,8 0,7) (1,6)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
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5.3 Uso de métodos de anticoncepcion en el pasado

En la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, se pregunté a todas
las mujeres que declararon conocer algun método,
si lo habian usado alguna vez y si lo estaban usando
actualmente,informacién que permite medirlapractica
pasaday actual de los métodos de anticoncepcién.

Los resultados por grupos de edad y por método
usado, se presentan en los cuadros 27 y 28, para todas
las mujeres de 15 a49 anos de edad y para las que estan
actualmente unidas; asimismo se incluye informacién
para el total de personas que no estan en union, pero
gue son sexualmente activas.

El porcentaje de mujeres que alguna vez usé cualquier
método anticonceptivo disminuyd en los ocho afnos
entre las dos encuestas. Segun la ENDSA 2008,
63,1 por ciento del total de mujeres, 83,5 por ciento
de las mujeres en unién y 91,2 por ciento de las
mujeres no unidas, pero sexualmente activas, han
usado métodos anticonceptivos en alguna ocasion; los
valores estimados con la EDSA 2016 presentan niveles
inferiores de uso a los anteriores con 67,8; 87,8 y 88,3
por ciento, respectivamente.

Los tres métodos mas usados por todas las mujeres,
segun la encuesta 2008, son la abstinencia periddica
con 35,8 por ciento, seguido por la inyeccién 20,7 por
cientoy por el condén masculino 20,0 por ciento. Estos
mismos métodos, pero en proporciones mayores, son
también los mas usados por las mujeres actualmente
unidas: 47,1 por ciento uso la abstinencia periddica,
29,9 por ciento lainyeccidony 23,0 por ciento el condén
masculino. La EDSA 2016 muestra que todas las
mujeres disminuyen el uso de la abstinencia periédica
a 29,2 por ciento, prefiriendo mas el condén masculino
con 32,0 por ciento; aumentando su preferencia de
uso de las inyecciones en una cuarta parte de ellas.

Por otra parte, se observa en el Cuadro 27 que mas de
la mitad de “las mujeres no unidas, pero sexualmente
activas” prefieren el condén masculino 56 por ciento
y la abstinencia periédica 55 por ciento, seguido del
“retiro” como el tercer método mas usado por 28 por
ciento de ellas. Ocho afos después, estas mujeres
aun prefieren mas el condén masculino llegando a 60
por ciento, seguido del “retiro” con 30 por ciento; sin
embargo, la abstinencia periddica declind a 38 por
ciento de uso por ellas.
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5.4 Uso actual de métodos: Prevalencia

En la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, se preguntd a todas
las mujeres y a las actualmente unidas que no estaban
embarazadas y que habian usado algun método, si
estaban usando actualmente algin método para
evitar un embarazo.

El resultado de la prevalencia del uso de
anticonceptivos, segun la edad de la mujer se
presenta en los cuadros 29 y 30; asimismo, se incluye
informacién para el total de mujeres “no unidas pero
que declararon ser sexualmente activas”.

Segun la ENDSA 2008, un 60,6 por ciento de las
mujeres en unién estaban usando cualquier método
anticonceptivo en el momento de la encuesta,
incrementandose a 66,5 por ciento en la EDSA 2016.
Asimismo, la encuesta 2008 sefiala que 34,6 por ciento
de uso corresponde a métodos modernos y 26,1 por
ciento a métodos tradicionales, y la encuesta 2016
determina 45,1y 21,3 por ciento, respectivamente.

Los resultados de la encuesta 2008 registran que 41,4
por ciento de todas las mujeres declaré estar usando
algin método y 46,3 por ciento para la encuesta 2016;
sin embargo, en el grupo de mujeres no unidas, pero
sexualmente activas esta prevalencia de uso disminuyd
de 77,7 por ciento en el 2008 a 71,2 por ciento en la
siguiente encuesta.

Estudio Tematico de Fecundidad

Los tres métodos mds usados por todas las mujeres
y por las unidas actualmente, son la abstinencia
periddica (14,1 y 20,8 por ciento, respectivamente),
seguida de la inyeccion (7,4 y 11,3 por ciento) y el DIU
(5,6 y 8,4 por ciento). Ocho afos después este orden
de prevalencia es algo diferente a la anterior encuesta,
la abstinencia periddica que es el método mas usado,
declind a 11,5 por ciento entre todas las mujeres y
a 17,3 por ciento entre las mujeres actualmente en
unién. El uso del DIU, también descendi6 a 4,4 y 6,8
por ciento en ambos grupos de mujeres, el uso actual
de la inyeccién incrementé levemente a 8,1y 12,0 por
ciento.

En cuanto al grupo de “mujeres no unidas, pero
sexualmente activas’, en la encuesta 2008, el método
de abstinencia periddica fue el mas usado (igual que
en los anteriores grupos) por 25,6 por ciento, sequido
por el condén masculino con 24,4 por ciento. En la
encuesta 2016, el conddn masculino continda siendo
el mas usado con 25,8 por ciento, incorporandose el
implante como método moderno.
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5.5 Uso actual de métodos

La informacién proporcionada por la ENDSA 2008 y
la EDSA 2006, permite observar las diferencias que
existen en el uso actual de métodos de anticoncepcién
segun caracteristicas seleccionadas.

Considerando el uso actual de algun método
anticonceptivo, casi en todas las caracteristicas
seleccionadas, la proporcion de mujeres presentan
variaciones positivas entre las encuestas 2008 y
2016, con incrementos de 10,8 puntos porcentuales
en mujeres sin educacion, y en los departamentos
de Potosi y Chuquisaca, con 14,6 y 13,5 por ciento,
respectivamente.

Con relacién al uso actual de métodos modernos, en
todas las caracteristicas de las mujeres se presentan
variaciones positivas, entre ambas encuestas.
Variaciones que se concentran mayormente en las
mujeres que tienen mas de cinco hijos vivos con un
incremento de 13,0 puntos porcentuales; en las del
municipio de El Alto con 12,0 puntos porcentuales,
en las que tienen educacién primaria con 11,3 puntos
porcentuales y en las mujeres con pobreza alta con
11,0 puntos porcentuales.

Los departamentos de Potosi, La Paz y Cochabamba
registran variaciones, en promedio, de 10,5 puntos
porcentuales. Las mujeres con pobreza baja también
aumentaron el uso de los métodos modernos con 7,5
puntos porcentuales. El departamento que presentoé el
mayor incremento entre la encuesta 2008 y 2016, es
Chuquisaca con 14,2 por ciento.

Respecto al uso actual de métodos tradicionales, se
presentan variaciones negativas en casi todas las
caracteristicas de las mujeres, es decir que, entre las
mujeres en edad reproductiva hay una tendencia
al abandono de estos métodos migrando hacia los
métodos modernos de anticoncepcion. Las mujeres
con educacion superior abandonaron estos métodos,
privilegiando el uso de los métodos modernos (el
descenso entre ambas encuestas fue de 7,9 puntos
porcentuales). Las mujeres que tuvieron de uno a dos
hijos vivos y las que tuvieron de tres a cuatro hijos,
también disminuyeron el uso de estos métodos en 6,3
y 4,1 puntos porcentuales, respectivamente.

Las mujeres del departamento de Oruro y del
municipio de El Alto son las que mayormente
abandonaron los métodos tradicionales en 10,9 y
10,5 puntos porcentuales, respectivamente, entre
ambas encuestas. Potosi es el Unico departamento
que incremento el uso de los métodos tradicionales de
anticoncepcién en 3,8 puntos porcentuales.

Al interior de cada caracteristica, las diferencias mas
amplias en el uso de algin método de planificacion
familiar, se observan al considerar el nivel de instruccién
alcanzado de las mujeres; en efecto, en mujeres sin
educacion la prevalencia de uso de cualquier método
alcanza a 42,0 por ciento, menos que en mujeres con
educacion superior que llega a 71,0 por ciento, con
una diferencia de 29 puntos porcentuales. Los niveles
de uso también varian de manera importante con el
numero de hijos vivos de las mujeres en union. Los
mayores niveles de uso se registran cuando las mujeres
tienen uno o dos hijos (64,1 y 66,7 por ciento) y las que
tienen tres o cuatro hijos 65,5y 72,9 por ciento para
ambas encuestas; mientras en mujeres con cinco o
mas hijos el nivel desciende a 54,7 y 63,2 por ciento.

Con referencia al uso de métodos modernos, en la
EDSA 2016, se presentan también marcadas diferencias
al observar el nivel de instrucciéon alcanzado de las
mujeres. Las mujeres sin educacion alcanzan a 31,2 por
ciento y las que tienen educacion superior, a 50,1 por
ciento, vale decir que que existe una diferemcia de 19
puntos porcentuales entre ambos niveles educativos.

Por otra parte, las mujeres que tienen entre uno y dos
hijos vivos y las que tienen de tres a cuatro hijos vivos,
son las que usan mayormente los métodos modernos
con 45,3 y 50,8 por ciento, respectivamente, con
relaciéon a las mujeres que tienen mas de cinco hijos
vivos estas llegan a 43,1 por ciento.

En el uso de métodos tradicionales de planificacién
familiar, no se observan mayores diferencias al interior
de cada una de las caracteristicas seleccionadas de
las mujeres en edad fértil, de hecho el uso de estos
métodos tiende a ser homogéneos sin presentar
diferencias marcadas entre ellas.
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Cuadro N° 31
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION, POR METODO USADO ACTUALMENTE,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

: TOTAL METODOS TOTAL METODOS DIFERENCIA EN PUNTOS PORCENTUALES
e el ey MODERNOS TRADICIONALES 2016-2008
SELECCIONADA . .
2016 2008 2016 2008 2016 Algin método T°;?('J;‘:r::ds°s Tt"r;jlzl‘::;fe":

Ntimero de mujeres 10162 6921 10162 6921  10.162 6.921 - ; -
Numero de hijos vivos
0 30,0 386 1,4 19,7 18,6 18,9 86 83 03
12 64,1 66,7 36,3 453 27,7 214 26 9,0 63)
3.4 65,5 72,9 394 50,8 26,2 2,1 74 1,4 @1)
54 547 632 30,1 43,1 246 20,1 8,5 13,0 5)

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 42,0 52,8 21,6 31,2 20,4 21,6 10,8 9,6 1.2
Primaria 56,0 64,1 29,6 40,9 26,4 23,2 8,1 11,3 (3.2)
Secundaria 67,7 68,5 41,7 47,0 26,0 21,5 0,8 53 (4,5)
Superior 71,0 68,9 44,4 50,1 26,6 18,7 (2,1) 57 (7,9)
Area

Urbana 65,7 67,9 40,2 48,3 25,5 19,6 2,2 8,1 (5.9
Rural 52,6 63,1 25,7 37.8 26,9 253 10,5 12,1 (1,6)
Region

Altiplano 58,2 63,4 23,6 334 34,5 30,0 52 9,8 (4,5)
Valles 56,8 65,2 36,6 47,0 20,2 18,2 8,4 10,4 (2,0)
Llanos 68,7 70,6 50,4 55,9 183 14,7 1.9 5,5 (3.6)
Departamento

La Paz 62,5 66,6 23,2 338 393 32,8 41 10,6 (6,5)
Oruro 52,9 46,2 231 27,4 29,8 18,8 6,7) 4,3 (11,0)
Potosi 48,4 63,0 25,2 36,0 23,2 27,0 14,6 10,8 38
Chuquisaca 55,9 69,4 38,1 52,3 17,8 17.1 13,5 14,2 (0,7)
Cochabamba 53,7 62,3 31,7 42,2 219 20,2 8,6 10,5 (1,7)
Tarija 69,7 70,8 53,1 58,4 16,6 12,5 11 53 4,1)
Santa Cruz 70,1 72,7 51,5 574 18,6 15,3 2,6 59 (3,3
Beni 60,9 58,1 441 46,3 16,9 11,8 (2,8) 2,2 (5.1)
Pando 61,2 60,0 46,9 50,9 14,3 91 (1,2) 4,0 (5.2)

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 50,6 59,3 20,1 311 30,5 28,1 8,7 11,0 (2,4)
Pobreza media 56,8 65,3 339 38,8 229 26,5 8,5 4,9 3,6

Pobreza baja 63,5 68,9 41,4 48,9 22,1 20,1 54 7.5 (2,0)
Capital del departamento 67,0 67,0 44,3 51,4 22,6 15,7 0,0 71 (6,9)
El Alto 65,1 66,6 22,0 34,0 43,1 32,6 1.5 12,0 (10,5)
Total 60,6 66,5 34,6 45,1 26,1 21,3 59 10,5 (4,8)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

5.6 Intenciones de uso futuro

Con el proposito de conocer las intenciones de uso sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma
futuro de métodos anticonceptivos, se pregunté a de anticoncepcion. Si la respuesta era afirmativa se les
las mujeres que conocian o habian oido hablar de pregunté si pensaban usar en los proximos 12 meses o
los métodos, pero que no estaban usando ninguno, despuésy el método que pretendian usar.
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Entre 2008 y 2016, del total de mujeres en unién, que
no practican la anticoncepcién, la proporcion que tiene
intencién de usar en el futuro declind en 9,6 puntos
porcentuales (de 52,7 a 43,1 por ciento). Las mujeres
gue no tienen intenciones de usar ningin método se
incrementd en 8,2 puntos porcentuales en el mismo
periodo (pasando de 38,0 a 46,2 por ciento).

Segun la EDSA 2016, el nUmero de mujeres que tienen
intencién de usar anticoncepcion en el futuro desciende
a medida que las mujeres tienen uno, dos, tres, cuatro
0 mas hijos sobrevivientes (variando de 51,6 a 30,7 por
ciento), que en total constituyen 43,1 por ciento y entre
las mujeres que no tienen ningun hijo sobreviviente, la
proporcién de uso llega a 56,1 por ciento. Las mujeres
gue no intentan usar ningun método de anticoncepcion
llegan a 46,2 por ciento, cifra mayor en 8,2 puntos
porcentuales respecto a la ENDSA 2008.

En el area urbana, la intensién de uso en el futuro de
las mujeres en unién que no practican anticoncepcion,
el porcentaje también declind en 10,9 puntos
porcentuales (de 56,1 a 45,2 por ciento) en las dos
encuestas. La proporcién de mujeres que no intenta
usar ningun método incrementé en ocho puntos
porcentuales en similar periodo (de 37,3 a 45,4 por
ciento).

Segun el ndmero de hijos sobrevivientes, la intencion
de uso en las mujeres del area rural, muestra un
comportamiento descendente, desde las que no
tienen ningun hijo (57,1 por ciento) hasta la que tienen
cuatro o mas hijos (30,9 por ciento). Las mujeres que
no intentan usar ningin método alcanzan a 48,2 por
ciento, mayor en 9,4 puntos porcentuales con relacién
ala encuesta 2008.

Cuadro N° 32
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION DE 15 A 49 ANOS QUE NO USAN
ACTUALMENTE METODOS ANTICONCEPTIVOS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES,
SEGUN AREA E INTENCION DE USO FUTURO, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES'"!

DIFERENCIA EN PUNTOS

CARACTERISTICA EDSA 2016 ENDSA 2008 PORCENTUALES
L 2 3 2016-2008

Urbana
Intenta usar 56,0 53,0 513 38,1 30,5 45,2 56,1 (10,9)
Insegura 0,0 3,1% 1,2% 1,6% 1,6% 1,7% 6,0 4,3)
No intenta usar 39,7 34,0 42,3 51,6 59,0 45,4 37,3 8,1
No sabe 4,4 9,9% 51% 8,6% 8,9% 7,7 0,6 71
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Numero de mujeres 72 172 185 149 150 727 2.134 -
Rural
Intenta usar 57,1* 43,0* 47,9 34,9*% 30,9 37,3 48,8 (11,5)
Insegura 9,6* 0,0* 3,4% 0,0 0,8* 1,4*% 12,3 (10,9
No intenta usar 25,7* 41,3% 39,6 43,9 57,2 48,2 388 9,4
No sabe 7,5% 15,7 9,1* 21,2 11,2* 13,1 0,1 13,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Numero de mujeres 10 28 52 52 122 265 1.866 -
Total
Intenta usar 56,1 51,6 50,5 373 30,7 43,1 52,7 (9,6)
Insegura 1,2% 2,6% 1,7% 1,2% 1,2% 1,6% 89 (7.3)
No intenta usar 37,9 35,0 41,7 49,6 58,2 46,2 38,0 8.2
No sabe 4,8*% 10,7% 6,0% 11,9% 9,9 9.1 04 8,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 -
Numero de mujeres 82 200 237 200 272 992 4.001 -

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

MIncluye embarazo actual.

(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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5.7 Método preferido para uso futuro

El total de mujeres en la encuesta 2008, declaré su
mayor deseo de usofuturo, entres métodos especificos:
la inyeccién con 30,4 por ciento, seguido del DIU y
la abstinencia periédica, ambos con 18 por ciento;
mientras que, la encuesta 2016 presenta variaciones
muy importantes. Efectivamente, surge como el mayor
deseo de uso futuro el implante con 26,8 por ciento,
es decir que mas de la cuarta parte de ellas desea usar
este método para planificar su fecundidad; le sigue
la inyeccién con 21,1 por ciento y el DIU con 16,0 por
ciento. La abstinencia periddica pierde importancia en
el deseo de uso futuro de las mujeres, hasta llegar solo
a 5,9 por ciento, siendo asi que en la encuesta 2008
estaba como uno de los mas deseados para regular su
fecundidad.

Con relacién a la edad de las mujeres, segun la
encuesta 2016, las mujeres de 15 a 29 afos de
edad, actualmente casadas o unidas que no estan
usando métodos de anticoncepcion, pero tienen la
intencién de usar en el fututo, manifestaron usar con
mayor preferencia el implante con 31,3 por ciento, la
inyeccion 23,5 por ciento, seguido por el DIU con 16,0
por ciento y la abstinencia periédica 3,9 por ciento;

en tanto que las mujeres de 30 a 49 afos contindan
con mayor preferencia de los mismos tres métodos
anteriores, aunque con algunos cambios: los implantes
declinaron a 21,2 por ciento y las inyecciones a 18,2
por ciento y el DIU se mantuvo en 16,0 por ciento.
Solo la abstinencia periddica registré un incremento
en el deseo de usar en el futuro como método para
planificar su reproduccién, de 3,9 a 8,5 por ciento.

Considerando el 4rea de residencia de las mujeres,
contindan con mayor preferencia de uso futuro los
mismos cuatro métodos anteriores. El implante en el
area urbana con 26,0 por ciento y 28,7 por ciento en
el 4rea rural, sequido por la inyeccién con 18,7 por
ciento en el drea urbana y con una cifra mayor en el
area rural con 27,0 por ciento (como se puede advertir,
en estos dos métodos modernos, el deseo futuro de
uso son mayores en el area rural que en el urbano). A
los dos métodos anteriores le sigue el DIU, con 18,6
por ciento en el area urbana y con 9,8 por ciento en
el rural. La abstinencia periédica en el 4rea rural aun
se mantiene por encima del urbano, con 7,0y 5,5 por
ciento, respectivamente.

Cuadro N° 33
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE NO ESTAN
USANDO METODOS PERO TIENEN LA INTENCION DE USAR EN EL FUTURO, POR EDAD Y AREA,
SEGUN METODO PREFERIDO, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

METODO PREFERIDO EDSA 2016 ENDSA 2008
Urbana

Esterilizacion femenina 5,7% 16,6 10,4 11,0% 10,6 10,0
Esterilizacién masculina 0,0 0,5% 0,3* 0,0 0,2* 0,3
Pildoras/pastillas 71 4,9% 6,2 6,1% 6,1 8,1
DIU 16,0 16,0 18,6 9,8% 16,0 18,1
Inyecciones 23,5 18,2 18,7 27,0 211 30,4
Implante 31,3 21,2 26,0 28,7 26,8 0,0
Anticoncepcion de emergencia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 n.d.
Condén masculino 4,2% 5,6% 6,0 1,9% 4,8 3,0
Condén femenino 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 n.d.
Tableta vaginal/évulo/espuma/jalea 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Ritmo / Abstinencia periddica 3,9* 8,5% 5,5% 7,0* 59 18,2
Retiro 0,6* 1,7% 1,3* 0,6* 1,1* 1,4
Otro método 0,3* 0,8* 0,7* 0,2% 0,6* 0,2
Insegura / no sabe 74 6,0% 6,3 7,7% 6,7 9,8
Sin informacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 509 412 651 270 921 2.108

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016

n.d. = No disponible

(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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6. NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

En el presente capitulo se analiza otros determinantes
proximos de la fecundidad, diferentes de la
anticoncepcion, como son el estado conyugal, la edad
ala primera union, la edad a la primera relacion sexual,

la actividad sexual previa y reciente, la infertilidad
postparto, la menopausia y la amenorrea postparto,
que permiten conocer mejor la exposicion al riesgo de
embarazo de las mujeres en edad fértil.

6.1 Estado conyugal actual de las mujeres de 15 a 49 anos de edad

La ENDSA 2008 determind que 60,0 por ciento de las
mujeres en edad fértil vive en union conyugal, de ellas
37,8 por ciento es casada y 22,2 por ciento, unida o
conviviente; mientras que la encuesta 2016 registro
58,4 por ciento, de estas, 35,0 por ciento es casada
y 23,4 por ciento, unida. Estas cifras muestran una
disminucion de 3 puntos porcentuales en las casadas y
un aumento de 1,2 puntos porcentuales en las unidas.
Las mujeres nunca casadas o unidas registraron un
incremento de 31,7 a 38,1 por ciento.

Es necesario mencionar que, entre las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos, 10,7 por ciento ya vive
en unién conyugal, incrementdndose rapidamente a
45,0 por ciento en el grupo de edad de 20 a 24 afios.

Segun la encuesta 2008, un 6,9 por ciento de las
mujeres en edad fértil ha disuelto su unién conyugal,
principalmente por separacién con 6,2 por ciento antes
que por divorcio con 0,7 por ciento; sin embargo, en la
encuesta 2016, la disolucién por separacion fue mucho
menor solo 1,6 por ciento y por divorcio se mantuvo en
1,0 por ciento.

Las disoluciones conyugales se incrementan en
proporciones cada vez mayores segun aumenta la
edad de las mujeres, tanto por separacién como por
divorcio. Las mujeres de los dos ultimos grupos de
edad 40 a 44 y 45 a 49 afios, son las que mas han
disuelto su relacién conyugal.

La proporcion de mujeres unidas en los grupos de edad
jovenes de 15 a 29 aflos es mayor que la proporcion de
casadas, en tanto que, a partir de los 30 afos la relacién
se invierte y la proporcion de casadas supera cada vez
mas a la de unidas. Esto confirma la importancia de las
uniones consensuales como forma de iniciar la vida en
pareja y la consolidacion con el transcurso del tiempo
mediante el matrimonio.

En el area urbana del pais, la encuesta 2008 determind
que 55,7 por ciento de las mujeres en edad fértil vive
en unién conyugal, de las cuales 35,0 por ciento es
casaday 20,7 por ciento, conviviente. En la EDSA 2016
se registré una cifra similar a la anterior de 55,5 por
ciento de mujeres en estado conyugal, (33,6 por ciento
es casaday 21,9 por ciento, unida). Estas cifras también
muestran la disminucién en las casadas de 1,4 puntos
porcentuales y el aumento en las unidas de un punto
porcentual, aproximadamente. Las mujeres nunca
casadas o unidas registraron un incremento de 34,8 a
40,3 por ciento.

En el area rural, la encuesta 2008 determiné que 68,4
por ciento de las mujeres en edad fértil vive en unién
conyugal, de éstas 43,2 es casada y 25,2 por ciento,
unida; mientras que la encuesta 2016 registré una
cifra similar a la anterior de 66,5 por ciento de mujeres
en estado conyugal (38,9 por ciento es casada y 27,6
por ciento, unida). Estos datos también muestran una
disminucion de 4,3 puntos porcentuales en las casadas
y un aumento de 2,4 puntos porcentuales en las unidas.
Las mujeres nunca casadas o unidas, registraron un
incremento de 25,7 a 31,9 por ciento.
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Cuadro N° 34
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS, POR ESTADO CONYUGAL ACTUAL,
SEGUN AREAY EDAD, EDSA 2016

ESTADO CONYUGAL PORCENTAJE NUMERO
AREAY EDAD Nunca casada/ ] .' DE MUJERES DE
unida Casada Unida Divorciada Separada CASADAS/UNIDAS MUJERES
Urbana
15-19 90,9 1,1% 8,0 0,0 0,0 0,0 100,0 9,1 1.639
20-24 59,1 12,8 27,4 0,0 0,8*% 0,0* 100,0 40,1 1.516
25-29 33,9 31,8 32,6 0,6* 1,0* 0,1* 100,0 64,4 1.438
30-34 20,6 49,8 25,7 1,5% 2,0 0,5* 100,0 754 1.232
35-39 14,5 56,8 23,5 1,5% 2,8% 1,0% 100,0 80,2 1.205
40-44 12,9 57,5 18,0 3,7 56 2,3 100,0 75,5 958
45-49 1,2 56,5 174 4,9* 5,1% 5,0* 100,0 738 714
Total 2016 40,3 33,6 21,9 1,3 2,0 0,9 100,0 55,5 8.702
Total 2008 34,8 35,0 20,7 1,1 7,2 1,3 100,0 55,7 11.183
Rural
15-19 85,4 2,3* 12,3 0,0 0,0 0,0 100,0 14,6 678
20-24 36,7 16,0 47,0 0,0 0,2* 0,0 100,0 63,1 408
25-29 24,0 37,5 374 00 0,9% 0,2 100,0 74,9 408
30-34 14,4 50,9 33,7 0,0 0,6% 0,4*% 100,0 84,6 463
35-39 10,3 59,2 28,9 0,2* 0,6* 0,9*% 100,0 88,1 430
40-44 10,5% 60,3 26,5 0,2* 1,0* 1,5% 100,0 86,8 371
45-49 6,7 71,3 158 0,3* 1,2% 4,8% 100,0 87,1 386
Total 2016 31,9 389 27,6 0,1* 0,6* 1,0% 100,0 66,5 3.145
Total 2008 25,7 43,2 25,2 0,1 4,3 1,5 100,0 68,4 5.756
Total
15-19 89,3 1,5 9,2 0,0 0,0 0,0 100,0 10,7 2318
20-24 54,3 13,5 31,5 0,0 0,6* 0,0* 100,0 45,0 1.924
25-29 31,7 33,0 33,7 0,4* 1,0* 0,2* 100,0 66,7 1.846
30-34 18,9 50,1 27,9 1,1* 1,6* 0,5% 100,0 77,9 1.695
35-39 13,4 57,4 24,9 1,2% 2,2 1,0% 100,0 82,3 1.635
40-44 12,2 58,3 20,4 2,7% 4,3 2,1* 100,0 78,7 1.330
45-49 9,6 61,7 16,8 3,3 3,7% 4,9 100,0 78,5 1.100
Total 2016 38,1 35,0 234 1,0 1,6 0,9 100,0 58,4 11.847
Total 2008 31,7 37,8 22,2 0,7 6,2 1,4 100,0 60,0 16.939

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

6.2 Edad ala primera union conyugal

Es evidente que la edad a la primera unién constituye
una primera aproximacién al comienzo de la
exposicién al riesgo de embarazo y al inicio de la vida
reproductiva, por lo que tiene un efecto importante
sobre fecundidad general. Cuanto més joven la mujer
forma pareja, mayor serd su tiempo de exposicion y
mayor su potencial de hijos a lo largo de su vida?'.

La proporcién de personas que se han casado o han
entrado en convivencia antes de ciertas edades exactas
(15, 18, 20, 22 y 25), segun la edad al momento de la
entrevista (cohorte de mujeres) se presenta en el Cuadro
35 para la ENDSA 2008 y en el Cuadro 36 para la EDSA
2016. Para ciertas cohortes se ha calculado ademas la
edad mediana a la primera unién, es decir, edad a la cual
ya ha formado pareja (50 por ciento de la cohorte).

21 En condiciones extremas hipotéticas, se ha estimado como promedio una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer.
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Para el total de mujeres en edad fértil, segun la ENDSA
2008, la edad mediana a la primera union fue de 20,9
anosy parala EDSA 2016 este indicador se mantuvo en
el mismo nivel, 20,8 afos. Para las mujeres de 25 a 34
anos gira alrededor de los 21 afos, en la encuesta 2008,
mientras que para el 2016, baja levemente, mostrando
un rejuvenecimiento en estos grupos de edad.

Por area de residencia, para las mujeres de 25 a 49 anos
de edad, tanto urbana como rural, las diferencias en la
edad mediana a la primera unién son también leves,
difieren en un punto porcentual. En la encuesta 2008,
este valor para el area urbana fue de 21,3 aflos y en
el rural de 20,1 anos. Ocho anos después en el area
urbana se mantiene en el mismo valory en el area rural
declina levemente a 19,8 afos.

Un hecho que merece resaltar en la encuesta 2008
es el que entre las mujeres de 20 a 24 ahos, mas de
una tercera parte (35,8 por ciento) ya estuvo unida
por primera vez antes de cumplir los 20 afhos y para el
2016, esta cifra se incrementd a 36,7 por ciento. Entre
las adolescentes, 2,5 por ciento ya estuvo unida por
primera vez antes de cumplir los 15 afnos de edad y en
la encuesta 2016, esta proporcion bajoé a 1,8 por ciento.

Segun la encuesta 2008, un 10,0 por ciento de las
mujeres de 25 a 49 afos, nunca se casé o entrd en
convivencia y en el mismo rango de edad para la
encuesta 2016 alcanzo a 18,3 por ciento.

Cuadro N° 35
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE SE UNIO POR PRIMERA VEZ ANTES DE CIERTAS EDADES
EXACTAS Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION, SEGUN GRUPO DE EDAD ACTUAL Y AREA, ENDSA 2008

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE SE UNIERON

EDADY AREA POR PRIMERA VEZ ANTES DE CUMPLIR: NUZ%';C:xLAdlEéN Nmf;?s EE DAD AM ,_E AD AN
2 PRIMERA UNION

Edad
15-19 2,5 na n.a. n.a. n.a 85,3 3.518 a
20-24 32 21,7 358 na. na 47,6 2737 a
25-29 44 23,0 40,3 56,2 713 20,5 2742 21,1
30-34 33 22,7 413 58,7 733 9,2 2350 21,0
35-39 50 25,0 43,1 574 72,9 63 2158 21,0
40-44 58 26,1 44,9 61,8 76,6 46 1.795 20,5
45-49 438 24,9 444 60,5 76,1 43 1638 206
Area (25 - 49)
Urbana 4,1 216 39,1 55,1 70,6 18 6.923 213
Rural 54 28,9 487 65,0 794 6,6 3761 20,1
Total 4,6 24,1 425 58,6 73,7 10,0 10.683 20,9

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
n.a.: No aplicable.

a: Se omite menos de 50 por ciento de las mujeres que se han unido antes del comienzo del grupo de edad.
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Cuadro N° 36
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS QUE SE UNIO POR PRIMERA VEZ ANTES DE CIERTAS EDADES
EXACTAS Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION, SEGUN GRUPOS DE EDAD ACTUAL Y AREA, EDSA 2016

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE SE UNIERON ) EDAD MEDIANA
EDADY AREA POR PRIMERA VEZ ANTES DE CUMPLIR: PORCENTAJE NUMERO DE ALA PRIVERA

= - NUNCA EN UNION MUJERES UNION
Edad
15-19 18 97 116 17 17 89,3 2318 164
20-24 34 197 36,7 46,4 50,3 54,3 1.924 185
25-29 48 20,2 36,3 50,3 65,3 31,7 1.846 20,1
3034 4,1 224 389 50,8 64,4 189 1.695 20,7
35-39 4,1 196 359 49,9 66,1 134 1.635 215
40-44 38 238 39,8 53,1 68,9 12,2 1.330 21,0
45-49 7.3 21,6 39,3 51,9 65,9 96 1.100 21,2
Area (25 - 49)
Urbana 38 19,0 346 47,4 63,2 20,2 5.547 213
Rural 71 27,9 46,5 60,9 73,7 133 2058 198
Total 47 21,4 37,8 51,1 66,0 183 7.606 20,8

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

6.3 Edad a la primera relacion sexual

Es indudable que la edad a la primera unién no
necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, la proporcién de mujeres que
ha tenido relaciones antes de cumplir ciertas edades
exactas se presenta en el Cuadro 37 para la ENDSA
2008y en el Cuadro 38 para la EDSA 2016.

Asi, segun la encuesta 2008, la edad mediana a la
primera relacién sexual de las mujeres de 25 a 49 es
18,6 afos y para las mujeres que residen en el area
urbana y rural, con valores de 18,9 y 18,1 afios, son
similares. Para la encuesta 2016, son algo inferiores:
20,4 afos para el total de mujeres de 25 a 49 afos;
20,9 para las mujeres del drea urbana y 19,7 para las
mujeres del area rural.

Cabe destacar que, de acuerdo con la encuesta 2008,
una proporcién importante del total de mujeres
adolescentes con edad actual entre 15 y 19 afos, 7,3
por ciento ya tuvieron relaciones sexuales antes de
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cumplir los 15 afos edad. Este valor es superior en el
area rural con 10,6 por ciento que duplica al valor del
area urbana con 5,5 por ciento.

Conforme a la encuesta 2016, estos valores declinan
levemente, para el total de mujeres adolescentes 5,4
por ciento ya tuvieron relaciones sexuales antes de
cumplir los 15 anos de edad, en el area rural 7,8 por
cientoy en el area urbana en 4,5 por ciento.

Por otra parte, en la encuesta 2008, las mujeres de 25
a 49 anos de edad, que nunca han tenido relaciones
sexuales, en el total alcanzan a 2,9 por ciento, las
del 4rea urbana a 3,4 por ciento y las del area rural a
2,0 por ciento; mientras que, en la encuesta 2016,
estas proporciones son similares a lo registrado en
la anterior encuesta, con valores de 3,0; 3,1 y 2,8 por
ciento, respectivamente.



Cuadro N° 37

BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE CIERTAS EDADES EXACTAS,
MUJERES QUE NO HAN TENIDO RELACIONES Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL,
SEGUN AREA Y EDAD ACTUAL, ENDSA 2008

PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO PORCENTAJE QUE ) EDAD MEDIANA
AREAY EDAD ACTUAL RELACIONES SEXUALES ANTES DE CUMPLIR: NUgECAIZ:\oT,f:DO N;%EEF&SDE A LA PRIMERA

18 20 2 SEXUALES RELACION SEXUAL
Urbana
15-19 55 n.a n.a n.a n.a 73.0 2317 a
20-24 53 34.8 56.5 na na 283 1.943 193
25-29 6,5 34,6 58,0 72,7 86,4 73 1.876 191
30-34 6,2 38,0 62,3 75,5 87,0 2,7 1.560 18,8
35-39 7,5 39,0 61,3 74,7 85,2 2,0 1.398 18,8
40-44 8,9 43,6 63,7 76,0 86,8 1.3 1.105 18,6
45-49 7,5 37,8 60,0 72,6 84,5 13 984 18,9
Total 25-49 7.2 38,1 60,8 74,2 86,1 3,4 6.923 18,9
Rural
15-19 10.6 n.a. n.a n.a. n.a 64.1 1,201 a
20-24 9.8 53.2 77.3 na. na 123 794 17.8
25-29 10,9 49,0 69,7 82,2 90,9 3,6 866 18,1
30-34 11,5 49,3 70,6 81,1 89,2 2,2 790 18,1
35-39 10,1 53,7 71,3 83,6 89,9 1.8 760 17,8
40-44 10,2 46,9 69,6 81,4 89,7 0,8 690 18,2
45-49 11,0 46,3 67,9 81,9 88,8 0,8 654 18,3
Total 25-49 10,7 49,1 69,9 82,1 89,7 2,0 3.761 18,1
Total
15-19 7.3 n.a n.a n.a n.a 70.0 3.518 a
20-24 6.6 40.1 62.5 na na 23.7 2.737 18.8
25-29 79 39,1 61,6 75,7 87,8 6,1 2.742 18,8
30-34 8,0 41,8 65,1 774 87,7 25 2350 18,6
35-39 84 44,1 64,9 77,8 86,9 1,9 2.158 18,5
40-44 9,4 44,9 66,0 78,1 87,9 1,1 1.795 18,4
45-49 8,9 41,2 63,2 76,3 86,2 1,1 1.638 18,7
Total 25-49 8,4 42,0 64,0 77,0 87,4 258 10.683 18,6

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008

n.a. = No aplicable

a = Se omite menos de 50 por ciento de las mujeres que han tenido la primera relacién antes de los 15 afios.
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Cuadro N° 38
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE CIERTAS EDADES EXACTAS,
MUJERES QUE NO HAN TENIDO RELACIONES Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA RELACION SEXUAL,
SEGUN AREAY EDAD ACTUAL, EDSA 2016

) PORCENTAJE DE MUJERES QUE HA TENIDO RELACIONES SEXUALES ANTES DE CUMPLIR: PORCENTAJE QUE NUMERO DE EDAD MEDIANA
AREAY EDAD ————— TN =[] e ALA PRIMERA
15 18 20 b) 25 RELACIONES RELACION SEXUAL

Urbana

15-19 45 22,0 258 258 258 74,2 1639 17,9
20-24 6,6 39,8 64,4 74,6 774 226 1516 19,1
25-29 7.0 383 64,6 80,9 90,1 6,6 1438 20,8
30-34 7.2 39,1 61,9 786 90,0 2,5% 1.232 214
35-39 6.2 39,0 62,5 76,8 88,1 1,8% 1.205 19,9
40-44 54 40,0 63,5 77,7 88,4 1,5% 958 20,6
45-49 11,0 416 65,0 75,7 859 1,2% 714 22,2
Total 25-49 7.1 39,3 63,4 78,3 88,8 3,1 5.547 20,9
Rural

15-19 7.8 32,1 34,1 34,1 34,1 659 678 15,7
20-24 17,7 56,0 764 83,0 853 145 408 18,8
25-29 108 50,4 76,8 87,2 92,0 6,3* 408 17,8
30-34 11,9 56,5 77,6 86,2 926 3,2% 463 18,2
35-39 136 56,0 76,1 86,9 93,1 1,5% 430 19,5
40-44 15,0 52,5 68,8 80,1 87,3 2,2% 371 20,8
45-49 12,2 48,2 74,0 854 90,6 0,8* 386 22,7
Total 25-49 12,7 52,9 74,9 85,3 91,2 2,8% 2.058 19,7
Total

15-19 54 25,0 28,2 28,2 28,2 71,8 2318 174
20-24 89 432 66,9 764 79,1 20,9 1.924 19,1
25-29 7.9 41,0 67,3 82,2 90,5 6,5 1.846 197
30-34 8,5 43,8 66,2 80,7 90,7 2,7% 1.695 19,8
35-39 8,1 43,5 66,1 79,5 89,4 1,7 1.635 196
40-44 8,1 43,5 65,0 784 88,1 1,7 1330 20,6
45-49 114 439 68,1 79,1 87,5 1,1 1.100 22,2
Total 25-49 8,6 43,0 66,5 80,2 89,5 3,0 7.606 20,4

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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6.4 Actividad sexual previa y reciente en mujeres

La probabilidad de que una mujer quede embarazada
estd en funcion de la frecuencia de relaciones sexuales
en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta
seccion se presentan los resultados relacionados con la
experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad
fértil en las cuatro ultimas semanas (actividad sexual
reciente) y la actividad sexual de “hace un ano o mas’,
segun caracteristicas seleccionadas.

En la encuesta 2016, un 80,2 por ciento de las mujeres
en edad fértil ha tenido relaciones sexuales alguna
vez en su vida: 50,5 por ciento lo hizo en las cuatro
semanas previas a la entrevista, 22,8 por ciento en el
ultimo ano y 6,9 por ciento hace un ano o mas. Estos
niveles de actividad sexual se aproximan bastante a los
estimados en la encuesta 2008, de 48,2; 19y 12,5 por
ciento, respectivamente.

La informacién de la encuesta 2016, registra que la
actividad sexual reciente se incrementa con la edad
hasta el grupo de edad 35-39 afos, donde 67,9 por
ciento de las mujeres en dicho tramo esta sexualmente
activa, en comparacién con 52,9 por ciento entre las
mujeres de 45 a 49 anos de edad. Segun la encuesta
anterior 2008, la actividad sexual reciente se
incrementa con la edad hasta el grupo 30-34 afos (un
grupo quinquenal menos que en la anterior encuesta),
donde 67,5 por ciento de las mujeres en dicho tramo
estd sexualmente activa, en comparacién con 49,3 por
ciento entre las mujeres del grupo de 45-49 afos.

Cabe mencionar que, entre las mujeres adolescentes
de 15 a 19 anos, 11,4 por ciento ya tiene actividad
sexual reciente y ocho anos antes (2008) era 12,4 por
ciento.

Segun la encuesta 2016, las mayores diferencias en
el nivel de la actividad sexual reciente de las mujeres
en edad fértil, se presentan segun su estado conyugal
actual. Entre las mujeres casadas/unidas el nivel de
actividad sexual reciente de 76,5 por ciento es de

61,6 puntos porcentuales mas que las divorciadas/
separadas/viudas con 14,9 por ciento y de 62,6 puntos
porcentuales mas que en solteras con 13,9 por ciento.
En la encuesta 2008, la diferencia entre las mujeres
casadas/unidas y las divorciadas/separadas/viudas es
de 61,3 puntos porcentuales (74,3 por ciento y 13 por
ciento, respectivamente) y de 66,3 puntos porcentuales
mas que las solteras con 8 por ciento.

De acuerdo con la encuesta 2016, los departamentos
con niveles mas altos de actividad sexual reciente
de las mujeres en edad fértil, son: Santa Cruz con
59,0 por ciento, Beni y Pando con 57,5 por ciento, en
cambio, los departamentos con niveles mas bajos
son: Oruro 41,8 por ciento y La Paz 44,2 por ciento.
Segun la encuesta 2008, los departamentos con los
mas altos de esta actividad eran Beni y Pando con
61,1 por ciento y 64,5 por ciento, respectivamente,
alrededor de 17 puntos porcentuales mas que en los
departamentos de Oruro, Potosi y La Paz, en los que
se observan los niveles mas bajos (41,0; 44,9 y 44,5
por ciento, respectivamente).

En cuanto al nivel de instruccién alcanzado, resalta
el hecho de que el mayor nivel de actividad sexual
reciente se observa en mujeres con educacion primaria
(61,7 por ciento), seqguido de las “sin educacion” (59,3
por ciento) y de las con educacion superior (52,0 por
ciento). Las mujeres con educacion secundaria son las
de menor actividad sexual reciente solo con 43,8 por
ciento. La encuesta 2008 presenta niveles inferiores de
actividad sexual en todos los niveles educativos, con
relacion a la encuesta 2016; en mujeres con educacién
primaria disminuyen a 57,0 por ciento, las mujeres
con educacion secundaria a 38,3 por ciento y las con
educacion superior a 46,8 por ciento. Las mujeres
“sin educacion” también bajaron su actividad sexual
reciente a 54,1 por ciento.

El porcentaje de mujeres que nunca han tenido

relaciones sexuales es similar en ambas encuestas: 20,2
por ciento en 2008 y 19,4 por ciento en 2016.
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Cuadro N° 39
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS, POR MOMENTO DE LA ULTIMA
RELACION SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

MOMENTO DE LA ULTIMA RELACION PORCENTAJE QUE )
CARACTERISTICA SELECCIONADA  (jjtimas cuatro ) Hace un afio NUNCA HATENIDO TOTAL Nmf;&?
Ultimo afio Sin informacion RELACIONES
semanas 0 mas

Edad actual

15-19 124 12,6 4,9 01 70,0 100,0 3.518
20-24 429 21,7 11,7 0,0 23,7 100,0 2.737
25-29 61,7 20,8 11,2 0.2 6,1 100,0 2.742
30-34 67,5 19,0 11,0 0,1 2,5 100,0 2.350
35-39 65,5 189 13,5 03 1.9 100,0 2.158
40-44 58,7 214 18,5 02 11 100,0 1.795
45-49 493 22,9 26,4 03 1,1 100,0 1.638

Estado conyugal

Nunca casada / unida 8,0 13,8 14,5 0,1 63,6 100,0 5372
Casada / unida 74,3 21,2 4,3 0,2 0,0 100,0 10.162
Divorciada / separada / viuda 13,0 23,1 63,6 0,3 0,0 100,0 1.405

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 54,1 25,0 18,2 0,4 23 100,0 776
Primaria 57,0 20,0 13,0 0,2 9,8 100,0 6.968
Secundaria 383 16,6 10,8 0,1 343 100,0 6.212
Superior 46,8 20,1 134 0,1 19,6 100,0 2.984
Area

Urbana 46,3 18,9 12,5 0,1 22,1 100,0 11.183
Rural 51,8 19,2 12,4 03 16,4 100,0 5.756
Region

Altiplano 44,1 20,2 13,6 0,1 22,0 100,0 7.701
Valles 48,0 18,4 12,9 0,2 204 100,0 4.877
Llanos 55,5 17,6 10,0 0,1 16,7 100,0 4.361
Departamento

La Paz 44,5 19,5 129 0,1 23,1 100,0 5.129
Oruro 41,0 20,1 14,8 0,4 23,7 100,0 937
Potosi 44,9 224 15,0 0,0 17,7 100,0 1.634
Chuquisaca 46,6 19,9 11,6 0,0 21,8 100,0 964
Cochabamba 47,5 18,1 14,1 03 20,0 100,0 3.081
Tarija 51,8 17,6 10,2 0,1 20,3 100,0 831
Santa Cruz 54,5 17,5 10,3 0,2 17,5 100,0 3.717
Beni 61,1 18,4 83 0,0 12,2 100,0 545
Pando 64,5 17,4 8,5 0,1 9,5 100,0 99

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 48,8 20,8 12,1 0,1 18,2 100,0 3.201
Pobreza media 53,8 17,9 11,9 03 159 100,0 3.460
Pobreza baja 49,6 19,0 11,9 0,1 19,4 100,0 1.678
Capital del departamento 46,2 18,5 13,1 0,1 22,0 100,0 7.088
El Alto 41,9 19,8 12,1 0,0 26,2 100,0 1.512
Total 48,2 19,0 12,5 0,2 20,2 100,0 16.939

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 40
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS, POR MOMENTO DE LA ULTIMA
RELACION SEXUAL, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

' MOMENTO DE LA ULTIMA RELACION PORCENTAJE QUE —
CARACTERISTICA SELECCIONADA  jjtimas cuatro —— Hacewnaio NUEEII-\AZAOT'\I‘EEISIDO TOTAL R
semanas o0 mas
Edad actual
15-19 11,4 14,4 1,0* 1,3* 71,8 100,0 2318
20-24 48,3 26,6 4,0 0,2* 20,9 100,0 1.924
25-29 62,0 26,0 53 0,3* 6,5 100,0 1.846
30-34 67,4 22,7 7,0 0,2* 2,7% 100,0 1.695
35-39 67,9 23,1 7,2 0,0 1,7% 100,0 1.635
40-44 61,1 233 13,8 0,1* 1,7% 100,0 1.330
45-49 52,9 27,7 18,2 0,1* 1,1* 100,0 1.100
Estado conyugal
Nunca casada / unida 13,9 23,4 11,0 0,9 50,8 100,0 4.508
Casada / unida 76,5 21,9 15 0,1* 0,0 100,0 6.921
Divorciada / separada / viuda 14,9 323 52,7 0,0 0,0 100,0 418

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 59,3 22,6 10,9 0,4* 6,8 100,0 461
Primaria 61,7 24,1 9,8 0,1* 4,2 100,0 2.525
Secundaria 43,8 20,6 53 0,6 29,7 100,0 5.559
Superior 52,0 25,6 7,0 0,3* 15,2 100,0 3.302
Area

Urbana 49,4 23,3 7,0 0,4* 19,9 100,0 8.702
Rural 53,6 21,3 6,7 0,5% 18,0 100,0 3.145
Region

Altiplano 44,7 231 8,4 0,5*% 23,4 100,0 4.538
Valles 48,5 23,0 8,2 0,5% 19,7 100,0 3324
Llanos 58,8 224 41 0,2* 14,5 100,0 3.985
Departamento

La Paz 44,2 22,2 83 0,3* 24,9 100,0 3.128
Oruro 41,8 26,1 10,5 0,7* 21,0 100,0 569
Potosi 48,4 24,1 7,5 0,7* 19,3 100,0 840
Chuquisaca 47,9 23,7 7.5 0,3* 20,6 100,0 637
Cochabamba 47,9 22,1 84 0,7* 20,9 100,0 2.094
Tarija 514 25,2 8,2 0,3* 14,8 100,0 594
Santa Cruz 59,0 22,4 4,0 0,2* 144 100,0 3.386
Beni 57,5 21,9 50 0,1* 15,4 100,0 467
Pando 57,5 24,6 4,0% 0,2* 13,7 100,0 132

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 51,8 21,4 6,9 0,9* 19,0 100,0 965
Pobreza media 54,8 21,6 5.2 0,4*% 18,0 100,0 1.728
Pobreza baja 52,5 228 7.8 0,3* 16,5 100,0 2927
Capital del departamento 49,6 23,2 6,9 0,3* 20,0 100,0 5.052
El Alto 42,2 24,0 7.5 0,5% 258 100,0 1.175
Total 50,5 22,8 6,9 0,4 19,4 100,0 11.847

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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6.5 Infertilidad postparto

Los riesgos de embarazo inmediatamente después
del nacimiento de un hijo, depende en parte de la
practica de la lactancia materna y de la duracién de
la abstinencia sexual postparto. En la ENDSA 2008 y
en la EDSA 2016, se preguntd a todas las mujeres que
habian tenido un hijo en los cinco anos anteriores a
la encuesta, si continuaban amamantando al ultimo
hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si
habian tenido su menstruacion; asimismo, se averigué
la duracién de la lactancia, de la abstinencia y de la
amenorrea postparto.

Segun la encuesta 2008, un 26,9 por ciento de
las madres con nifos/as menores de tres ahos se
encontraba en amenorrea postparto, 16,9 por ciento
en abstinencia sexual postparto y 33,3 por ciento de
las madres estaba en un periodo insusceptible al riesgo
de embarazo?2. Estos niveles de infertilidad postparto,
estimados con la EDSA 2016, disminuyen levemente
a 24,2 por ciento en amenorrea y a 31,7 por ciento

En ambas encuestas, la insusceptibilidad al riesgo de
embarazo se reduce a medida que transcurre el tiempo
desde el nacimiento del hijo anterior. En laENDSA 2008,
en los primeros dos meses después del nacimiento
anterior, 100 por ciento de las madres no tiene ningun
riesgo de embarazo; este nivel desciende a 69,1 por
ciento entre los 6 y 7 meses transcurridos y a 38,3 por
ciento de los 12 a 13 meses, después del nacimiento
anterior. Segun la EDSA 2016, en los dos primeros
meses después del nacimiento del hijo anterior, 95,9
por ciento de las madres no esta expuesta a ningun
riesgo de embarazo; estos niveles descienden a 63,1
por ciento entre los 6 y 7 meses transcurridos y a 37,6
por ciento de 12 a 13 meses, después del nacimiento
del hijo previo.

Entre los 34y 35 meses después del nacimiento del hijo
anterior, la insusceptibilidad al riesgo de embarazo en
las mujeres se reduce a 7,7 por ciento, en la encuesta
2008y a 11,8 por ciento, en la encuesta 2016.

en insusceptibilidad, mientras que en abstinencia se
mantiene en 16,9 por ciento.

Cuadro N° 41
BOLIVIA: PORCENTAJE DE NINOS NACIDOS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS, CUYAS MADRES ESTAN EN AMENORREA, ABSTINENCIA
O INSUSCEPTIBILIDAD DE POSTPARTO, SEGUN MESES DESDE EL NACIMIENTO ANTERIOR, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

PORCENTAJE DE NACIMIENTOS CUYAS MADRES ESTAN EN:

DI Amenorrea Abstinencia Insusceptibilidad NOMERODENACIMIENTOS
NACIMIENTO ANTERIOR
<2 97,6 91,5 87,7 91,9 100,0 95,9 243 110
2-3 87,6 74,6 45,7 44,7 91,1 80,8 295 153
4-5 69,5 64,2 28,6 25,5 751 70,1 285 181
6-7 63,1 57,6 21,6 18,6 69,1 63,1 279 172
8-9 514 46,3 18,2 17,7 58,5 53,0 288 180
10-11 383 33,6 18,5 15,8* 46,5 44,6 310 156
12-13 30,9 24,4 14,0 17,3* 38,3 37,6 305 168
14-15 13,5 18,0 10,9 16,9 21,1 314 320 163
16-17 13,7 8,3* 15,6 9,2* 27,9 14,4 291 215
18-19 74 9,8*% 7,0 11,5% 14,0 16,7 304 189
20-21 6,4 6,7* 74 10,0* 12,7 13,2* 288 156
22-23 6,4 5,2% 6,5 8,3* 12,5 13,2* 314 146
24-25 3,2 2,2*% 51 8,3* 83 9,9* 312 201
26-27 1,0 1,8% 6,8 9,2*% 74 10,1* 278 158
28-29 1,7 6,2% 35 11,4% 4,8 15,2 263 183
30-31 0,9 5,6 9,4 8,0 10,2 10,4* 293 131
32-33 3,1 1,2% 5.2 5,2% 8,2 6,3* 271 177
34-35 2,9 6,9% 6,0 5,2% 7.7 11,8* 315 184
Total 26,9 24,2 16,9 16,9 333 31,7 5.254 3.023

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

22 El periodo de insusceptibilidad de postparto, incluye a las madres que estdn en amenorrea postparto, en abstinencia o en ambas condiciones.
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6.6 Duracion mediana de la amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad

De acuerdo con la encuesta 2008, la duracion mediana
de laamenorrea es de 8,6 meses, algo mas que el triple
de la duracion mediana de la abstinencia sexual de 2,7
meses; mientras la insusceptibilidad postparto tiene
unaduracién medianade 10 meses que comparada con
las estimaciones a partir de la encuesta 2016, se tiene
que la amenorrea descendié a 5,0 meses; en cambio,
la abstinencia subié a 3,0 meses y la insusceptibilidad
registré un descenso a 5,0 meses de duracion media,
es decir, tres meses menos que en la encuesta anterior.

En las dos encuestas, segun el area de residencia, la
duracion de la abstinencia es bastante homogénea,
aunque en la encuesta 2016 se registraron leves
incrementos hasta los 3,0 meses en ambas areas. La
duracién de la amenorrea presenta diferencias entre
areas, en la ENDSA 2008 la diferencia es de tres meses:
mayor en el area rural con 10,5 meses que en el area
urbana con 7,4 meses; aunque en la EDSA 2016 estas
diferencias se acortan, pero manteniendo siempre
una mayor duracion en el area rural (6,0 meses)
respecto al area urbana 4,0 meses. Con referencia a la
insusceptibilidad postparto, las diferencias entre areas
se mantienen; en la encuesta 2008 la diferencia es de
2,8 meses y en la encuesta 2016, de 2,0 meses.

Segun el nivel de instruccion alcanzado, la duracién
de la amenorrea también presenta diferencias a
considerar; en la encuesta 2008, las mujeres sin
educacién son mayores que en mujeres con educaciéon
superior, 10,3 y 6,0 meses, respectivamente, con una
diferencia de 4,3 meses entre ambas. Ocho afos
después, estas diferencias se acortan a 2,0 meses, pero
manteniendo siempre el mayor nimero de meses de
amenorrea en mujeres sin instruccion de 6,0 meses
que en mujeres con educacion superior de 4,0 meses.

Los niveles de abstinencia, generalmente son
homogéneos de acuerdo con los diferentes niveles
de educacién, aunque se perciben pequenas
disminuciones a medida que el nivel de instruccién
aumenta, es decir que mujeres mas instruidas
presentan menor numero de meses de abstinencia,
que las sin instruccion.

Con referencia a la insusceptibilidad postparto, seguin
la encuesta 2008, las mujeres sin instruccién y con
educacion primaria son las que presentan los mayores
niveles (10,5 y 10,6 meses), respecto a las de mayor
instrucciéon con 8,0 meses; mientras que en la encuesta
2016, estos niveles tienden a homogeneizarse
alrededor de los 5,0 meses, aunque manteniendo
diferencias hasta de dos meses entre las mas instruidas
y las de menor instruccion.

Al comparar entre departamentos, la ENDSA 2008
registra que las duraciones medianas mas altas de
amenorrea se presentan en Chuquisaca y Oruro (10,4
y 10,7 meses, respectivamente), cerca de los de 4,4
meses mas que en Santa Cruz, Beni y Pando (6,5, 6,1
y 5,8 meses, respectivamente) y segun la EDSA 2016,
contindan los mismos departamentos con las mayores
duraciones de amenorrea, aunque con niveles mas
bajos, Oruro con 7,0 meses, Chuquisaca con 6,0 meses,
incorporandose a este grupo Potosi con 6,0 meses; y los
departamentos con niveles mas bajos de amenorrea
siguen siendo Santa Cruz, Beni y Tarija con cuatro
meses y Pando, el mas bajo de todos, con 3,0 meses.

En cambio, la duracion mediana de la abstinencia es
relativamente mas homogénea en las dos encuestas,
manteniéndose con valores que fluctian entre
2 y 4 meses. Debido a que en la duracién de la
insusceptibilidad posparto,laduraciéndelaamenorrea
tiene mayor influencia que la duracion de abstinencia,
sus niveles y diferenciales son parecidos a los de la
amenorrea. Segun la encuesta 2008, las diferencias
maximas en las duraciones de la insusceptibilidad se
observan al comparar los departamentos de Oruro y
Pando (12,0 y 6,3 meses, respectivamente); para la
encuesta 2016, las diferencias se mantienen en los
mismos departamentos, aunque con niveles menores
a 6,0 meses en Oruro y La Paz, y solo con 3,0 meses en
Pando.

Como se puede observar en los siguientes cuadros,
las diferencias maximas que se presentan en las
demas caracteristicas son cercanas a los tres meses,
y la duracién de la amenorrea presenta una mayor
variacion que la duracién de la abstinencia.
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Cuadro N°42
BOLIVIA: DURACION MEDIANA EN MESES DE LA AMENORREA, ABSTINENCIA O INSUSCEPTIBILIDAD
DE POSTPARTO, CORRESPONDIENTE A LOS NACIMIENTOS EN LOS TRES ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

CARACTERISTICA SELECCIONADA AMENORREA ABSTINENCIA INSUSCEPTIBILIDAD

Edad de la madre

15-29 82 3,0 10,2

30-49 9,1 2,4 9,8

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 10,3 2,5 10,5
Primaria 9,4 2,6 10,6
Secundaria 7,9 3,1 9,7

Superior 6,0 24 8,0

Area

Urbana 74 2,6 8,7

Rural 10,5 2,9 11,5
Region

Altiplano 9,0 30 10,7
Valles 9,7 3,0 104
Llanos 6,4 23 83

Departamento

La Paz 8,5 2,6 10,1
Oruro 10,7 3,6 12,0
Potosi 9,8 3,7 11
Chuquisaca 10,4 2,3 11,3
Cochabamba 9,8 3,0 104
Tarija 8,0 3,6 8,7

Santa Cruz 6,5 23 8,5

Beni 6,1 2,4 6,5

Pando 58 2,4 6,3

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 10,9 2,5 11,8
Pobreza media 9,8 33 14
Pobreza baja 79 2,2 8,5
Capital del departamento 6,9 2,8 8,5
El Alto 7.8 2,7 8,1
Total 8,6 2,7 10,0

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 43
BOLIVIA: DURACION MEDIANA EN MESES DE LA AMENORREA, ABSTINENCIA O INSUSCEPTIBILIDAD
DE POSTPARTO, CORRESPONDIENTE A LOS NACIMIENTOS EN LOS TRES ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

CARACTERISTICA SELECCIONADA AMENORREA ABSTINENCIA INSUSCEPTIBILIDAD
Edad de la madre
15-29 4,0 3,0 4,0
30-49 50 3,0 5,0
Nivel de instruccién alcanzado
Ninguno 6,0 3,0 6,0
Primaria 6,0 30 50
Secundaria 50 3,0 50
Superior 4,0 3,0 4,0
Area
Urbana 4,0 3,0 4,0
Rural 6,0 3,0 6,0
Region
Altiplano 6,0 3,0 6,0
Valles 50 3,0 50
Llanos 4,0 2,0 4,0
Departamento
La Paz 6,0 3,0 6,0
Oruro 70 4,0 6,0
Potosi 6,0 2,0 4,0
Chuquisaca 6,0 3,0 5,0
Cochabamba 50 3,0 50
Tarija 4,0 3,0 4,0
Santa Cruz 4,0 2,0 4,0
Beni 4,0 2,0 4,0
Pando 3,0 2,0 30
Grado de pobreza del municipio
Pobreza alta 6,0 3,0 6,0
Pobreza media 6,0 3,0 6,0
Pobreza baja 4,0 3,0 4,0
Capital del departamento 4,0 3,0 4,0
El Alto 6,0 3,0 6,0
TOTAL 5,0 3,0 5,0

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

6.7 Menopausia entre mujeres de 30 a 49 ainos*

Después de cierta edad, la exposiciéon al riesgo de
embarazo disminuye en las mujeres, principalmente
por las siguientes razones:

a) Por la ausencia del periodo menstrual durante
los 6 meses entre mujeres que no estan ni
embarazadas ni en amenorrea de postparto o
que reportaron ser menopdusicas (cese de la
menstruacion).

b)

<)

Por la ausencia de nacimientos vivos en los
ultimos cinco afnos entre mujeres que estuvieron
continuamente en unién y que no usaron
ninguna forma de anticoncepcion (“infertilidad
terminal”).

Por la abstinencia prolongada, es decir, por
ausencia de relaciones sexuales en los ultimos
tres anos en mujeres que viven en union.

23 En esta seccién también se toma como base de comparacion los resultados y la descripcion de la ENDSA 2008.
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En la ENDSA 2008 y la EDSA 2016, se investigd el
tema sobre el nivel de las mujeres menopausicas,
que se considera como uno de los indicadores mas
importantes de la conclusién de la exposicion al
riesgo de embarazo. En el Cuadro 44 se presenta esta
informacién para las mujeres de 30 a 49 afos de edad,
segun area de residencia.

De acuerdo con la encuesta 2008, un 14,7 por ciento
de las mujeres de 30 a 49 afnos en el pais se encuentran
en menopausia, es decir, no estan embarazadas ni en
amenorrea de postparto y su ultimo periodo menstrual
ocurrié 6 meses o mas antes de la entrevista. Segun
la encuesta 2016, esta proporciéon de mujeres es 1,4
puntos porcentuales, menos que la estimada con la
encuesta 2008 de 13,3 por ciento.

En el drearural, este indicador alcanza a 16,9 por ciento,
superando a la urbana en 3,5 puntos porcentuales
(13,4 por ciento). Ocho afios después, estas diferencias
se mantienen: en el drea rural 15,5 por cientoy en drea
urbana 12,4 por ciento.

Comoseobserva, lacondicién de menopausiaaumenta
con la edad de la mujer, tanto en el total como en areas
urbanay rural, que al final de su periodo reproductivo
(45-49 anos) llegan hasta algo mas de la mitad de ellas.

Tomandoen cuentalosgruposquinquenalesdeedad de
las mujeres, generalmente los niveles de menopausia,
en el drea rural se mantienen algo superiores a las del
area urbana. En el total de las mujeres “jovenes” de 30
a 34 anos, la menopausia se presenta en una misma

proporcién de 4,4 por ciento en ambas encuestas.

Cuadro N° 44
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS QUE SON MENOPAUSICAS,
SEGUN AREAY EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

) PORCENTAJE DE MUJERES MENOPAUSICAS NUMERO DE MUJERES
EDADY AREA
Urbana 13,4 12,4 5.046 4.109
30-34 36 4,4 1.560 1.232
35-39 47 43 1.398 1.205
40-41 94 7,8* 435 396
42-43 11,2 11,5 469 371
44-45 252 20,3 441 345
46-47 387 36,0 373 295
48-49 56,2 57,3 372 266
Rural 16,9 15,5 2.895 1.650
30-34 59 4,5 790 463
35-39 7.0 5,6 760 430
40-41 9,2 14,2% 304 145
42-43 18,7 14,2 282 152
44-45 23,4 22,7 246 153
46-47 38,9 35,6 247 163
48-49 58,0 52,5 266 144
Total 14,7 13,3 7.941 5.760
30-34 4,4 4,4 2350 1.695
35-39 55 4,7 2.158 1.635
40-41 93 9,5 739 541
42-43 14,0 12,3 751 523
44-45 24,6 21,0 686 498
46-47 388 35,9 620 458
48-49 57,0 55,6 638 410

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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7. PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

En este capitulo se presenta un analisis comparativo de la informacién sobre preferencias reproductivas a tres

niveles, recolectada en la ENDSA 2008 y en la EDSA 2016:

a) Informacién en cuanto al deseo de hijos en
general y para quienes desean mas, el tiempo
que les gustaria esperar antes de tener otro
hijo. Esta informacién permite clasificar las
personas entrevistadas en dos grupos: quienes
desean espaciar y quienes desean limitar los
nacimientos. Esta informacién es de relevancia
para el estudio de lademanda total e insatisfecha
de servicios de planificacién familiar.

b) Informacion recolectada sobre el tamano ideal
de la familia, o el promedio ideal de hijos, que

al compararse con el promedio de nacidos vivos
permite obtener una primera idea del exceso de
fecundidad prevalente en el pais.

¢) Informacién sobre fecundidad deseada en los
anos inmediatamente anteriores a la encuesta,
como indicador del grado de cumplimiento de
las preferencias reproductivas. El complemento,
fecundidad no deseada, permite estimar el
posible impacto que la prevencién de esos
nacimientos podria tener sobre las necesidades
de planificacién familiar y las tasas de
fecundidad.

7.1 Deseo de tener mas hijos: Preferencias de fecundidad

En la ENDSA 2008 y EDSA 2016, se pregunté a las
mujeres unidas legal o consensualmente, si deseaban
o no tener mas hijosy a las nuliparas (mujeres sin hijos)
si deseaban tener hijos. Esta informacién se presenta
en los cuadros 45 y 46.

Las mujeres unidas legal o consensualmente,
declararon el deseo de no tener mas hijos en 69,8 por
ciento, ya sea por estar esterilizadas 6,6 por ciento o
porque no quieren tener mas hijos 63,2 por ciento.
Estos niveles son levemente inferiores a los estimados
con la encuesta 2016, es decir que 67,5 por ciento de
todas ellas no desean mas hijos, porque no quieren
mas (57,8 por ciento) y ademads por estar esterilizadas
(9,8 por ciento).

Los porcentajes de mujeres que no desean tener mas
hijos se incrementan con el mayor nimero de hijos
sobrevivientes, que es una tendencia observada en
ambas encuestas. Un hecho que merece destacar es
que, a partir de los dos hijos los porcentajes comienzan
aincrementarse cada vez mas, llegando a proporciones
cercanas a 95 por ciento para las mujeres que tienen
seis 0 mas hijos sobrevivientes, segun la EDSA 2016;

en cambio, cuando no tienen ningun hijo o tienen sélo
uno, los porcentajes son relativamente bajos.

Enla ENDSA 2008, un 26,7 por ciento de las mujeres en
unién desean tener mas hijos, que segun el momento
en que desean tenerlo, estd compuesto por las que
desean tener pronto (8,9 por ciento) y las que desean
otro después (16,3 por ciento); en tanto que en la
EDSA 2016, un 28,6 por ciento de las mujeres en unién
desean tener mas hijos; 9,7 por ciento desean tener
prontoy 15,9 por ciento desean tener otro después.

En ambas encuestas, las mujeres urbanas declararon
en la misma proporcion su deseo de no tener mas
hijos (63,8 por ciento). Por el contrario, en el area
rural declararon 79,3 por ciento en la ENDSA 2008 y
una cifra menor (76,0 por ciento) en la EDSA 2016.
En todo caso, el deseo de no tener mas hijos, en las
mujeres del area rural es mayor a las del drea urbana.

Finalmente, se debe mencionar que en ambas
encuestas algunas mujeres en unién declararon ser
infecundas, 3,4 por ciento en la encuesta 2008y 3,9 por
ciento en la encuesta 2016.
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Cuadro N°45
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION QUE DESEAN TENER MAS HIJOS O NO,
POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD Y AREA, ENDSA 2008

NUMERO DE H1JOS SOBREVIVIENTES

PREFERENCIA Y AREA
2 3 4

Desea mas hijos 82,6 69,6 30,1 15,2 6,2 41 2,2 26,7
Desea tener otro pronto 54,7 19,0 9,0 4,8 2,8 11 0,8 8,9
Desea tener otro después 25,6 48,4 19,2 9,0 2,3 1,9 0,7 16,3
Desea otro, no sabe cuando 1.3 0,7 0,6 03 0,2 0,1 0,2 04
Indecisa 1,0 1,5 1,2 11 09 1,0 0,5 11
No desea mas hijos 5,1 27,7 67,5 81,9 90,3 91,6 93,6 69,8
No quiere mas 51 27,3 64,9 72,4 78,9 80,8 81,7 63,2
Esterilizada 0,0 0,4 2,6 9,5 11,4 10,8 11,9 6,6
Se declara infecunda 124 2,7 2,4 2,9 34 4,2 4,2 34
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 357 1.760 2.497 1.915 1.338 912 1.382 10.162

No desea mas hijos por area

Urbana 6,8 23,8 64,0 80,3 89,4 90,7 91,1 63,8
No quiere mas 6,8 23,5 61,2 68,5 72,5 74,2 70,3 55,8
Esterilizada 0,0 03 2,8 11,8 16,9 16,5 20,8 8,0
Rural 1,9 38,8 75,3 85,2 91,5 92,3 94,9 79,3
No quiere mas 1,9 38,0 73,4 80,5 86,9 86,4 87,6 75,0
Esterilizada 0,0 0,8 1,9 4,7 4,6 59 7.3 4,3

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008

Cuadro N° 46
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEAN TENER MAS HIJOS O NO,
POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD Y AREA, EDSA 2016

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

PREFERENCIA Y AREA
2 3 4
Desea mas hijos 79,2 68,0 27,6 12,9 6,5 2,8 2,9 28,6
Desea tener otro pronto 46,7 191 8,6 4,5 1,7% 0,5% 0,6 9,7
Desea tener otro después 28,3 43,3 16,4 6,1 2,4% 0,6* 0,9*% 15,9
Desea otro, no sabe cuando 1,3% 0,9% 0,5% 0,4* 0,4* 0,0 0,0 0,5%
Indecisa 2,9% 4,6 2,1 1,8% 1,9% 1,8% 1,4* 2,5
No desea mas hijos 7,6 28,6 68,7 82,9 91,6 94,2 94,7 67,5
No quiere mas 7,5% 27,9 64,7 66,9 72,2 75,0 77,2 57,8
Esterilizada 0,1* 0,7* 41 16,0 19,5 19,2 17,5 9,8
Se declara infecunda 13,2 34 37 4,2 1,9% 3,0% 2,4* 39
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 359 1.313 1.893 1.517 861 465 513 6.921

No desea mas hijos por area

Urbana 8,0 26,9 68,6 82,5 90,8 95,8 91,4 63,9
No quiere mas 7,9* 26,2 64,2 64,3 65,7 71,7 67,3 53,4
Esterilizada 0,1* 0,7* 4,4 18,3 25,1 241 241 10,5
Rural 6,2 S 69,2 83,6 93,0 92,7 96,7 76,0
No quiere mas 6,2% 34,3 66,3 73,4 83,2 78,2 83,2 68,0
Esterilizada 0,0 0,8* 2,9% 10,2 9,8 14,5 13,5 8,1

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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7.2 Evolucion de las preferencias de fecundidad

La forma como ha ido evolucionando la preferencia de
las mujeres en union, desde la primera ENDSA 1989
hasta la ultima EDSA 2016, se presenta en el Cuadro 47.
Como se puede observar, la proporcion de mujeres en
unién que no desean tener mas hijos, en un periodo
de 27 anos, ha disminuido ligeramente desde 72,3
por ciento en 1989 hasta 67,5 por ciento en 2016.
Este descenso se debe principalmente al incremento
de mujeres esterilizadas de 4,5 a 9,8 por ciento y al
decremento en la proporcion de mujeres que no
quiere mas hijos, de 67,8 a 57,8 por ciento en el mismo

periodo. Las mujeres que declararon ser infecundas en
1989 llegaron a 4,2 por ciento, para luego descender
lentamente hasta 3,9 por ciento, después de 27 anos.

Contrariamente a lo anterior, la proporciéon de
mujeres que desea tener mas hijos aumenté de 20
a 28,6 por ciento en similar periodo. Las mujeres
indecisas segun la encuesta 1989 constituia 4,0 por
ciento y de acuerdo con la ultima encuesta 2016,
estas disminuyeron a 2,5 por ciento.

Cuadro N° 47
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES EN UNION, SEGUN PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD,
ENDSA1989, 1994, 1998, 2003, 2008 Y EDSA 2016

PREFERENCIA

1989 1994

ENDSA
1998

EDSA 2016

2003 2008

Desea mas hijos 20,0 23,4 24,8 25,6 26,7 28,6
Desea 19,6 20,7 22,6 251 25,6 26,1
Indecisa 4,0 2,7 2,2 0,5 11 2,5

No desea mas hijos 72,3 72,3 71,3 71,3 69,8 67,5
No quiere mas 67,8 67,6 64,8 64,7 63,2 57,8
Esterilizada™ 4,5 4,7 6,5 6,6 6,6 9,8
Se declara infecunda 4,2 4,2 3,6 3,2 34 3,9
Sin informacion 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Numero de mujeres 4.941 5.334 6.649 10.569 10.162 6.921

Fuente: Encuestas de Demografia y Salud 1989-2008 y Encuesta de Demografia y Salud 2016

@ Incluye esterilizacion femenina y masculina.

7.3 Deseo de limitar la reproduccion

En cuanto al deseo de las mujeres en unién de limitar
su reproduccion varia de forma importante en cada
una de las variables analizadas, pero principalmente
por el nivel de instruccion alcanzado, asi en la ENDSA
2008, la proporcion de mujeres sin educacién que no
desea mas hijos llega a 85,6 por ciento y en mujeres
con educacién superior a 50,9 por ciento, con una
diferencia de 35 puntos porcentuales. En la EDSA 2016
esta diferencia aumenta a 39 puntos porcentuales (de
92,5 a 54,0 por ciento).

Por area de residencia de las mujeres en uniéon que no
desean mas hijos, también se presentan diferencias
notables; en la encuesta 2008, la proporcidon de mujeres
del drearural es de 15 puntos porcentuales mas que en
mujeres del drea urbana (de 79,3 a 63,8 por ciento) y en
la encuesta 2016, esta diferencia se reduce a 12 puntos
porcentuales (de 78,8 a 66,5 por ciento).

De acuerdo con el departamento de residencia de las
mujeres en unidon que no desean tener mas hijos, las
diferencias también son importantes, segun la ENDSA
2008, el mayor porcentaje se presenta en Potosi con
79,4 por cientoy el menor en Beni con 60,5 por ciento,
con una diferencia de 19 puntos porcentuales y en la
EDSA 2016 las diferencias contintian en 15 puntos
porcentuales, manteniéndose Potosi con el mayor
porcentaje de 81,0 por ciento, comparado esta vez
con Santa Cruz, que pasa a ser el departamento con la
menor proporcion de mujeres 61,9 por ciento. De una
manera general, de acuerdo con la encuesta 2008, los
mayores niveles de mujeres en unién, que no desean
tener mas hijos se observan en los departamentos
del Altiplano con 74,2 por ciento y los menores en los
departamentos del Llano con 61,4 por ciento.
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En la encuesta 2008, segun el grado de pobreza de
las mujeres en unién que no desean tener mas hijos,
la mayor proporcién se presenta en las mujeres mas
pobres (81,6 por ciento) con relacién a las mujeres
menos pobres 65,3 por ciento, existiendo entre ellas
una diferencia alrededor de 16 puntos porcentuales.
Ocho aios después las diferencias entre ambos grados

de pobreza se mantienen con 15 puntos porcentuales
(de 82,8 a 67,8 por ciento, respectivamente).

En todas las caracteristicas analizadas, la proporciéon
de mujeres que no desea mas hijos, se incrementa
principalmente con el numero de hijos, llegando en
algunos casos a valores cercanos a 100 por ciento para
mujeres que tienen seis hijos o mas.

Cuadro N° 48
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEA MAS HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS
SOBREVIVIENTES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

CARACTERISTICA SELECCIONADA

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 44 57,9 83,5 79,1 93,3 92,7 91,0 85,6
Primaria 56 36,0 72,1 84,8 89,2 91,9 94,4 79,0
Secundaria 54 24,3 63,6 78,7 91,7 90,0 90,5 58,9
Superior 4,4 20,3 62,9 78,4 93,0 87,1 100,0 50,9
Area

Urbana 6,8 23,8 64,1 80,3 89,4 90,8 91,1 63,8
Rural 19 38,8 753 85,2 91,5 92,3 94,9 79,3
Region

Altiplano 6,5 32,8 74,6 86,5 90,4 93,3 94,5 74,2
Valles 2,9 26,3 68,3 84,6 94,1 91,8 94,7 71,0
Llanos 5.0 21,7 54,5 72,1 86,0 88,2 90,5 61,4
Departamento

La Paz 7,0 32,8 76,2 85,3 89,2 91,9 93,7 72,6
Oruro 9,0 32,6 66,7 86,8 94,1 90,6 96,6 72,8
Potosi 2,5 33,0 74,3 89,8 91,9 97,9 95,2 794
Chuquisaca 2,9 30,1 70,5 874 93,4 94,1 97,8 76,8
Cochabamba 2,0 27,8 70,1 85,4 95,3 90,3 94,2 71,7
Tarija 6,1 19,3 57,9 78,1 90,8 93,4 91,0 61,5
Santa Cruz 41 22,6 54,4 72,8 87,5 87,8 90,1 61,5
Beni 9,5 16,4 55,6 65,8 76,4 91,3 91,4 60,5
Pando 4,4 204 56,7 73,8 95,0 85,1 96,0 62,1
Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 1,6 41,7 80,1 89,3 91,0 91,8 96,4 81,6
Pobreza media 23 30,5 67,9 78,8 89,7 91,9 92,7 72,7
Pobreza baja 1,0 21,3 60,7 80,4 93,8 88,6 93,4 65,3
Capital del departamento 8,0 22,6 63,2 79,7 89,3 90,4 92,1 62,5
El Alto 14,5 30,9 73,6 85,7 89,7 98,1 82,5 69,8
Total 51 27,7 67,4 81,9 90,3 91,6 93,6 69,8

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 49
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION QUE NO DESEA MAS HIJOS, POR NUMERO DE HIJOS
SOBREVIVIENTES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES

CARACTERISTICA SELECCIONADA

2

3 4

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 33,1* 65,7 93,4 92,8 93,9 95,3 99,3 92,5
Primaria 36,6* 43,4 77,8 88,4 93,6 96,8 97,2 86,1
Secundaria 2,8* 29,7 69,0 83,3 94,1 98,1 96,0 65,6
Superior 8,4* 22,9 69,4 88,9 88,8 100,0 65,7* 54,0
Area

Urbana 8,8* 27,8 71,6 86,6 92,7 97,6 95,7 66,5
Rural 8,8* 36,4 70,6 86,3 94,6 96,6 97,9 788
Region

Altiplano 17,0% 38,9 81,0 88,6 95,6 96,8 96,7 76,8
Valles 10,4* 29,1 73,0 87,5 94,9 98,2 99,5 711
Llanos 0,9* 21,5 59,7 83,7 89,6 96,4 95,8 62,9
Departamento

La Paz 18,2% 37,5 83,0 88,9 95,7 98,0 97,0 754
Oruro 12,6% 38,5 76,9 89,3 99,3 96,4 90,3 77,7
Potosi 12,0* 46,2 75,6 87,1 93,7 95,0 98,4 81,0
Chugquisaca 3,4% 37,0 60,7 89,9 95,0 95,5 100,0 72,1
Cochabamba 12,7% 28,7 774 85,1 94,0 99,1 99,0 72,7
Tarija 10,0% 24,2 70,3 95,3 99,1 99,4 100,0 64,3
Santa Cruz 0,0 19,3 58,9 84,4 89,6 96,0 96,4 61,9
Beni 3,6 32,1 65,3 80,2 91,2 99,0 95,1 69,3
Pando 16,2* 39,5 67,5 76,8 839 91,3 86,0 66,1
Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 4,0% 46,3 80,3 82,6 93,9 94,8 98,2 82,8
Pobreza media 10,9* 359 65,4 84,3 91,7 97,3 97,7 75,2
Pobreza baja 6,0% 25,8 68,2 85,6 94,5 97,7 97,8 67,8
Capital del departamento 8,8% 26,8 71,0 87,3 93,6 97,4 94,2 65,9
El Alto 14,9% 34,7 83,3 92,7 93,1 100,0 95,0 74,0
TOTAL 8,8* 29,6 71,4 86,5 93,4 97,1 97,1 70,3

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

7.4 Lanecesidad insatisfecha y la demanda de servicios de planificacion familiar

En la unidad anterior se analiz6 la proporcién de
mujeres que desean limitar la familia o el deseo de no
tener mas hijos, hecho que puede considerarse, en
principio, como un indicador de la demanda potencial
por servicios de planificacion familiar en el pais; luego
se presenta una mejor aproximacion al analisis de la
planificaciéon familiar. Para este efecto, inicialmente
se calcula la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar, tanto “para espaciar” como “para limitar” los
nacimientos, al que se incorpora una estimacién de
mujeres que en la actualidad usan métodos, para luego

obtener la demanda total de planificacién familiar en
el pais.

Segun la encuesta 2008, un 20,2 por ciento de las
mujeres unidas legal o consensualmente estaria con
necesidad insatisfecha de planificacién familiar y en la
encuesta 2016 se estimd 23,2 por ciento, estableciendo
una diferencia de tres puntos porcentuales. La
necesidad insatisfecha“para limitar”los nacimientos es
un poco mas del doble que la necesidad insatisfecha
“para espaciar”(13,8y 6,4 por ciento, respectivamente);
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entretanto, para la encuesta 2016 la primera limitante
se incrementa a 16,7 y la segunda se mantiene en 6,4
por ciento.

Observando cada una de las caracteristicas analizadas,
se presentan importantes variaciones en las
necesidades insatisfechas de planificacion familiar,
siendo la edad una de las mas importantes. En la
encuesta 2008, la necesidad insatisfecha disminuye
con la edad de la mujer y es mayor entre las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afos con 37,7 por ciento, en
comparacion a las mujeres de 45 a 49 afos con apenas
9,4 por ciento; sin embargo, esta necesidad insatisfecha
de las adolescentes es mas para espaciar (27,8 por
ciento) que para limitar los nacimientos (9,9 por ciento).

De acuerdo con la EDSA 2016, la necesidad insatisfecha
disminuye con la edad de la mujer, al igual que en la
encuesta anterior, siendo mayor entre las mujeres
adolescentes en 48,1 por ciento, respecto a las mujeres
de 45 a 49 afos con 33,9 por ciento. A partir de los 25
anos de edad, también la necesidad insatisfecha de
planificacion familiar pasa a ser mayoritariamente para
limitar que para espaciar los nacimientos en ambas
encuestas.

Variaciones igualmente importantes se observan
segun el grado de pobreza del municipio y el nivel de
instruccion alcanzado de las mujeres. La ENDSA 2008
muestraque, enlos municipios mas pobres, lanecesidad
insatisfecha de planificacién familiar es casi el doble
que en la capital de departamento (29,3 por ciento y
14,5 por ciento, respectivamente) y al examinar el nivel
deinstruccion alcanzado, en la categoria de mujeres sin
educacién, la necesidad insatisfecha de 27,8 por ciento
es casi tres veces mas que en la categoria de educacion
superior de 10,2 por ciento. Segun la encuesta 2016,
las diferencias se mantienen entre los municipios de
alta pobreza y la capital de departamento en 32,2
y 21,4 por ciento, respectivamente y en el nivel de
instrucciéon alcanzado de las mujeres la diferencia
supera los 23 puntos porcentuales (38,0 y 14,8 por
ciento, respectivamente).

En cuanto a la necesidad insatisfecha de planificacién
familiar en los departamentos del Llano, la encuesta
2008 mostrd que 14,8 por ciento es mucho menor que
la observada en los departamentos del Valle y Altiplano
(23 por ciento y 22 por ciento, respectivamente) y al
comparar entre departamentos, la mayor necesidad se
presenta en Potosi con 29 por ciento, representando
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el doble de la necesidad requerida en Tarija, donde
se tiene el nivel mas bajo 13,7 por ciento, respecto al
resto de los departamentos.

Ocho anos después, permanecen las diferencias,
aunque con valores superiores al de la encuesta
2008; efectivamente, en los departamentos del
Llano se increment6 esta necesidad a 18,3 por ciento
y los del Valle y Altiplano a 24,7 y 26,8 por ciento,
respectivamente. Potosi sigue siendo el departamento
con la mayor necesidad, aumentando a 29,3 por
ciento y, esta vez, también Oruro con 43,5 por ciento
y Beni con 29,7 por ciento. Tarija continua siendo el
departamento con la menor necesidad insatisfecha de
planificacién familiar aunque incrementé a 19,1 por
ciento y Santa Cruz solo con 16,3 por ciento.

En la mayoria de las caracteristicas descritas, la
necesidad insatisfecha para limitar es superior a la
necesidad para espaciar. La excepcion se presenta
en mujeres jévenes (15-19 y 20-24 anos) donde la
necesidad insatisfecha se invierte, vale decir que la
necesidad para limitar es inferior que la necesidad para
espaciar.

Con referencia a la “demanda total de planificacion
familiar” entre las mujeres en unién, que se define
como la suma de la necesidad insatisfecha (20,2
por ciento) mas la necesidad o demanda satisfecha
(usuarias actuales 60,6 por ciento), se estima en un total
de 80,8 por ciento, cifras algo superiores en la encuesta
2016, donde la necesidad insatisfecha llega a 23,2 por
ciento y de las usuarias actuales a 60,7 por ciento,
determinando una demanda total de planificacion
familiar de 83,8 por ciento.

Segun la ENDSA 2008 y con la excepcién de las
mujeres de 45 a 49 afnos (49,6 por ciento) y aquellas sin
educacion con 69,8 por ciento, para los demas grupos
de edad, drea de residencia, region, departamento,
nivel de instruccién alcanzado y grado de pobreza del
municipio, la demanda total de planificacién familiar
supera 77 por ciento; en tanto que, en la encuesta 2016,
las mujeres de 45 a 49 anos incrementan su demanda
total a 80,9 por ciento y las sin educacion a 90,0 por
ciento. Las mujeres con educacién superior son las
que estarian demandando en menor proporcién los
servicios de planificacién total en 73,0 por ciento; en
el otro extremo, estan las que demandan los mayores
servicios de planificacién, que son las adolescentes de
15 a 19 anos y las sin educacién con 90,7 y 90,0 por
ciento, respectivamente.



Cuadro N° 50
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION CON NECESIDAD INSATISFECHA Y SATISFECHA
DE PLANIFICACION FAMILIARY CON DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR,

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

SELECCIONADA PLANIFICACION FAMILIAR ACTUALES) DE DEMANDA MUJERES
SATISFECHA
Para espaciar  Para limitar Total Para espaciar  Para limitar Total Para espaciar  Para limitar Total
Edad actual
15-19 27,8 9,9 37,7 27,2 13,7 40,9 551 23,5 78,6 52,0 472
20-24 14,7 12,3 271 31,8 25,3 571 46,5 37,7 84,2 67,8 1.263
25-29 9,0 15,0 24,0 273 339 61,1 36,3 48,8 85,1 71,8 1.993
30-34 54 14,8 20,2 21,2 48,3 69,5 26,6 63,1 89,7 77,5 1.915
35-39 2,4 15,3 17,7 10,6 58,2 68,8 13,0 73,5 86,5 79,5 1.797
40-44 0,1 159 16,0 4,6 60,7 65,3 4,7 76,6 81,3 80,3 1.460
45-49 0,3 9,1 9,4 1.7 38,6 40,2 2,0 47,6 49,6 81,1 1.262
Nivel de instruccién alcanzado
Ninguno 2,8 25,1 27,8 1,8 40,2 42,0 4,5 65,3 69,8 60,2 653
Primaria 6,1 17,8 24,0 9,9 46,2 56,1 16,0 64,1 80,1 70,1 5.218
Secundaria 8,1 8,5 16,6 26,9 40,9 67,7 34,9 49,4 84,4 80,3 2.871
Superior 55 4,7 10,2 324 39,0 71,4 37,9 43,7 81,6 87,5 1419
Area
Urbana 6,0 9,6 15,6 22,1 43,6 65,7 28,1 53,2 81,3 80,8 6.226
Rural 7,0 20,5 27,5 9,6 42,9 52,6 16,6 63,5 80,1 65,7 3.935
Region
Altiplano 58 16,0 21,8 13,9 443 58,2 19,6 60,3 80,0 72,7 4.527
Valles 71 15,8 229 15,5 41,3 56,8 22,6 57,1 79,7 71,3 2.881
Llanos 6,6 8,2 14,8 24,8 43,9 68,7 31,5 52,1 83,5 82,2 2.754
Departamento
La Paz 58 12,8 18,6 15,0 47,5 62,5 20,8 60,3 81,1 771 2.964
Oruro 72 18,3 25,6 16,1 36,8 52,9 233 55,1 78,5 67,4 530
Potosi 4,8 24,2 29,0 9,6 389 48,4 14,4 63,1 774 62,5 1.033
Chuquisaca 73 18,2 25,5 12,7 43,2 55,9 19,9 61,4 81,4 68,7 574
Cochabamba 7,5 17,0 24,5 13,8 39,9 53,7 21,3 56,8 78,1 68,7 1.829
Tarija 55 8,2 13,7 25,2 44,5 69,7 30,7 52,7 83,4 83,6 478
Santa Cruz 6,1 8,0 141 25,7 44,4 70,1 31,8 52,4 84,2 83,2 2323
Beni 9,0 9,3 18,4 20,1 40,9 60,9 29,1 50,2 79,3 76,9 362
Pando 11,0 9,3 20,3 21,0 40,2 61,2 32,0 49,6 81,5 751 68
Grado de pobreza del municipio
Pobreza alta 6,8 22,6 29,3 7.3 43,4 50,6 14,0 66,0 80,0 63,3 2.191
Pobreza media 6,4 16,3 22,7 15,2 41,6 56,8 21,6 57,9 79,5 714 2.299
Pobreza baja 78 10,3 18,1 21,4 42,1 63,5 29,2 52,4 81,6 77,8 1.035
gzg::adn?:ento 57 8,8 14,5 23,0 43,9 67,0 28,7 52,7 81,5 82,2 3.777
El Alto 6,5 11,4 17,9 18,3 46,9 65,1 24,8 58,3 83,1 78,4 859
Total 6,4 13,8 20,2 17,3 43,3 60,6 23,7 57,2 80,8 75,0 10.162

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 51
BOLIVIA: PORCENTAJE DE MUJERES EN UNION CON NECESIDAD INSATISFECHA Y SATISFECHA
DE PLANIFICACION FAMILIAR Y CON DEMANDA TOTAL DE PLANIFICACION FAMILIAR,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

NECESIDAD NECESIDAD SATISFECHA DE
CARACTERISTICA INSATISFECHA DE PLANIFICACION FAMILIAR (USUARIAS DEMANDA Tolzl'\'nﬁf:;AN'F'CAc'ON PORCENTAJE NUMERO DE
SELECCIONADA PLANIFICACION FAMILIAR ACTUALES) DE DEMANDA MUJERES
- SATISFECHA
Paraespaciar  Para limitar Total Paraespaciar  Para limitar Total Paraespaciar  Para limitar Total
Edad actual
15-19 328 153 48,1 17,6 24,9 426 504 40,3 90,7 46,9 248
20-24 15,1 1,2 264 29,2 30,8 60,0 444 42,0 86,4 69,5 865
25-29 7.7 14 19,1 38,6 25,0 63,6 46,2 364 82,6 76,9 1.232
30-34 47 123 17,1 52,6 12,0 64,5 57,3 243 81,6 791 1.321
35-39 41 153 19,5 60,5 55 66,0 64,7 208 85,5 77,2 1.346
40-44 1,4% 216 23,0 61,0 0,7* 61,7 62,4 223 84,7 72,8 1.046
45-49 0,8* 33,1 339 46,4 0,5% 46,9 47,2 337 80,9 58,1 864

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 2,8% 35,2 38,0 50,1 1,9% 52,0 52,9 371 90,0 57,8 374
Primaria 3,7 24,3 28,0 56,3 53 61,6 60,0 29,6 89,6 68,7 2.039
Secundaria 9,0 13,7 22,7 46,2 16,4 62,6 55,2 30,1 853 734 2.840
Superior 6,3 8,5 14,8 40,3 17,9 58,2 46,6 264 73,0 79,7 1.668
Area

Urbana 6,4 14,5 20,9 46,8 14,5 61,2 53,2 28,9 82,1 74,6 4.830
Rural 6,5 22,0 284 50,7 8,6 59,4 57,2 30,6 87,8 67,6 2.091
Region

Altiplano 6,0 20,8 26,8 50,3 83 58,6 56,3 29,0 85,4 68,6 2.587
Valles 6,3 184 24,7 47,4 12,3 59,7 53,7 30,7 84,4 70,7 1.843
Llanos 7,0 11,3 18,3 45,9 17,6 63,5 52,9 28,9 81,8 77,7 2490
Departamento

La Paz 5,6 174 23,1 52,0 9,1 61,1 57,7 26,5 84,2 72,6 1.767
Oruro 8,7 34,8 43,5 37,6 56 43,2 46,3 40,4 86,7 49,8 315
Potosi 57 23,6 29,3 52,3 7,0 59,4 58,1 30,6 88,7 66,9 505
Chuquisaca 5.5 15,2 20,7 53,7 12,1 65,8 59,2 27,3 86,5 76,1 355
Cochabamba 6,4 21,1 27,5 45,4 11,3 56,6 51,8 32,3 84,1 67,3 1.163
Tarija 6,6 12,5 19,1 47,7 16,3 64,0 54,3 28,8 83,1 77,0 326
Santa Cruz 6,2 10,0 16,3 46,4 18,7 65,1 52,7 28,8 81,4 80,0 2114
Beni 104 19,3 29,7 42,4 12,0 54,4 52,8 31,2 84,1 64,7 295
Pando 14,2* 14,4* 28,6 45,2 10,3 55,6 59,5 24,7 84,2 66,0 81

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 54 269 322 503 46 549 55,7 315 872 630 648
Pobreza media 6,5 19,5 260 493 12,0 613 55,38 315 873 703 1.145
Pobreza baja 6,5 14,6 212 48,1 14,7 62,8 547 293 84,0 74,8 1731
gz;ﬁ:?:adnilento 638 14,5 214 46,1 144 60,5 52,9 29,0 81,9 73,9 2737
El Alto 5,5 16,6 221 508 94 60,2 56,3 259 823 73,2 660
Total 6,4 16,7 232 48,0 12,7 60,7 54,4 29,4 83,8 72,4 6.921

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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7.5 Numero ideal de hijos

En la ENDSA 2008 y EDSA 2016, se investigd sobre
el nimero ideal de hijos, independientemente de la
situacién actual, es decir, el nimero de hijos que a una
mujer le hubiera o habria gustado tener si ella pudiera
comenzar de nuevo su vida reproductiva.

La distribucion de las mujeres entrevistadas, segun
el ndmero ideal de hijos por el numero de hijos
sobrevivientes, se presenta en los cuadros 52 y 53
para ambas encuestas, ademas del promedio del
numero ideal de hijos para todas las mujeres y para las
actualmente unidas.

Segun la encuesta 2008, el numero ideal de hijos
declarado por todas las mujeres entrevistadas, en
promedio, es dos, expresado por 44,6 por ciento,
mientras que en la encuesta 2016, la mayor proporcion
de mujeres declara el mismo numero ideal de hijos,
aunque declina a 40,0 por ciento, permanece superior
al de las otras situaciones.

Un hecho que merece destacar es que la mayor parte
de las mujeres sin hijos, declaran también dos hijos
como numero ideal, en ambas encuestas: 53,6 por
ciento en la primera encuesta y 45,2 por ciento en la
segunda.

El nimero promedio ideal de hijos de todas las mujeres
entrevistadas es de 2,4 hijos, en cambio entre las
unidas legal o consensualmente, es de 2,6 hijos. Ocho
anos después, el promedio ideal de hijos de todas las
mujeres es levemente inferior (2,1) y para las mujeres
unidas de 2,3 hijos.

En ambas encuestas se percibe un incremento en el
numero promedio de hijos a medida que aumenta el
numero de hijos sobrevivientes: en la encuesta 2008,
de 2,1 hijos cuando las mujeres no tienen ningun hijo
sobreviviente a 3,1 hijos cuando tienen seis 0 mas hijos
sobrevivientes y en la encuesta 2016 de 1,7 a 2,9 hijos,
respectivamente.

Cuadro N° 52
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y ACTUALMENTE EN UNION,
POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN NUMERO Y PROMEDIO IDEAL DE HIJOS, ENDSA 2008

NUMERO IDEAL

NUMERO DE H1JOS SOBREVIVIENTES"

DE HIJOS

0 9,0 6,6 71 6,4 7,6 7,6 9,6 7.8

1 11,8 171 8,5 9.3 6,7 4,6 3,5 10,1

2 53,6 50,1 49,0 31,3 39,0 36,2 25,8 44,6
3 16,9 17,7 21,4 29,3 13,0 16,7 23,9 19,7
4 59 6,0 10,6 159 24,5 14,2 18,7 11,3
5 0,9 14 1,1 3,7 3.2 9,9 3,8 2,4
6+ 0,8 0,4 13 3,1 4,4 73 9,7 2,6
Respuesta no numérica 1.2 0,7 0,9 1,2 1,7 34 4,9 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 5.055 2.739 2.942 2.164 1.520 997 1.522 16.939
Promedio del nimero ideal de hijos®

Todas las mujeres entrevistadas 2,1 2,1 23 2,6 2,7 29 3,1 24
Numero de mujeres 4.994 2.719 2914 2.139 1.494 962 1.447 16.670
Mujeres casada/unidas 23 2,1 23 2,7 2,7 2,9 3,1 2,6
Numero de mujeres 355 1.755 2.470 1.890 U133 881 1.319 9.984

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
™ Incluye embarazo actual.

@ Los promedios se calculan, excluyendo a las personas que dieron respuestas no-numéricas.

Instituto Nacional de Estadistica




Cuadro N° 53
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ENTREVISTADAS Y ACTUALMENTE EN UNION,
POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, SEGUN NUMERO Y PROMEDIO IDEAL DE HIJOS, EDSA 2016

NUMERO IDEAL

NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES"

DE HJOS
0 211 16,2 14,3 12,8 12,5 13,5 16,4 16,5
1 12,6 18,9 73 9,0 4,8 4,2% 2,2% 10,7
2 45,2 42,5 48,1 25,1 34,4 339 24,2 40,0
3 10,8 15,7 17,8 32,7 7,6 15,3 17,6 16,4
4 3,7 4,5 10,0 154 32,5 10,2 18,4 10,0
5 0,8% 0,8% 0,9% 2,5% 3,5% 14,9 4,6% 2,1
6+ 0,6 0,8*% 0,9% 2,0* 3,5% 58 13,2 19
Respuesta no numérica 51 0,7* 0,7* 0,6* 1,2* 2,2% 3,4% 2,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numero de mujeres 3.799 2.063 2.252 1.718 950 507 559 11.847
Promedio del nimero ideal de hijos®
Todas las mujeres entrevistadas 1,7 1,8 2,1 24 2,7 2,7 29 2,1
Numero de mujeres 3.603 2.049 2.236 1.707 939 496 540 11.570
Mujeres casada/unidas 2,2 1,9 2,1 2,5 2,7 2,8 2,9 23
Numero de mujeres 348 1.303 1.879 1.509 851 454 498 6.842

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.

M Incluye embarazo actual.

@ Los promedios se calculan, excluyendo a las personas que dieron respuestas no-numéricas.

7.6 Promedio ideal de hijos

Analizando el numero promedio ideal de hijos (Cuadro
54), se observa que presenta variaciones con la edad y
con el departamento de residencia; mientras que, para
las demds variables los promedios son relativamente
homogéneos.

De acuerdo con la ENDSA 2008, el nimero promedio
ideal de hijos de todas las mujeres entrevistadas es 2,4
hijos; en cambio, para la EDSA 2016, este promedio
descendié levemente a 2,1 hijos.

El promedio ideal de hijos en las mujeres adolescentes
de 15 a 19 anos de edad es dos y en las mujeres de
edad mds avanzada de 40 a 49 anos es 2,9 hijos, la
diferencia es casi un hijo en ambos grupos de mujeres.
En la encuesta 2016 estos promedios disminuyen
levemente a 1,6 y a 2,8 hijos, respectivamente.

La comparacidon entre departamentos, también
presenta diferencias en el nimero promedio ideal de
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hijos. Los promedios mds bajos en la encuesta 2008, se
presentan en los departamentos del Altiplano (La Paz,
Oruroy Potosi) yen Cochabamba con 2,2 hijos; entanto,
los promedios mas altos estan en los departamentos
del Llano: Beni 3,0 hijos, Santa Cruz 2,7 hijos y Pando
2,6 hijos. Los departamentos de Chuquisaca y Tarija
mantienen un promedio intermedio entre ambos
extremos que alcanza a 2,4 hijos. En la encuesta
2016, permanecen los mismos departamentos con
los promedios mas bajos, con valores de 1,7 Potosi,
1,8 Oruro y 1,9 La Paz; los departamentos orientales
siguen con los promedios mas altos con 2,5 Beni y
Pando, y Santa Cruz con 2,4 hijos.

En las demds caracteristicas, el nUmero promedio
ideal de hijos es relativamente homogéneo, que
oscila entre 2,3 y 2,6 hijos. El promedio mas alto de
este grupo corresponde a las mujeres sin educacion,
2,6 hijos segun la ENDSA 2008 y 2,1 hijos para la
EDSA 2016.



Cuadro N° 54
BOLIVIA: PROMEDIO IDEAL DE HIJOS PARA MUJERES EN EDAD FERTIL, SEGUN
CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

. ENDSA 2008 EDSA 2016
CARACTERISTICA
SELECCIONADA Promedio Nl]m.ero de Promedio Nam?ro de
mujeres mujeres
Edad
15-19 2,0 3.468 1,6 2.184
20-24 2,1 2711 1,8 1.890
25-29 2,2 2.714 2,0 1.813
30-34 2,5 2.327 2,2 1.679
35-39 25 2129 2,3 1.615
40-44 2,9 1.745 2,5 1.308
45-49 2,9 1.576 2,8 1.081
Nivel de instruccién alcanzado
Ninguno 2,6 749 2,1 452
Primaria 24 6.784 2,3 2.469
Secundaria 2,3 6.167 2,0 5.396
Superior 24 2970 21 3.254
Area
Urbana 2,4 11.081 2,1 8.527
Rural 23 5.588 2,0 3.043
Region
Altiplano 2,2 7.562 1,9 4.368
Valles 23 4.805 2,0 3.257
Llanos 2,8 4.303 24 3.945
Departamento
La Paz 2,2 5.063 1,9 2973
Oruro 2,2 925 1,8 565
Potosi 2,2 1574 1,7 830
Chuquisaca 24 954 2,0 621
Cochabamba 2,2 3.029 2,0 2.049
Tarija 2,4 822 2,0 587
Santa Cruz 2,7 3.672 2,4 3.357
Beni 3,0 532 2,5 459
Pando 2,6 98 2,5 129
Grado de pobreza del municipio
Pobreza alta 2,2 3.119 1,9 932
Pobreza media 2,4 3.379 2,2 1.667
Pobreza baja 2,4 1.654 2,2 2.871
Capital del departamento 2,4 7.014 2,1 4.985
El Alto 2,2 1.504 19 1.115
Total 24 16.670 2,1 11.570

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008 - Encuesta de Demografia y Salud 2016
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7.7 Planificacion de fecundidad

Para cada hijonacido en los cinco anos anterioresy para
el embarazo actual, en la ENDSA 2008 y EDSA 2016,
se pregunto a la mujer si ese embarazo, en particular,
fue planeado, o lo queria mas tarde, o definitivamente
fue un embarazo no deseado (“no lo queria”), que es
la informacién util para conocer uno de los temas mas
importantes, como es el de la planificacion familiar.

En los cuadros 55 y 56, se presenta la distribucion
porcentual de todos los nacimientos ocurridos
durante los cinco anos anteriores de la encuesta,
segun la intencién reproductiva de la mujer al
embarazarse.

Segun la encuesta 2008, para el total nacional,
casi dos terceras partes (61,2 por ciento), de los
nacimientos ocurridos en los ultimos cinco ahos no
eran esperados en ese entonces, es decir, o bien las
madres “lo querian mas tarde” con 25,6 por ciento o
bien“no lo querian”en el momento en que quedaron
embarazadas con 35,6 por ciento. Sin embargo,
en comparacién con la informacién de la encuesta
2016, aumenta el porcentaje de mujeres que querian
el nacimiento mas tarde con 28,9 por ciento y las
que no querian el nacimiento, disminuyen a 21,7 por
ciento.

Conformeal orden de nacimiento, para el total nacional,
la ENDSA 2008 evidencia que una parte importante
de los nacimientos de menor orden deseaban ser
postergados, “lo querian mas tarde” (39,3 por ciento
de los nacimientos de primer orden) en comparacién
con apenas 11,4 por ciento de los nacimientos de
cuarto orden y mas. Sucede lo contrario en cuanto a
los nacimientos no deseados (no lo queria): sélo 5,5
por ciento de los nacimientos de primer orden no son
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deseados; mientras que, en el orden de nacimientos de
cuatro o mas hijos, la proporcion es elevada alcanzando
a 65,1 por ciento.

Las mismas relaciones se observan al considerarla edad
de la madre al momento del nacimiento. Las madres
menores de 20 afos deseaban postergar el nacimiento
(“lo querian mas tarde”) en 47,6 por ciento, mayor a
las que no deseaban tenerlos con 12,5 por ciento; en
tanto que las madres de mayor edad no querian esos
embarazos en mayor proporcion (62,8 por ciento) y de
las que querian mas tarde (3,6 por ciento).

En el drea rural, 46,3 por ciento de los nacimientos
ocurridos en los Ultimos cinco afos no eran esperados
en ese momento, frente a 26,7 por ciento en el area
urbana. Ocho afos mas tarde, las diferencias entre
areas de residencia de las mujeres contindan, aunque
declinando sus valores a 30,7 por ciento en el area rural
y a 17,1 por ciento en el drea urbana.

La planificacion de fecundidad por orden de
nacimiento y edad de la madre al nacimiento sigue
patrones similares en areas urbanas y rurales. Las
intenciones de espaciamiento (“lo queria mas tarde”)
disminuyen rapidamente con el orden de nacimiento y
con la edad de la madre en las dos areas sin diferencias
notables. Por otro lado, el deseo de limitar la familia
(‘no lo queria’) aumenta rapidamente con el orden de
nacimiento (de 5,5 a 65,1 por ciento en el drea urbana
y de 12,6 a 72,0 por ciento en el drea rural); también
se incrementa rdpidamente con la edad de la madre,
de 12,5 a 62,8 por ciento en el drea urbanay de 19,0 a
87,8 por ciento en el area rural. Segun la EDSA 2016, el
deseo de limitar las familias, sigue la misma tendencia
observada en la ENDSA 2008.



Cuadro N° 55
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA
(INCLUYENDO EMBARAZOS ACTUALES), POR INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE, SEGUN AREA, ORDEN
DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE AL OCURRIR EL NACIMIENTO, ENDSA 2008

AREAY ORDEN DE INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE NUMERO DE

NACIMIENTO

Lo queria entonces Lo queria més tarde No lo queria Sin informacién NACIMIENTOS

Urbana

Orden de nacimiento

1 55,0 39,3 55 0,1 100,0 1.748
2 53,9 31,3 14,5 0,3 100,0 1.378
3 43,2 229 338 0,1 100,0 898

4+ 233 11,4 65,1 0,2 100,0 1.236

Edad de la madre al nacimiento

<20 40,0 47,6 12,5 0,0 100,0 866
20-24 48,7 338 17,2 0.3 100,0 1.441
25-29 46,2 26,7 26,9 0,2 100,0 1.430
30-34 46,0 15,6 38,1 0,3 100,0 861
35-39 44,5 9.2 46,3 0,1 100,0 493
40-44 33,6 3,6 62,8 0,0 100,0 156
45-49 * * * * 100,0 14
Total 45,2 27,9 26,7 0,2 100,0 5.260
Rural

Orden de nacimiento

1 47,6 39,6 12,6 0,2 100,0 921
2 39,3 34,4 26,3 0,0 100,0 840
3 36,6 229 40,5 0,0 100,0 634
4+ 17,5 10,3 72,0 0,1 100,0 2.009

Edad de la madre al nacimiento

<20 35,2 45,7 19,0 0,1 100,0 741
20-24 39,1 325 28,4 0,1 100,0 1.078
25-29 34,7 17,7 47,5 0,1 100,0 1.000
30-34 239 13,6 62,4 0,2 100,0 714
35-39 16,8 6,2 76,9 0,1 100,0 580
40-44 20,2 24 77,3 0,0 100,0 266
45-49 6,6 56 87,8 0,0 100,0 25
Total 30,7 22,9 46,3 0,1 100,0 4.404
Total

Orden de nacimiento

1 52,5 394 8,0 0,2 100,0 2.669
2 48,3 325 19,0 0,2 100,0 2218
3 40,5 229 36,6 0,1 100,0 1.532
4+ 19,7 10,8 69,4 0,1 100,0 3.245

Edad de la madre al nacimiento

<20 37.8 46,7 15,5 0,1 100,0 1.607
20-24 44,6 332 22,0 0,2 100,0 2519
25-29 41,5 23,0 354 0,2 100,0 2430
30-34 36,0 14,7 49,1 0,2 100,0 1.575
35-39 29,5 7,6 62,9 0,1 100,0 1.073
40-44 25,2 29 72,0 0,0 100,0 421

45-49 13,9 3,6 82,6 0,0 100,0 39

Total 38,6 25,6 35,6 0,1 100,0 9.664

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
(*) Numero de casos insuficientes para estimar los valores correspondientes.
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Cuadro N° 56
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA
(INCLUYENDO EMBARAZOS ACTUALES), POR INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE, SEGUN AREA, ORDEN
DE NACIMIENTO Y EDAD DE LA MADRE AL OCURRIR EL NACIMIENTO, EDSA 2016

AREAY ORDEN DE INTENCION REPRODUCTIVA DE LA MADRE NUMERO DE

NACIMIENTO NACIMIENTOS

Lo queria entonces Lo queria mas tarde No lo queria

Urbana

Orden de nacimiento

1 54,2 41,8 4,0 100,0 1.227
2 61,9 26,9 1.3 100,0 1.109
3 53,1 23,6 23,3 100,0 751
4+ 39,8 17,9 42,3 100,0 71

Edad de la madre al nacimiento

<20 40,8 50,8 84 100,0 534
20-24 51,5 37,5 11,0 100,0 1.034
25-29 55,9 27,6 16,5 100,0 921
30-34 57,9 19,4 22,7 100,0 778
35-39 60,1 10,5 29,4 100,0 422
40-44 58,1 6,1* 35,8 100,0 109
45-49 46,3* 0,0 53,7* 100,0 1
Total 53,5 29,4 171 100,0 3.798
Rural

Orden de nacimiento

1 49,0 47,8 3,2% 100,0 421
2 55,7 31,9 12,3 100,0 398
3 44,8 26,9 28,3 100,0 337
4+ 28,5 15,8 55,7 100,0 789

Edad de la madre al nacimiento

<20 40,1 49,3 10,6 100,0 367
20-24 45,0 384 16,6 100,0 428
25-29 45,8 23,8 304 100,0 390
30-34 42,8 19,0 38,2 100,0 406
35-39 328 8,7* 58,6 100,0 237
40-44 30,8* 7,0% 62,2 100,0 100
45-49 21,7* 5,5% 72,8% 100,0 17
Total 41,4 28,0 30,7 100,0 1.945
Total

Orden de nacimiento

1 52,9 43,3 38 100,0 1.649
2 60,2 28,2 11,6 100,0 1.507
3 50,5 24,6 24,9 100,0 1.088
4+ 339 16,8 49,3 100,0 1.500

Edad de la madre al nacimiento

<20 40,5 50,2 9,3 100,0 900
20-24 49,6 378 12,6 100,0 1.462
25-29 529 26,5 20,6 100,0 1311
30-34 52,7 19,3 28,0 100,0 1.185
35-39 50,3 9,8 39,9 100,0 659
40-44 45,0 6,5% 48,5 100,0 209
45-49 22,6% 5,3% 72,1% 100,0 17
Total 49,4 28,9 21,7 100,0 5.743

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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8. SALUD REPRODUCTIVA

La informacion sobre salud reproductiva es de
vital importancia en el campo de las estadisticas
sociodemogrdficas, por su relacion con dos grupos
estratégicos de poblacién en el contexto de las
politicas de desarrollo humano: las madres y sus hijos
e hijas.

8.1 Atencion prenatal

Una atencion prenatal de calidad, peridédica y oportuna
puede contribuiralaprevenciéndelamorbimortalidad,
tanto materna como fetal, al detectar y manejar las
complicaciones potenciales y los factores de riesgos
que acompanan al embarazo.

8.1.1 Tipo de atencion prenatal

Conforme a los resultados de la ENDSA 2008 registran
que 90 por ciento de las mujeres que tuvo nacimientos
en los cinco afnos previos a la encuesta recibié atencion
prenatal por un médico 77,2 por ciento, por una
enfermera 8,6 por ciento o por unaauxiliar de enfermeria
4,2 por ciento. Una proporcion muy reducida de 0,2
por ciento recibié atencién prenatal de “partera/otra
persona’, pero aun una parte importante de las mujeres
(9,6 por ciento) no recibié ninguna atencién prenatal.
Segun la EDSA 2016, se observa un avance significativo
en la atenciéon prenatal por un médico, lograndose una
mejor atencién a 87,9 por ciento de mujeres, es decir, un
logro mayor a 10 puntos porcentuales. Las mujeres que
no recibieron atencion prenatal se redujeron a 4,4 por
ciento (de 9,6 por ciento reflejado en la encuesta 2008).

En la ENDSA 2008, la proporcién de mujeres que
recibié cuidado prenatal por un médico varia de
manera significativa en cada una de las caracteristicas
estudiadas, pero las variaciones mas importantes se
presentan, segun el nivel de instruccién alcanzado de las
madres, departamento y area de residencia. En efecto,
s6lo algo mas de la mitad, 51,9 por ciento de las madres
sin educacion tuvo cuidado prenatal suministrado por
un médico, en comparacién con 96,9 por ciento de
madres con educacién superior. En la EDSA 2016, el
cuidado prenatal por un médico mejoré llegando a 67,0
por ciento para las mujeres sin educacién y a 97,6 por
ciento para las mujeres con educacion superior.

La ENDSA 2008 y la EDSA 2016, proporcionan valiosa
informacion sobre temas de la salud reproductiva
como: atencidén prenatal, asistencia durante el parto 'y
postparto, lugar de ocurrencia del parto, problemas de
acceso al cuidado de la salud y atencién preventiva de
salud reproductiva, cuyos resultados se presentan en
los cuadros 58 'y 59 del presente estudio.

En las mencionadas encuestas se investigd, para los
nacimientos que ocurrieron cinco afos antes de cada
encuesta, si la madre habia tenido atencién prenatal,
atencién al parto, lugar de ocurrencia del parto y
atencién postnatal, cuyos resultados se presentan y
describen a continuacién.

Segun la encuesta 2008, al examinar por departamento
y area de residencia, la proporcion mas baja de mujeres
que recibié atencién prenatal proporcionada por un
médico se presenta en el departamento de Potosi solo
con 54,9 por ciento, frente a la proporcién mas alta
registrada en Santa Cruz con 90,1 por ciento, con una
diferencia de 35 puntos porcentuales. Al comparar
por area de residencia: 57,7 por ciento en el area rural,
frente a 91,4 por ciento en el area urbana, registra una
diferencia de 34 puntos porcentuales, entre ambas
areas. Ocho afios mas tarde esta situacién cambi6
favorablemente, reduciendo las diferencias, en Potosi
la atencién prenatal por un médico mejoré en 68,8 por
ciento, en Santa Cruz 94,3 por ciento y en Tarija 93,7 por
ciento.

Diferencias importantes también se presentan, segun el
grado de pobreza, sélo 51,1 por ciento de mujeres con
pobreza alta y 87,5 por ciento de mujeres con pobreza
baja recibe atencion prenatal por un médico, existiendo
una diferencia significativa de 36,4 puntos porcentuales
entre ellas. Transcurridos ocho aios, la atencion prenatal
por un médico, tuvo cambios considerables: las mujeres
mas pobres fueron atendidas en un 63,4 por ciento y las
mujeres menos pobres en 89,6 por ciento.

Las diferencias mas bajas que los anteriores casos, pero
igualmente importantes, se presentan al considerar el
orden de nacimientoy la edad de la madre al nacimiento
con atencién prenatal por un médico.
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QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA, POR PERSONA QUE PROPORCIONO EL CUIDADO PRENATAL

CARACTERISTICA
SELECCIONADA

Cuadro N° 57
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS

PARA EL ULTIMO NACIMIENTO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

Médico

Edad de la madre al nacimiento

Enfermera

PERSONA QUE PROPORCIONO ATENCION PRENATAL

Enfermera
auxiliar

Partera/ otra
persona

No recibio
atencion
prenatal

Sin infor-
macion

ATENCION POR
PERSONAL
CAPACITADO

NUMERO
DE
MUJERES

<20 77,2 9.3 2,9 0,5 10,1 0,0 100,0 89,4 972
20-34 79,7 8,4 38 0,1 79 0,1 100,0 91,9 4.365
35-49 67,5 8,8 72 0,3 15,9 0,3 100,0 83,5 1.134
Orden de nacimiento

1 85,2 58 1.7 0,2 71 0,0 100,0 92,6 1.724
2-3 83,0 7,3 2,8 0,1 6,7 0,1 100,0 93,1 2.551
4-5 70,5 12,8 52 0,2 11,2 0,0 100,0 88,5 1.146
6+ 57,4 11,8 10,9 0,4 19,0 0,4 100,0 80,1 1.052
Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 51,9 1,1 9,8 0,0 27,3 0,0 100,0 72,7 368
Primaria 68,3 12,1 6,4 0,3 12,6 0,2 100,0 86,8 3.240
Secundaria 87,7 56 1,5 0,1 51 0,0 100,0 94,8 2.011
Superior 96,9 1,6 0,1 0,0 14 0,0 100,0 98,6 853
Area

Urbana 91,4 31 0,3 0,1 51 0,0 100,0 94,8 3.737
Rural 57,7 16,1 9,7 0,4 159 0,3 100,0 83,5 2.735
Regién

Altiplano 68,2 9,9 78 0,1 14,0 0,0 100,0 85,9 2923
Valles 80,0 89 2,2 0,3 82 0,4 100,0 91,0 1.817
Llanos 89,5 6,1 0,4 0,3 3,7 0,0 100,0 96,0 1.732
Departamento

La Paz 72,5 6,8 4,4 0,0 16,2 0,0 100,0 83,8 1.807
Oruro 75,2 13,5 1,0 0,3 10,1 0,0 100,0 89,7 339
Potosi 54,9 15,6 18,7 0,0 10,8 0,0 100,0 89,2 777
Chugquisaca 75,3 12,5 7,0 0,0 4,9 0,2 100,0 94,8 385
Cochabamba 80,7 7,6 0,5 0,5 10,1 0,6 100,0 88,8 1.175
Tarija 83,5 9,2 30 0,0 4,3 0,0 100,0 95,7 257
Santa Cruz 90,1 59 0,2 0,4 33 0,0 100,0 96,3 1.456
Beni 85,7 6,6 1.1 0,2 6,4 0,0 100,0 93,4 230
Pando 86,4 10,6 1,0 0,0 14 0,8 100,0 97,9 45
Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 51,1 16,1 13,1 0,2 19,5 0,1 100,0 80,2 1.587
Pobreza media 754 12,9 35 0,4 7,7 0,2 100,0 91,8 1.532
Pobreza baja 87,5 6,0 11 0,2 4,6 0,5 100,0 94,6 582
gzgiatrat'a‘:in o 92,7 22 03 02 46 00 100,0 95,2 2278
El Alto 82,7 4,2 0,0 0,0 13,2 0,0 100,0 86,8 492
Total 77,2 8,6 4,2 0,2 9,6 0,1 100,0 90,0 6.472

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 58
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON NACIMIENTOS EN LOS CINCO ANOS
QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA, POR PERSONA QUE PROPORCIONO EL CUIDADO PRENATAL
PARA EL ULTIMO NACIMIENTO, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

PERSONA QUE PROPORCIONO ATENCION PRENATAL : :
ATENCION POR NUMERO

No rec??ié Sin PERSONAL DE
atencion CAPACITADO MUJERES

CARACTERISTICA

SELECCIONADA Médico ENFeTETD Enfermera Partera / otra

auxiliar persona informacion
prenatal

Edad de la madre al nacimiento

<20 88,0 8,1 0,5% 0,0 3,3* 0,0 100,0 96,7 603
20-34 88,9 71 0,5% 0,0* 35 0,0 100,0 96,5 3.026
35-49 83,9 6,1 1,5% 0,0 8,6 0,0 100,0 91,4 769

Orden de nacimiento

1 91,8 56 0,3* 0,0 2,4* 0,0 100,0 97,6 1.266
2-3 90,4 6,2 0,4% 0,0 29 0,0 100,0 97,1 1.998
4-5 82,5 9,8 1,1* 0,0 6,6 0,0 100,0 934 773
6+ 71,6 11,3 2,2% 0,0 14,8 0,0 100,0 85,2 361

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 67,0 10,2* 2,3* 0,0 20,6 0,0 100,0 794 218
Primaria 783 11,9 1,5% 0,1* 8.2 0,0 100,0 91,8 1.091
Secundaria 90,2 6,8 0,3* 0,0 2,6 0,0 100,0 97,4 2.037
Superior 97,6 1,9% 0,0 0,0 0,5% 0,0 100,0 99,5 1.052
Area

Urbana 94,2 3,3 0,0* 0,0* 2,4 0,0 100,0 97,5 3.001
Rural 74,3 15,2 2,0* 0,0 8,5 0,0 100,0 91,5 1.397
Region

Altiplano 80,6 10,4 1,8% 0,0 73 0,0 100,0 92,7 1.587
Valles 90,4 58 0,0 0,1* 37 0,0 100,0 96,3 1.208
Llanos 93,2 4,8 0,0* 0,0 2,0 0,0 100,0 98,0 1.603
Departamento

La Paz 83,5 8,5 0,1* 0,0 79 0,0 100,0 92,1 1.011
Oruro 86,4 6,3* 0,1* 0,0 7,2 0,0 100,0 92,8 218
Potosi 68,8 18,2 7,5% 0,0 5,5% 0,0 100,0 94,5 358
Chugquisaca 83,4 12,7 0,0 0,0 3,9% 0,0 100,0 96,1 223
Cochabamba 91,6 3,9% 0,0 0,1* 4,4 0,0 100,0 95,5 771
Tarija 93,7 5,7* 0,0 0,0 0,7* 0,0 100,0 99,3 213
Santa Cruz 94,3 4,0% 0,0 0,0 1,7% 0,0 100,0 98,3 1.332
Beni 89,1 6,9 0,0 0,0 4,0* 0,0 100,0 96,0 211
Pando 82,3 14,0 0,5*% 0,0 3,1* 0,0 100,0 96,9 60

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 63,4 18,0 4,8* 0,0 138 0,0 1000 86,2 447
Pobreza media 830 10,5 0,9* 00 5.7 0,0 1000 943 761
Pobreza baja 89,6 7 0,0* 0,0 32 0,0 1000 96,8 1177
g:iiatratlac:in o 94,8 34 00 01% 18 00 100,0 98,2 1644
El Alto 915 3,1% 0,0 0,0 54¢ 0,0 1000 946 369
Total 87,9 71 06 0,0 44 0,0 100,0 95,6 4398

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(¥) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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8.1.2 Numero de visitas prenatales

La norma vigente del Ministerio de Salud y Deportes es
brindar como minimo cuatro controles a un embarazo
de bajo riesgo, teniendo que realizarse el primero
durante el primer trimestre de embarazo, el sequndo
en las semanas 20-24, el tercero en las semanas 28-32
y el cuarto en las semanas 36-38.

Una de las ventajas de practicar el primer control
temprano radica en que permite establecer una linea
de base del embarazo y asi los trabajadores de la
salud tienen mas facilidades para detectar cualquier
anormalidad.

Segun la ENDSA 2008, un 72,1 por ciento de las
mujeres que tuvieron un nacimiento en los cinco
anos previos a la encuesta, registré al menos cuatro
controles prenatales, lo cual es concordante con la
norma. Sin embargo, en el area rural esa proporcién
llega a solo 59,5 por ciento, frente a 81,3 por ciento en
el area urbana, existiendo una brecha de 22 puntos
porcentuales en ambas areas.

Los resultados de la ENDSA 2016, sefialan importantes
avances, puesto que a nivel nacional las mujeres que
tuvieron un nacimiento en los cinco afos previos a la
encuesta, llegaron a 85,6 por ciento, tener al menos
cuatro controles prenatales; en el area rural a 77,2 por
cientoy en el drea urbana a 89,6 por ciento.

Un hecho que merece destacar es que 61,8 por ciento
de las mujeres han realizado su primera visita antes de
los cuatro meses de embarazo (74,1 por ciento en la
encuesta 2016), con una brecha importante entre el
area urbana y rural de 15 puntos porcentuales (con
68,2 y 53,0 por ciento, respectivamente); aunque esta
proporcion se reduce solo cerca a 1 por ciento para
mujeres de ocho o mas meses de embarazo. Segun
la encuesta 2016, esta brecha se amplia a 16,5 puntos
porcentuales entre el rea urbana con 79,4 por ciento
y el area rural con 62,9 por ciento. La proporcién
de mujeres de ocho o mas meses de embarazo se
mantiene en la misma proporcién que en la encuesta
2008.
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Para el total del pais, en la encuesta 2008, la mediana
de meses de embarazo a la primera visita prenatal
ascendia a 3,2 meses y en el area rural este control se
realiza medio mes mas tarde que en el area urbana
(medianas de 3,5 y 3,0 meses, respectivamente). En
la encuesta 2016, la mediana de meses de embarazo
al momento del primer control prenatal mejora a 2
meses; en el drea rural este control se realiza un mesy
medio mas tarde que en el area urbana (medianas de 3
y 2 meses, respectivamente).

En la encuesta 2008, para los departamentos
altiplanicos, la mediana de meses de embarazo al
momento del primer control prenatal es de 3,4 meses
en La Paz 3,5 en Oruro y Potosi, disminuyendo a 2,9
meses en Santa Cruz. Transcurridos ochos afos, esta
situacion cambia favorablemente a 2 meses en La
Paz; pero disminuye en los departamentos de Oruro y
Potosi a 3 meses.

Finalmente, en la ENDSA 2008 un 9,6 por ciento de
todas las mujeres no recibié ninguna visita de control
prenatal, mejorando ocho afos después a 4,4 por
ciento.
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8.1.3 Lugar de atencion del parto

La atencidén institucional del parto por personal
calificado mediante el uso de procedimientos
técnicamente apropiados, asi como el correcto y rapido
diagnoésticoy tratamiento de las complicaciones puede
mejorar notablemente los resultados del mismo para
las madres y sus hijos nacidos vivos.

La informacién sobre el lugar de ocurrencia del parto
para los nacimientos en los cinco afos anteriores a
la encuesta, segun caracteristicas seleccionadas, se
presenta en los cuadros 61y 62 que corresponden a la
ENDSA 2008 y EDSA 2016.

Segun la encuesta 2008, mas de la mitad (56,8 por
ciento) de todos los nacimientos ocurridos en los
cinco anos previos a la encuesta, se registraron en
un establecimiento de salud del sector publico y
apenas una décima parte 10,6 por ciento en un
establecimiento de salud del sector privado y cerca
de la tercera parte (32,1 por ciento) ocurrieron en sus
domicilios (“en casa”). De acuerdo con la encuesta
2016, la situacidén mejord notablemente; la atencién
en un establecimiento de salud del sector publico
superé los dos tercios (75,5 por ciento) y en el sector
privado alcanzé a 12,2 por ciento. La atencién “en casa”
también disminuyd, puesto que solo 11,5 por ciento
de los nacimientos se produjeron en sus domicilios.

Diferencias de consideracién también se observan
entre las proporciones de nacimientos acontecidos
tanto en un establecimiento del sector publico

como del privado, en cada una de las caracteristicas
examinadas. Nuevamente, las caracteristicas mas
diferenciadoras son el nivel de instrucciéon alcanzado
de las madres y el niumero de visitas para control
prenatal.

Enlaencuesta2008,losnivelesmasaltosdenacimientos
en domicilio se presentaron en madres sin educacién
con 64,6 por cientoy en nacimientos sin ningun control
prenatal con 75,7 por ciento. Las diferencias entre areas
de residencia son notables: en el area rural 55,6 por
ciento y en el drea urbana solo 12,0 por ciento, lo que
significa una brecha de 44 puntos porcentuales entre
ambas areas. Los departamentos donde se presentan
los mayores porcentajes de nacimientos “en la casa”
son Potosi 52,4 por ciento y La Paz 42,1 por ciento, y en
el otro extremo se encuentran los departamentos de
Santa Cruz 7,7 por ciento y Tarija 16,8 por ciento.

Conforme a la encuesta 2016, los porcentajes de
nacimientos en domicilio de madres sin educacion,
mejoré descendiendo a 41,4 por ciento. Los
nacimientos sin ningun control prenatal se redujeron
a 60 por ciento. Las diferencias entre areas contindan:
en el area rural 28,8 por ciento y en el area urbana
solo 3,4 por ciento (cerca de 26 puntos porcentuales
de diferencia entre ambas areas). El departamento
de Potosi continda con la mayor proporcion de
nacimientos “en la casa” con 28,8 por ciento y
notandose mejorias en el resto de los departamentos
hasta con un 3,7 por ciento en Santa Cruz y 4,6 por
ciento en Tarija.
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Cuadro N° 61
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS VIVOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA,
POR LUGAR DE OCURRENCIA DEL PARTO Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PORCENTAJE EN

CARACTERISTICA —_— NO SABE /SIN NUMERO DE
Del sector ENLACASA  OTROLUGAR |\oopyi-ion TOTAL ESTABLECIMIENTO DE TR

SELECCIONADA Del sector
publico privado SALUD

Edad de la madre al nacimiento

<20 64,2 79 27,4 0,5 0,1 100,0 72,1 1.451
20-34 57,3 11,8 30,5 0,3 0,2 100,0 69,1 5.910
35-49 47,0 8,7 43,9 0,5 0,0 100,0 55,6 1.365

Orden de nacimiento

1 65,3 15,9 18,4 0,3 0,1 100,0 81,2 2419
2-3 60,9 11,6 27,2 0,1 0,2 100,0 72,5 3.381
4-5 50,2 7,8 41,5 0,4 0,1 100,0 57,9 1.511
6+ 39,9 24 56,9 0,7 0,1 100,0 42,3 1415

Visitas para control prenatal

Ninguna 184 5,0 75,7 0,9 0,1 100,0 23,4 623
1-3 47,8 49 46,5 0,8 0,1 100,0 52,7 1.161
4+ 68,0 14,8 16,9 0,2 0,0 100,0 82,8 4.665
No sabe/ sin informacién 73,3 2,7 24,0 0,0 0,0 100,0 76,0 23

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 334 15 64,6 0,3 0,2 100,0 34,9 539
Primaria 50,1 4,6 44,7 0,5 0,1 100,0 54,7 4.663
Secundaria 69,9 15,9 13,9 0,1 0,2 100,0 85,8 2.536
Superior 68,0 30,7 11 0,0 0,1 100,0 98,8 989
Area

Urbana 70,6 171 12,0 0,2 0,1 100,0 87,7 4.714
Rural 40,7 3,0 55,6 0,5 0,1 100,0 43,7 4.012
Region

Altiplano 48,2 6,5 44,9 03 0,1 100,0 54,7 4.016
Valles 58,5 9,8 311 0,5 0,1 100,0 68,3 2442
Llanos 70,3 19,0 10,4 0,1 0,2 100,0 89,3 2.268
Departamento

La Paz 49,4 8,1 42,1 0,4 0,0 100,0 57,5 2.435
Oruro 49,7 83 41,3 0,5 0,2 100,0 58,0 456
Potosi 45,0 23 52,4 0,2 0,2 100,0 47,2 1125
Chuquisaca 71,0 1,5 27,0 03 0,1 100,0 72,5 538
Cochabamba 51,5 12,6 35,3 0,6 0,1 100,0 64,0 1.593
Tarija 73,0 9,8 16,8 0,4 0,0 100,0 82,8 311
Santa Cruz 69,7 22,3 7.7 0,1 0,2 100,0 92,1 1.893
Beni 731 17 25,2 0,0 0,0 100,0 74,8 317
Pando 74,8 4.8 18,1 2,1 0,2 100,0 79,5 59

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 32,6 1,5 65,3 0,5 0,1 100,0 34,1 2.374
Pobreza media 60,0 53 34,0 0,4 0,2 100,0 65,4 2.134
Pobreza baja 70,0 13,2 16,7 0,2 0,0 100,0 83,2 759
Capital del departamento 69,4 219 8,4 0,2 0,1 100,0 91,3 2.842
El Alto 64,9 9,5 25,2 03 0,2 100,0 74,4 617
Total 56,8 10,6 32,1 0,3 0,1 100,0 67,5 8.726

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 62
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NACIMIENTOS VIVOS EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON LA ENCUESTA,
POR LUGAR DE OCURRENCIA DEL PARTO Y PORCENTAJE DE NACIMIENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PORCENTAJE EN

CARACTERISTICA —_— NO SABE /SIN NUMERO DE
ENLACASA ~ OTROLUGAR |\cobn s cion TOTAL ESTABLEilmlgNTo DE AT TR

SELECCIONADA Del sector Del sector
publico privado

Edad de la madre al nacimiento

<20 791 8,9* 11,7 0,4* 0,0 100,0 87,9 272
20-34 76,9 12,6 9.8 0,8* 0,0 100,0 89,5 2924
35-49 71,5 11,9 15,7 0,9% 0,0 100,0 83,3 1.202

Orden de nacimiento

1 77,3 17,3 4,9 0,4% 0,0 100,0 94,6 1.266
2-3 77,8 12,8 8,6 0,8* 0,0 100,0 90,6 1.998
4-5 75,0 6,6 17,5 0,9% 0,0 100,0 81,6 773
6+ 58,0 2,5% 379 1,6% 0,0 100,0 60,5 361

Visitas para control prenatal

Ninguna 335 3,3* 60,0 3,2% 0,0 100,0 36,8 192
1-3 67,7 6,9% 24,6 0,8* 0,0 100,0 74,6 428
4+ 78,6 13,2 7.5 0,7* 0,0 100,0 91,8 3.766
No sabe/ sin informacién 58,3* 13,7 25,7* 2,3* 0,0 100,0 72,0 1

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 53,4 3,5% 41,4 1,7% 0,0 100,0 56,9 218
Primaria 71,5 5.2 22,0 1,3% 0,0 100,0 76,7 1.091
Secundaria 80,2 1,1 8,1 0,6% 0,0 100,0 91,3 2.037
Superior 75,2 23,3 1,0% 0,5% 0,0 100,0 98,5 1.052
Area

Urbana 79,6 16,2 34 0,8* 0,0 100,0 95,8 3.001
Rural 66,7 3,6 28,8 0,8* 0,0 100,0 70,3 1.397
Regién

Altiplano 71,4 7,0 20,6 1,0% 0,0 100,0 78,4 1.587
Valles 793 10,6 8,8 1,3% 0,0 100,0 89,9 1.208
Llanos 76,8 18,4 4,5% 0,3* 0,0 100,0 95,2 1.603
Departamento

La Paz 73,7 7.8 18,0 0,5% 0,0 100,0 81,5 1.011
Oruro 70,3 9,1 19,2 1,3* 0,0 100,0 79,5 218
Potosi 65,6 3,5% 28,8 2,1* 0,0 100,0 69,2 358
Chuquisaca 84,8 1,8% 13,1 0,2% 0,0 100,0 86,6 223
Cochabamba 77,2 12,3 838 1,8% 0,0 100,0 89,4 771
Tarija 80,9 14,0 4,6% 0,4* 0,0 100,0 95,0 213
Santa Cruz 74,4 21,7 3,7* 0,2* 0,0 100,0 96,2 1.332
Beni 88,7 2,3* 85 0,5% 0,0 100,0 91,0 211
Pando 86,8 2,2% 9,6* 1,4% 0,0 100,0 89,0 60

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 50,3 0,9*% 47,9 0,9*% 0,0 100,0 51,2 447
Pobreza media 77,9 3,5% 17,6 1,0* 0,0 100,0 81,4 761
Pobreza baja 78,7 13,8 7,0 0,5% 0,0 100,0 92,5 1.177
Capital del departamento 77,0 191 2,8 1,0% 0,0 100,0 96,1 1.644
El Alto 84,4 74* 8,1% 0,2* 0,0 100,0 91,7 369
Total 75,5 12,2 11,5 0,8 0,0 100,0 87,7 4.398

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacién superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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8.1.4 Persona que atendio el parto

De la misma manera que en el caso del lugar donde
ocurriéelparto,laproporciéndenacimientosatendidos
por personal de salud calificado, presenta también
grandes diferencias en cada una de las caracteristicas
analizadas. Las mas altas se registran segun el lugar del
partoy el nivel de instruccién alcanzado de las madres.

Del total de nacimientos vivos ocurridos en los cinco
anos previos a la encuesta 2008, un 71,1 por ciento
fue asistido por personal de salud calificado (65,8 por
cientoporunmédicoy 5,3 porciento porunaenfermera
o auxiliar de enfermeria); el resto de los nacimientos
fue atendido por “partera” en 3,9 por ciento y por un
pariente u otra persona en 23,9 por ciento. La encuesta
2016 reporta un logro mayor en 89,8 por ciento en la
atencién por personal calificado (80,6 por ciento por
médico y 9,2 por ciento por una enfermera o auxiliar
de enfermeria).

La proporcién de nacimientos atendidos por personal
desaludcalificado presentagrandesdiferenciasencada
una de las caracteristicas analizadas y, principalmente,
segunlugardel partoy el niveldeinstruccién alcanzado
delas madresy el area de residencia. Segun la encuesta
2008 las madres “sin educacién”solo en 39,6 por ciento
son atendidas por personal de salud calificado, frente
a 98,3 por ciento de las madres con educacién superior
(59 puntos porcentuales de diferencia).

Las diferencias entre dreas de residencia son notables
seguln la atencion del parto por personal de salud
calificado: en el &rea rural el porcentaje alcanza solo
a la mitad 50,9 por ciento, frente a 88,3 por ciento
del area urbana, con una diferencia de 37,4 puntos
porcentuales. Segun la encuesta 2016, en el area rural
mejord a 75,7 por ciento y en el rea urbana a 96,4
por ciento, que significa una brecha de 20,7 puntos
porcentuales entre ambas areas.

Estudio Tematico de Fecundidad

La encuesta 2008 reportd que solo 41,9 por ciento del
municipio mas pobre recibié atencion del parto por
personal calificado y 84,4 por ciento del municipio
menos pobre con una diferencia de 42,5 puntos
porcentuales entre los dos grados de pobreza. La
encuesta 2016 muestra que la situacién mejoré en 61,7
por ciento para los de pobreza alta y en 93,9 por ciento
para los de pobreza baja, con una diferencia de 32,2
puntos porcentuales.




Cuadro N° 63
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON UN NACIMIENTO EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA, POR PERSONA QUE PROPORCIONO LA ATENCION DEL PARTO, PORCENTAJE DE NACIMIENTOS ASISTIDOS
POR UN PROFESIONAL DE SALUD Y DE NACIMIENTOS POR CESAREA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

PERSONA QUE PROPORCIONO LA ATENCION DEL PARTO
PORCENTAJE PORCENTAJE

POR PERSONAL NUMERO DE
DE PARTOS MUJERES

POR CESAREA

CARACTERISTICA No recibio

SELECCIONADA Médico Enfermera® Partera DI atencion del HOEICE] DE SALUD

persona parto informacion CALIFICADO®?

Edad de la madre al nacimiento

<20 69,8 54 3,0 21,2 0,4 0,2 100,0 753 15,0 1.451
20-34 67,3 50 39 22,7 0,8 0,3 100,0 72,3 18,9 5.910
35-49 55,5 6,0 4,7 32,2 1,6 0,1 100,0 61,5 21,3 1.365

Orden de nacimiento

1 79,8 3,8 24 13,6 0,2 0,2 100,0 83,7 234 2419
2-3 711 49 35 19,6 0,6 0,3 100,0 76,0 20,6 3.381
4-5 55,3 6,3 4,8 31,9 14 0,3 100,0 61,6 14,5 1.511
6+ 40,6 7,5 6,3 43,4 2,1 0,1 100,0 48,1 10,2 1.415

Lugar del parto

Establecimiento

94,9 47 0,0 04 0,0 0,0 100,0 99,6 27,6 5.889
de salud

Otro lugar 56 6,5 12,0 731 2,7 0,2 100,0 121 0,0 2.826

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 34,7 4,8 7.8 49,1 2,8 0,7 100,0 39,6 8,2 539
Primaria 52,7 71 5,0 34,0 1.1 0,1 100,0 59,8 104 4.663
Secundaria 84,7 34 25 8,8 0,3 0,3 100,0 88,1 26,1 2.536
Superior 96,6 1,6 0,2 14 0,1 0,1 100,0 98,3 43,7 989
Area

Urbana 86,5 1,9 1,9 9,1 04 0,2 100,0 88,3 27,8 4.714
Rural 41,6 9,2 6,2 41,3 14 0,2 100,0 50,9 7.8 4.012
Region

Altiplano 53,6 6,4 5.0 334 14 0,2 100,0 60,0 11,4 4.016
Valles 66,2 5.0 3,0 24,8 0,7 0,2 100,0 71,2 171 2.442
Llanos 87,1 3,5 2,8 6,2 0,2 03 100,0 90,6 33,0 2.268
Departamento

La Paz 58,0 3,6 54 31,7 1,2 0,0 100,0 61,6 13,4 2.435
Oruro 58,0 6,2 4,0 29,5 19 0,4 100,0 64,2 11,8 456
Potosi 423 12,6 4,7 38,7 1.4 0,3 100,0 54,9 71 1.125
Chugquisaca 65,7 9,6 2,7 20,1 13 0,6 100,0 75,3 10,2 538
Cochabamba 63,6 3,5 3,5 28,6 0,6 0,2 100,0 67,1 18,2 1.593
Tarija 80,2 4,6 13 13,7 0,2 0,0 100,0 84,8 23,1 31
Santa Cruz 89,5 3,6 1,9 4,4 0,1 03 100,0 93,2 36,1 1.893
Beni 74,8 2,4 72 15,2 0,4 0,0 100,0 77,2 15,7 317
Pando 75,3 5,0 6,1 12,8 0,4 0,4 100,0 80,3 25,7 59

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 332 8,7 73 488 19 02 100,0 41,9 55 2374
Pobreza media 61,8 8,5 41 247 06 04 100,0 703 124 2134
Pobreza baja 82,1 23 14 14,1 0,1 00 100,0 84,4 265 759
gzg:ft'adr:"en o 90,3 15 12 65 03 02 100,0 91,8 328 2.842
El Alto 72,7 23 59 17,7 13 02 100,0 75,0 152 617
Total 65,8 53 3,9 23,9 09 02 100,0 71,1 18,6 8.726

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
Nota: Si la mujer menciond mas de una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro.
MIncluye auxiliar de enfermeria.
@ personal de salud calificado incluye médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.
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Cuadro N° 64
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON UN NACIMIENTO EN LOS CINCO ANOS QUE PRECEDIERON
LA ENCUESTA POR PERSONA QUE PROPORCIONO LA ATENCION DEL PARTO, PORCENTAJE DE NACIMIENTOS ASISTIDOS
POR UN PROFESIONAL DE SALUD Y DE NACIMIENTOS POR CESAREA, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

PERSONA QUE PROPORCIONO LA ATENCION DEL PARTO PORCENTAJE —
No recibié POR PERSONAL DE PARTOS NUMERO DE
atencion del DE SALUD POR CESAREA MUJERES
o CALIFICADO®

CARACTERISTICA

SELECCIOMNADA Médico Partera Pariente / otra

Enfermera .
Tradicional™ persona

Edad de la madre al nacimiento

<20 77,0 13,4 1,7 7,5% 0,4* 100,0 90,4 29,3 272
20-34 81,9 9,4 1,6 6,6* 0,5% 100,0 91,3 323 2.924
35-49 783 7,6 4,0 9,7* 0,5% 100,0 85,9 37,1 1.202

Orden de nacimiento

1 86,2 9,7 0,38 32 0,1* 100,0 95,9 41,2 1.266
2-3 83,4 838 1,5 58 0,5% 100,0 92,2 34,7 1.998
4-5 76,1 9,3 2,9 11,3 0,5% 100,0 85,3 25,1 773
6+ 554 9,1 10,6 23,6 1,2% 100,0 64,5 16,7 361

Lugar del parto

Establecimiento de

90,3 9,5 0,0 0,1* 0,1* 100,0 99,8 37,9 3.857
salud

Otro lugar 11,6 7,0 18,3 59,9 3,2% 100,0 18,6 1,2% 541

Nivel de instruccién alcanzado

Ninguno 53,5 7,9% 6,8% 31,3 0,5% 100,0 61,4 14,6% 218
Primaria 70,8 9,4 4,7 14,3 0,8* 100,0 80,2 20,6 1.091
Secundaria 83,5 9,7 1,7% 4,7 0,5% 100,0 93,1 30,7 2.037
Superior 90,9 8,2 0,0* 0,9% 0,0* 100,0 99,1 55,8 1.052
Area

Urbana 88,4 7,9 0,7 2,8% 0,2* 100,0 96,4 41,0 3.001
Rural 63,8 11,9 58 17,6* 0,9* 100,0 75,7 171 1.397
Region

Altiplano 71,5 11,3 3,0 134 0,7 100,0 82,8 19,4 1.587
Valles 834 8,4 1,6 6,4 0,2 100,0 91,8 30,7 1.208
Llanos 87,5 7,7 2,0 2,4 03 100,0 95,2 49,3 1.603
Departamento

La Paz 75,8 9,7 3,4* 10,6 0,6* 100,0 854 19,8 1.011
Oruro 68,9 15,8 0,8* 12,7 1,9% 100,0 84,7 27,8 218
Potosi 61,2 13,2 3,3* 21,8 0,5% 100,0 744 133 358
Chuquisaca 78,2 12,3 0,4* 9,2 0,0* 100,0 90,5 26,4 223
Cochabamba 84,8 6,4 2,1* 6,4 0,3* 100,0 91,2 29,2 771
Tarija 83,5 1,7 1,0% 3,8% 0,0* 100,0 95,2 40,4 213
Santa Cruz 89,0 6,9 2,2% 1,7% 0,2* 100,0 95,9 52,5 1.332
Beni 81,4 10,4% 1,5% 5,8% 1,0% 100,0 91,8 339 211
Pando 771 13,7* 1,7% 7,1* 0,5*% 100,0 90,7 32,9 60

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 50,5 11,3 5,0% 33,0 0,3* 100,0 61,7 12,0 447
Pobreza media 72,7 14 5,8% 9,4 0,7% 100,0 84,1 19,0 761
Pobreza baja 84,4 9,5 1,4*% 4,2 0,6% 100,0 93,9 374 1177
S:ziatftl adnin to 89,0 7,6 0,6% 2,4 0,4* 100,0 96,6 45,5 1.644
El Alto 84,2 7,9* 2,1* 5,8* 0,0 100,0 92,1 22,4 369
Total 80,6 9,2 2,3* 7,5 0,5% 100,0 89,8 334 4.398

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
Nota: Si la mujer mencioné més de una persona, solamente la mas capacitada se considera en el cuadro.
MIncluye auxiliar de enfermeria.
@ Personal de salud calificado incluye médico, enfermera y auxiliar de enfermeria.
(*) Con coeficiente de variacion superior a 20%, emplearlo solo de forma referencial.
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8.1.5 Atencion postnatal de las madres

El periodo postparto o puerperio se define
tradicionalmente como el periodo de los 41 dias o
seis semanas después del parto. El periodo postnatal,
principalmente los dos primeros dias, es susceptible a
infecciones u otros trastornos de la salud que pueden
llevar hasta la muerte del infante o de la madre
por problemas originados durante el parto o por
deficientes cuidados postnatales generales y locales.
La atencién postnatal a las mujeres también ayuda a
la vigilancia del recién nacido, al apoyo de la lactancia
maternay a la eleccién de un método de planificacién
familiar adecuado.

En la ENDSA 2008 y EDSA 2016, se investigdé la
cobertura de control del puerperio por medio de
una pregunta directa hecha a las mujeres sobre el
tiempo transcurrido después del parto hasta su primer
control puerperal, cuyos resultados se presentan en los
cuadros 65y 66.

La encuesta 2008 muestra que las mujeres que tuvieron
hijos en los Ultimos cinco afos previos a la encuesta,
14,5 por ciento declaré que su hijo nacido mas reciente
no recibié atencién postnatal. Entre quienes recibieron
atencion postnatal se tiene que: 45,9 por ciento la
recibié en las primeras tres horas, 19,6 por ciento en las
siguientes 4 a 23 horas, 11,4 por ciento en el segundo
diay 8,3 por ciento entre los tres y cuarenta y un dias.

Es necesario resaltar que si se consideran Unicamente
los nacimientos mas recientes que no ocurrieron en

establecimientos de salud, 46,2 por ciento de ellos no
recibié atencién postnatal. Segun la EDSA 2016 esa
proporcion mejoré hasta 22,8 por ciento.

De acuerdo con la encuesta 2008, la proporcién
de mujeres cuyos hijos nacidos mas recientes no
recibieron atencién postnatal, varia significativamente
en cada una de las caracteristicas seleccionadas,
observandose las mas altas en mujeres sin educacién,
en los municipios de alta pobreza, en nacimientos
de sexto orden y mds, en el area rural y en el
departamento de La Paz (superiores a 23 por ciento
en todos estos casos); mientras las proporciones mas
bajas se presentan en mujeres con educacién superior,
en municipios capitales, en el 4rea urbana y en el
departamento de Santa Cruz (inferiores a 8 por ciento
en todos estos casos).

De acuerdo con la encuesta 2016, la situacién anterior
mejord notablemente, principalmente en las mujeres
sin educacién que no recibieron atencién postnatal a
solo 14,3 por ciento (de 30,3 por ciento en la encuesta
2008), asimismo las mujeres del area rural lograron
reducir su atencién postnatal solo a 11,5 por ciento (de
23,7 por ciento en la encuesta 2008). Las mujeres con
pobreza alta también obtuvieron beneficios en cuanto
a los servicios postnatales, que bajaron de 29,9 por
ciento a solo 17,9 por ciento, entre las dos encuestas.
Las mujeres del departamento de La Paz, que no
recibieron atencion postnatal, igualmente redujeron a
9,9 por ciento, de 23,5 por ciento en la encuesta 2008.
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Cuadro N° 65
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON HIJOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, POR MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, ENDSA 2008

MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL NO RECIBIO

ATENCION TOTAL NUMERO DE

CARACTERISTICA SELECCIONADA

: P oy No sabe /sin MUJERES
Menos de 4 horas 4-23 horas 1-2 dias 3-41 dias o — . POSTNATAL

Edad de la madre al nacimiento

<20 47,7 20,8 10,8 6,4 0,4 14,0 100,0 972
20-34 46,2 20,5 11,8 8,1 0,2 13,2 100,0 4.365
35-49 43,1 151 10,6 10,7 0,5 20,1 100,0 1.134

Orden de nacimiento

1 51,4 23,8 10,0 57 0,2 8,9 100,0 1.724
2-3 48,4 214 11,9 6,9 0,3 11 100,0 2.551
4-5 42,9 15,6 11,7 10,4 0,2 19,2 100,0 1.146
6+ 339 12,8 12,5 13,6 04 26,7 100,0 1.052

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 30,6 8,2 9,2 20,9 0,7 30,3 100,0 368
Primaria 42,1 14,9 11,4 10,6 0,4 20,6 100,0 3.240
Secundaria 50,9 25,6 11,5 4,8 0,2 7,0 100,0 2,011
Superior 55,2 28,2 12,5 2,1 0,1 1,9 100,0 853
Area

Urbana 50,0 25,9 11,9 41 0,4 7.8 100,0 3.737
Rural 40,2 11,0 10,9 14,0 0,2 23,7 100,0 2.735
Region

Altiplano 41,2 17,3 10,1 10,3 03 20,8 100,0 2923
Valles 49,4 18,1 10,3 9,6 0,2 12,5 100,0 1.817
Llanos 50,1 25,2 15,0 34 0,4 6,0 100,0 1.732
Departamento

La Paz 41,4 20,1 57 9,2 0,2 23,5 100,0 1.807
Oruro 514 7,6 124 11,2 0,2 17,3 100,0 339
Potosl 36,4 15,0 19,3 12,6 0,6 16,0 100,0 777
Chuquisaca 64,2 14,2 6,3 7.9 0,5 6,8 100,0 385
Cochabamba 42,2 18,6 12,2 11,2 0,1 15,8 100,0 1.175
Tarija 60,2 21,5 74 50 0,0 59 100,0 257
Santa Cruz 50,4 25,8 16,2 3,0 03 43 100,0 1.456
Beni 44,1 23,3 9,6 54 0,5 17,2 100,0 230
Pando 68,1 16,0 3,7 6,4 03 56 100,0 45

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 32,8 9,8 10,1 17,3 0,1 29,9 100,0 1.587
Pobreza media 51,1 16,2 12,0 7,7 04 12,6 100,0 1.532
Pobreza baja 59,5 19,4 9,5 35 0,1 7.9 100,0 582
Capital del departamento 48,7 27,5 13,4 4,3 04 56 100,0 2.278
El Alto 42,5 25,4 7.3 4,8 0,4 19,6 100,0 492
Todos los nacimientos 45,9 19,6 11,4 83 0,3 14,5 100,0 6.472

No en establecimiento de

13,8 3,2 10,9 25,6 0,3 46,2 100,0 1.832
salud

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008
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Cuadro N° 66
BOLIVIA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES QUE TUVIERON HIJOS EN LOS CINCO ANOS ANTERIORES
A LA ENCUESTA, POR MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL PARA EL NACIMIENTO MAS RECIENTE,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, EDSA 2016

MOMENTO DEL PRIMER CONTROL POSTNATAL NO RECIBIO

ATENCION NUMERO DE

CARACTERISTICA SELECCIONADA

) o AT No sabe /sin MUJERES
Menos de 4 horas 4-23 horas 1-2 dias 3-41 dias informacién POSTNATAL

Edad de la madre al nacimiento

<20 25,1 13,7 19,2 31,2 1,7% 9,2 100,0 603
20-34 26,0 12,7 21,8 31,2 1,7% 6,5 100,0 3.026
35-49 258 11,5 20,3 28,7 5,6% 8,0 100,0 769

Orden de nacimiento

1 27,0 13,2 20,7 323 0,9* 59 100,0 1.266
2-3 26,6 11,9 22,3 31,5 1,6% 6,2 100,0 1.998
4-5 24,1 14,8 20,9 28,8 3,0% 85 100,0 773
6+ 21,4 10,4 17,3 26,0 11,1 13,8 100,0 361

Nivel de instruccion alcanzado

Ninguno 21,0 9,2* 17,0 31,4 7,1* 14,3 100,0 218

Primaria 27,7 10,8 19,1 27,0 5.0 10,4 100,0 1.091
Secundaria 26,6 14,1 21,8 29,0 1,7% 6,7 100,0 2.037
Superior 23,4 12,6 23,0 37,9 0,1* 3,0 100,0 1.052
Area

Urbana 25,5 13,1 22,0 336 0,7 5.1 100,0 3.001
Rural 26,7 1,7 19,4 24,7 6,1% 11,5 100,0 1.397
Region

Altiplano 20,3 16,0 19,6 311 3,2 9,7 100,0 1.587
Valles 311 8.2 23,2 29,8 1,8% 59 100,0 1.208
Llanos 27,3 12,7 21,2 31,2 2,1* 5.5 100,0 1.603
Departamento

La Paz 18,7 18,5 19,4 29,8 3,6% 9,9 100,0 1.011
Oruro 21,7 7,7 23,3 323 1,2% 13,7 100,0 218

Potosi 241 14,1 17,9 339 3,3* 6,7 100,0 358

Chuquisaca 27,9 12,5 21,0 30,0 0,8* 7.8 100,0 223

Cochabamba 37,9 7.2 25,6 21,8 2,3% 52 100,0 771

Tarija 9,8* 7,0% 16,8 58,6 1,0% 6,7* 100,0 213

Santa Cruz 26,7 12,8 20,4 32,8 2,2% 51 100,0 1.332
Beni 32,6 13,7 29,2 16,2 1,6% 6,8% 100,0 211

Pando 22,0 7,0% 11,2 49,1 1,7% 9,0% 100,0 60

Grado de pobreza del municipio

Pobreza alta 24,7 11,8 159 24,0 57% 17,9 100,0 447
Pobreza media 241 15,0 24,1 24,6 6,0% 6,3 100,0 761
Pobreza baja 33,0 93 229 27,0 1,4% 6,4 100,0 1.177
Capital del departamento 23,7 11,3 20,6 38,0 0,6% 57 100,0 1.644
El Alto 17,3 25,6 18,5 31,8 2,3* 4,6% 100,0 369
Todos los nacimientos 25,8 12,7 21,2 30,8 2,4% 71 100,0 4.398

No en establecimiento de

1,1 3,8*% 13,4 29,7 19,3 22,8 100,0 541
salud

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
(*) Con coeficiente de variacion superior al 20 %, emplearlo solo de forma referencial.
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9. MODELO DE ANALISIS MULTIVARIADO

En los capitulos anteriores sobre los diferenciales
de fecundidad se ha observado que dichos factores
explican demaneramuygenerallosnivelesy tendencias
de la fecundidad en Bolivia, por lo que es necesario
analizar e identificar aquellas variables que explican
o asocian de manera significativa el comportamiento
reproductivo de la poblaciéon femenina en edad fértil.

Con este proposito se ha utilizado el analisis micro de
determinantes de fecundidad, aplicando modelos de
regresion logistica, los mismos toman como base el
analisis realizado por Bongaarts (1978), Mariachiara D.
y Rodriguez, J. (2006) y Mariachiara D. (2007), que ha
posibilitado la identificacion de aquellas variables o

factores que explican de mejor manera las variaciones
de los niveles de fecundidad en Bolivia.

En este contexto, el presente andlisis tiene por objeto
principal la identificacién de los factores que tienen
mayor incidencia en los cambios de los niveles de
fecundidad, asi como también permite identificar
grupos poblacionales con determinadas caracteristicas
educativas, econémicas y culturales que presentan
mayor exposicién al embarazo. Para este propdsito,
se toma como base la ENDSA 2008 y la EDSA 2016,
cuya operacionalizacion de variables se presenta a
continuacion:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES CON BASE EN EL "ESQUEMA CONCEPTUAL PARA LOS FACTORES
DETERMINANTES DE LA DISMINUCION TRANSICIONAL DE FECUNDIDAD"

CONCEPTO VARIABLES DIMENSION INDICADOR
Estruc_tura Estructura de funciones c Est_rénﬁcaao.n Area de residencia
Social y movilidad social
Estructura . . .
o Funciones conyugales Actividad sexual reciente
Familiar

Caracteristicas individuales
Estructura

Anos de educacion, condiciéon de
actividad, exposicion a medios masivos
(tvy radio). Conocimiento de métodos

de anticoncepciéon. Consumo de

bebidas alcohdlicas

A. Socioeconémicas

de la persona

Estado emocional (llora o se asusta

B. Psicoldgicos facilmente)

Categoria del marco de referencia

Actor individual

de la accién social: fines, medios,

No disponible
normas

Exposicion al coito

Estado conyugal, edad
ala primer relacion

Variables

intermedias Exposicion a la concepcion

Conocimiento del ciclo ovulatorio

Gestacion

No disponible

Intervalos protogenésicos

Tiempo de la unioén y
el primer hijo*

Espaciamiendo

de nacimientos Intervalos intergenésicos

Intervalos entre nacimientos*

Edad de completar la familia

Numero deseado de hijos

* Se excluyen estas variables debido a que reducen el nimero de casos objeto de estudio.

El aporte del Modelo estd en la confirmacion e
identificaciéon de las correlaciones existentes entre los
“factores diferenciales” y los “niveles de fecundidad’,

cuyos resultados son consistentes con los obtenidos en
el presente estudio, que fueron realizados mediante los
analisis de contraste y comparacion.
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9.1 Aplicacion del modelo

Para una mejor aplicacidon del modelo, se segmentd la poblacién femenina en edad fértil, en dos grupos de edad,

definidos por sus caracteristicas propias.

’

« Primergrupo: 20 a 34 afos, por ser el grupo“joven’
gue aporta mas de los dos tercios a la fecundidad
total (68 por ciento).

9.2 Seleccion de variables

Después derevisarlos objetivos del estudio, se procedio
a la seleccién de variables requeridas e identificadas
como dependientes e independientes, que el modelo
clasifica en: a) Variable dependiente, b) Determinantes
Préoximos y ¢) Determinantes Asociados de Fecundidad.

a) Variable Dependiente (Y): Variable dicotémica®,
donde toma el valor de “1” si la mujer tuvo al menos
un hijo nacido vivo durante los ultimos 5 afhos antes
de la encuesta, y “0” en caso contrario, es decir
que se asume el valor 0 para los casos con menor
fecundidad y 1 para los casos con mayor fecundidad.

b) Determinantes Proximos (X): Edad a la primera
relacion sexual, conocimiento de métodos modernos
de anticoncepciéon (esterilizacion  femenina,
esterilizacién masculina, pildoras, DIU, inyecciones,
implantes, condén masculino, condén femenino,
métodos vaginales y MELA) y estado conyugal actual
(soltera/nunca unida, casada/unida y separada/
divorciada/viuda).

c) Determinantes Asociados (Z): Area de residencia
(rural, urbano), actividad sexual reciente (no
activas/nunca tuvieron relacion, activas las ultimas
4 semanas), Tipo de familia (monoparental®,
biparental®), jefe de hogar (hombre, mujer),
educacién del jefe (ninguna/primaria, secundaria,
superior), anos de educacién, actividad laboral
(sin trabajar la ultima semana, trabajé la ultima

+ Segundo grupo: 35 a 49 afos, por ser el grupo
“mayor’, que a su vez aporta solo 20 por ciento
a la fecundidad total y se encuentran en un
proceso final de su ciclo reproductivo.

semana); escucha radio, mira TV, se siente triste o
llora frecuentemente; consume bebidas alcohdlicas,
conoce el periodo ovulatorio, deseo de hijos (no
desea, desea 1 0 2, desea 3 o mas hijos).

Definidas las variables, se especifican los modelos para
cada uno de los subgrupos de mujeres en edad fértil:

Determinantes proximos:

Y=/(EBX)+e
Determinantes asociados: Y =f(Zyj-Zj)+ €
Donde:

f () : funcion logistica
€ :término de error del modelo

Dado que es un modelo no lineal, el valor de los
coeficientes de regresion (B, , yj), se presentan como
(exp(B), exp(vj)) respectivamente, también llamados
odds ratio, estos permiten una interpretacion como
consecuencia de un cambio unitario en cada variable
independiente, considerando constante el resto para
cada caso.

Asi, los resultados pueden ser interpretados también
como proporciones de aumento o disminucion, es
decir, un odds ratio proximo a 1 indicara qué cambios
en la variable independiente asociada no tienen efecto
alguno sobre la variable dependiente.

24 Unavariable dicotomica es aquella que por su naturaleza puede tomar sélo dos valores, normalmente Oy 1.
25 Hogar monoparental: integrado por el jefe o la jefa de hogar sin conyuge, pero con hijos.
26  Hogar biparental o pareja nuclear: constituido por el jefe o la jefa de hogar y su cényuge, sin hijos.
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9.3 Resultados del modelo

La aplicacién del modelo tuvo la virtud de derivar en los siguientes resultados:

A) Para los determinantes préximos

1. Para el grupo 20 a 34 afos, poblacién “joven’, los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro 67 y su
respectivo gréfico e indican que las variables con mayor influencia sobre el nimero de hijos nacidos vivos, en

funcion a la correlacion de variables?, son:

a) Edad a la primera relacién sexual: Para este grupo
de edad, no existe evidencia para afirmar que
incida (-) en los niveles de fecundidad, para las
dos encuestas (2008 y 2016).

b) Conocimiento de métodos de anticoncepcion: Solo
se confirma que los métodos de esterilizacion
masculina (-), condén masculino (-), métodos
vaginales (-) y la pastilla del dia después D
(-) limitan los niveles de fecundidad y las
inyecciones (+) conjuntamente en método MELA

)

Cuadro N° 67
COEFICIENTES EXP(B), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
PROXIMOS EN MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

(+), producen un efecto contrario a los anteriores
métodos. El implante, si bien tuvo una incidencia
negativa en la encuesta 2008, para la siguiente
2016, dejé de tener la misma incidencia (-/+).

Estado conyugal: Tanto las casadas/unidas
(+) como las separadas/ divorciadas/viudas
(+) inciden positivamente en los niveles de
fecundidad para ambos periodos; vale decir
que el estado conyugal para esta poblacién
“joven” genera un efecto favorablemente a la
fecundidad.

DETERMINANTES ENDSA 2008 EDSA 2016
Edad a la primera relaciéon 0,99 0,98
Conocimiento de Métodos
Esterilizacion femenina 0,84 1,03
Esterilizacién masculina 0,97 0,70%**
Pildora 0,89 0,87
DIU 0,77 1,03
Inyecciones 1,34* 1,20
Implantes 0,74%* 1,09
Condoén masculino 0,63** 0,60%**
Tableta vaginal/évulo/espuma/jalea 0,85*% 0,77%*
MELA 1,19% 1,90%**
Dia después "D" 0,80%* 0,79*
Estado conyugal (ref.: Soltera/nunca unida)
Casada/unida 6,74%%* 4,771%*%
Divorciada/separada/viuda 3,62%** 1,64
Constante 0,90 0,87

Significancia: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

27 Para cada variable se diferenciara el tipo de incidencia o asociacién, mediante los signos (+) como relaciones que favorecen y (-) como relaciones que
limitan la fecundidad, asi como los simbolos (-/+) o (+/-) que denotan cambios de estas relaciones a lo largo de los dos periodos de estudio.
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Grafico N° 7
COEFICIENTES EXP(B), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
PROXIMOS EN MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

Edad a la primera relacion -
Esterilizacion femenina —,
Esterilizacion masculina P
Pildora —- -
DIU I —
Inyecciones B e a—
Implantes i P
Condén masculino{ ——=*—
Métodos vaginales - —
MELA .
Dia despugs D 3
Casada/unida - P
Divorciada/separada/viuda . —
0.4 0.7 1 1.7 3 5 8

* p20a34_2008 ¢ p20a34_2016

Nota: Métodos vaginales se refiere a Tableta vaginal/Ovulo/Espuma/Jalea

2. Para el grupo 35 a 49 anos, poblacion adulta, los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro 68 y su
respectivo grafico:

a) Edad a la primera relacion sexual: Se confirma ) Estado conyugal: Existe un efecto positivo entre
que incide (+) en los niveles de fecundidad en las casadas/unidas (+) para incrementar la

la poblacién adulta, para las encuestas 2008 y
2016; es decir, esta variable genera un efecto
favorable en los niveles de fecundidad.

b) Conocimiento de métodos de anticoncepcion:
Se confirma que solo el método del DIU (-) y
el condén masculino (-) limitan los niveles de
fecundidad; mientras que las inyecciones (+) y el
método MELA (+) incidirian favorablemente en
los niveles de fecundidad.

I Estudio Tematico de Fecundidad

fecundidad; y en las separadas/ divorciadas/
viudas (+/-) limitan la fecundidad, segun la
encuesta 2008 y la siguiente encuesta 2016,
pasan a generar un efecto contrario.



Cuadro N° 68
COEFICIENTES EXP(B), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
PROXIMOS EN MUJERES DE 35 A 49 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

DETERMINANTES ENDSA 2008 EDSA 2016

Edad a la primera relacion 1,02% 1,03*%

Conocimiento de Métodos

Esterilizacion femenina 0,84 1,12
Esterilizacion masculina 0,99 0,80
Pildora 1,08 1,06
DIU 0,80* 0,59**
Inyecciones 1,25 1,80%**
Implantes 0,80 1,22
Conddén masculino 0,70%** 0,78
Tableta vaginal/6vulo/espuma/jalea 0,95 0,79
MELA 1,04 1,47%*
Dia después "D" 0,88 0,98

Estado conyugal (ref.: Soltera/nunca unida)

Casada/unida 4,79%** 2,38%**
Divorciada/separada/viuda 2,01* 0,60*
Constante 0,09%** 0,09%**

Significancia: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

GraficoN° 8
COEFICIENTES EXP(B), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
PROXIMOS EN MUJERES DE 35 A 49 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016
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B) Paralos determinantes asociados

1. Para el grupo 20 a 34 anos, poblacion “joven’, los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro 69 y su
respectivo grafico, e indican que las variables con mayor asociacién sobre el nimero de hijos nacidos vivos, en
funcion a la correlaciéon de variables, son:

a) Area de residencia: Se confirma que la residencia e) Exposicién a medios: Solo la TV se asocia (-/+) a

en area urbana estd asociado (-) con los niveles
de fecundidad en la poblacién joven, para las
dos encuestas (2008 y 2016).

los niveles de fecundidad para ambos periodos.
El ver frecuentemente la TV, tuvo un efecto
negativo para la fecundidad en 2008, para luego

cambiar el sentido favorable para la concepcion
b) Actividad sexual: Se confirma que se asocia (+), y reproduccion.
con los niveles de fecundidad. Sin duda que la
frecuenciadelasrelaciones sexualesincrementa
las probabilidades de un embarazo, por lo que
esta variable tiene una asociacién significativa y

favorable a la fecundidad.

f) Aspectos psicolégicos: No se asocian con los
niveles de fecundidad para ambos periodos; en
otras palabras, el estado animico y psicolégico
de las jovenes, no incide significativamente en

su comportamiento reproductivo.
c) Anos de educacién: Es una de las variables que

tienen una significaciéon importante para la
fecundidad. A mayor nimero de afios de estudio, se
asocia una relacién (-) con los niveles de fecundidad
para ambas encuestas e inversamente, el menor
numero de afos de estudio estaria disminuyendo
la resistencia a la fecundidad.

g) Consumo de bebidas: Se asocia (-) con los niveles
de fecundidad para ambos periodos.

h) Conocimiento del periodo ovulatorio: No se
asocia con los niveles de fecundidad para
ambos periodos; sin duda el conocimiento del
periodo ovulatorio de las jovenes, no incide
significativamente en su comportamiento
reproductivo.

d) Actividad laboral: Se asocia (-) con los niveles de
fecundidad para ambos periodos. Se evidencia
gue cuando la mujer esta inserta en el mercado
laboral, las probabilidades de embarazo i) Deseo de tener mds hijos: Solo el grupo de 3+ se
disminuyen notablemente. asocia (+) con los niveles de fecundidad para

ambos periodos.
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Cuadro N° 69
COEFICIENTES EXP(y), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
ASOCIADOS EN MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

DETERMINANTES ENDSA 2008 EDSA 2016

Area de residencia (ref.: rural)

Urbana 0,69%** 0,69%**

Actividad sexual (ref.: no tuvo/tuvo 4+sem)

Tuvo relaciones <4 semanas 2,56%** 2,47%**

Afos de educacion 0,92%** 0,93%**

Actividad laboral (ref.: no trabajo los tltimos 7 dias)

Si trabajo los ultimos 7 dias 0,69%** 0,73***

Exposicion a medios (ref.: no)

Si escucha radio frecuentemente 0,87 0,92

Si ve tv radio frecuentemente 0,74** 1,30%

Esta triste/llora con frecuencia (ref.: no)

Si 1,15 1,10

Consumo de bebidas alcohélicas (ref.: no)

Si consume 0,86* 0,50%**

Conoce el periodo ovulatorio (ref.: no)

Si conoce 0,92 0,99

Deseo de hijos (ref.: no desea mas)

Desea de 1 a 2 hijos 1,03 1,14
Desea 3 hijos o mas 1,07 1,35%*%
Constante 373 1,91%**

Significancia: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Grafico N° 9
COEFICIENTES EXP(y), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
ASOCIADOS EN MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016
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2. Para el grupo 35 a 49 anos, poblacion adulta, los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro 70 y su
respectivo grafico, e indican que las variables con mayor asociacion sobre el nimero de hijos nacidos vivos, en
funcion a la correlacién de variables, son:

a) Area de residencia: Se confirma que la residencia

en el drea urbana estd asociado (-) conlos niveles
de fecundidad en la poblacién adulta de 35a49
anos, para las encuestas 2008 'y 2016, es decir, la
residencia rural favorece a un incremento de la
fecundidad.

b) Actividad sexual: Se evidencia que existe una

asociacién (+) con los niveles de fecundidad;
es decir que la frecuencia de las relaciones
sexuales incrementa las probabilidades de un
embarazo, por lo que esta variable tiene una
asociacion favorable a la procreacion.

¢) Ahos de educacion: A mayor numero de afos de

estudio, se asocia (-) con los niveles de fecundidad
pero solo para el 2008. Aunque para la siguiente
encuesta pierde en cierto modo su caracter de ser
muy significativo para la fecundidad.

d) Actividad laboral: Se asocia (-) con los niveles

de fecundidad para ambos periodos. Lo que
quiere decir que, cuando la mujer estd inserta
en el mercado laboral, las probabilidades de
embarazo disminuyen notablemente.

Estudio Tematico de Fecundidad

e) Exposicién a medios: Solo la TV se asocia (-/+) a

los niveles de fecundidad para ambos periodos.
Si bien en el 2008, el ver TV frecuentemente
generaba una asociacién negativa para la
fecundidad, para la siguiente encuesta cambia
el sentido de la asociaciéon favoreciendo a la
fecundidad de esta poblacion.

f) Aspectos psicolégicos: No se asocian con los

niveles de fecundidad para ambas encuestas. En
efecto, el estado animico y psicoldgico (tristeza)
de las mujeres de edad adulta, no incide
significativamente en su comportamiento
reproductivo.

g) Consumo de bebidas: Se asocia (-) con los niveles

de fecundidad para ambos periodos.

h) Deseo de tener mds hijos: Tanto el grupo de 1-2,

y 3+ se asocia (+) con los niveles de fecundidad
para ambos periodos.

Conocimiento del periodo ovulatorio: No se
asocia con los niveles de fecundidad para ambos
periodos; vale decir que el conocer el periodo
ovulatorio, no incide significativamente en la
fecundidad de esta poblacion.



Cuadro N° 70

COEFICIENTES EXP(y), ODDS RATIO, DE MODELOS LOGISTICOS PARA DETERMINANTES
ASOCIADOS EN MUJERES DE 35 A 49 ANOS DE EDAD, ENDSA 2008 Y EDSA 2016

DETERMINANTES ENDSA 2008 EDSA 2016
Area de residencia (ref.: rural)
Urbana 0,72%* 0,75%*
Actividad sexual (ref.: no tuvo/tuvo 4+sem)
Tuvo relaciones <4 semanas 1,32%%* 1,62%**
Aios de educacion 0,98* 1,01
Actividad laboral (ref.: no trabajo los ultimos 7 dias)
Si trabajo los ultimos 7 dias 0,64%** 0,59%**
Exposicion a medios (ref.: no)
Si escucha radio frecuentemente 0,91 0,88
Sive TV radio frecuentemente 0,64%** 1,08
Esta triste/llora con frecuencia (ref.: no)
Si 0,94 0,87
Consumo de bebidas alcohélicas (ref.: no)
Si consume 0.85*% 0,63%***
Conoce el periodo ovulatorio (ref.: no)
Si conoce 0,95 0,92
Deseo de hijos (ref.: no desea mas)
Desea de 1 a 2 hijos 1,34% 1,03
Desea 3 o mas hijos 1,34*% 1,13
Constante 0,89 0,51%**

Significancia: * p<.05; ** p<.01; *** p<.001

GraficoN° 10
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9.4 Conclusiones de la aplicacion del modelo

Los resultados de la aplicacién del modelo, permiten establecer las siguientes conclusiones mas relevantes:

A) Para los determinantes proximos

a. Para la poblacion femenina de 20 a 34 afos
(jovenes)

» La edad a la primera relacion sexual no
manifiesta una evidencia clara para derivar
conclusiones de proteccién a la fecundidad.

»El  conocimiento de  métodos de
anticoncepcion relacionados  con la
esterilizacion masculina, condén masculino,
métodos vaginalesy la pastilla del dia después,
son los factores protectores de la procreacion.

» El estado conyugal en todas sus formas
(diferentes a soltera / nunca en union) incide
favorablemente en los procesos reproductivos.

b. Para la poblaciéon femenina de 35 a 49 anos
(adultas)

» La edad a la primera relacion sexual favorece
notablemente a la procreacién humana.

» Elconocimiento de métodos deanticoncepcion
como el DIU y el condén masculino, se
constituyen en los factores principales para la
proteccion de la fecundidad.

» Solo las casadas / unidas, explican de manera
importante el efecto positivo a la fecundidad.

Estudio Tematico de Fecundidad

B) Para los determinantes asociados
a. Para el grupo de 20 a 34 afhos, “poblacion joven”

» Laresidenciaenelareaurbana,elmayornimero
de anos de estudios y la actividad laboral estan
asociados negativamente constituyéndose en
factores adversos a la fecundidad.

» La actividad sexual y el deseo de tener 3 o
mas hijos, son los Unicos factores que tiene
una significacién positiva e importante a la
fecundidad.

» No se ha evidenciado ninguna asociacion clara
con la fecundidad femenina de acuerdo con los
factores referidos al estado animico y psicolégico
y el conocimiento ovulatorio.

”

b. Para el grupo de 35 a 49 afnos, “poblacion adulta

» El drea de residencia urbana, el mayor nimero
de anos de estudio y la actividad laboral, son las
variables identificadas como factores adversos a
la fecundidad.

» Solo la actividad sexual es la variable que tiene
mayor significacién y asociacion favorable a los
niveles de fecundidad.

» Elestado psicoldgico o animicoy el conocimiento
del periodo ovulatorio de las mujeres de 35 a 49
anos de edad, son variables en las que no se ha
podido evidenciar ninguna asociacién categorica
con su comportamiento reproductivo.









10. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones mas importantes que surgen del andlisis comparativo entre la ENDSA 2008 y la EDSA 2016
se resumen en:

» Claro estd que los organismos encargados de la nacimientos ocurrieron en un establecimiento de

salud sexual y reproductiva, deben direccionar sus
actividades a la atencién de las necesidades de
toda la poblacién femenina y, especialmente, a la
poblacién en edad fértil, en los tres momentos de
la atencién materna: antes del embarazo, durante
el parto y después del parto.

» Mejorar los niveles educativos en materia de salud
sexual y reproductiva, facilitando el acceso a los
diferentes programas y servicios de orientacién
e informacién en general y, particularmente, a la
poblaciéon femenina adolescente, con la finalidad
de evitar los embarazos no deseados, dado que
estos se presentan en proporciones importantes.

» Extender y ampliar los servicios de informacién,
educacion, comunicacién, orientacién y atencién
en temas de sexualidad y salud reproductiva a la
poblacién femenina que reside en el area rural del
pais, a fin de reducir las diferencias que existen
con la poblacién femenina del drea urbana.

» Mejorar efectivamente los servicios de atencién
prenatal, parto y postparto, ampliando su
cobertura, calidad y calidez, puesto que segun la
encuesta 2016, solo 56,8 por ciento de todos los

» Mediante

salud del sector publico y una décima parte 10,6
por ciento en un establecimiento de salud del
sector privado. Cerca de la tercera parte 32,1 por
ciento ocurrié en sus domicilios (“en casa”).

programas estructurados y
especializados en materia de métodos de
anticoncepcion, ofrecer a la poblaciéon femenina
que no desea tener mas hijos o que desea
postergarlos, los métodos mas adecuados a su
condicién social, cultural y econdmica, de esta
manera cubrir lademanda insatisfecha para limitar
los nacimientos no deseados.

» Finalmente, en razén de que adn una tercera parte

delos nacimientos ocurren”en sus domicilios”o“en
casa’; se hace necesario ampliar la cobertura de los
servicios de atencién a esta poblacién mejorando
su calidad y a la vez la calidez de atencioén, de tal
forma que se asegure la supervivencia de nifos/
as, considerando basicamente los factores sociales
y culturales de esta poblacion, y principalmente, a
la poblacion femenina en edad fértil del area rural
del pais y con los niveles mas bajos de educacion.
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Anexo 1
INDICADORES Y FORMULAS PARA EL CALCULO
DE LOS INDICADORES DE FECUNDIDAD

Los indicadores que se han utilizado para el analisis de la fecundidad en Bolivia, son los siguientes:

1. Tasa Bruta de Natalidad. Representa la frecuencia
de nacimientos que ocurren en una poblacién y en
un periodo de tiempo determinado, cuya férmula
de calculo es la siguiente:

b* —BZ
- P30/06/z
T

*1.000

Donde:
z :Eselano de estudio

B? : Son los nacimientos vivos ocurridos en el

"u_,n

ano“z

P %% : Es la poblacién total estimada a mitad

Ho,n

del afno“z

2. Tasa Anual de Fecundidad General. Se calcula
dividiendo el nimero de nacimientos ocurridos en
un area y en un periodo de tiempo determinado,
por lo general un afio, entre la poblaciéon de mujeres
en edad fértil estimada a la mitad del periodo
correspondiente a esa misma darea geografica. El
resultado se expresa por mil mujeres, cuya férmula
de calculo es la siguiente:

z

TFG® = MEF3/06/=

(15a49)

-1.000

Donde:
z :Eselanode estudio

B? : Son los nacimientos vivos ocurridos en el

"u_,n

ano“z

MEF 30/06/z :

(1549 - Eslapoblacion total estimada a mitad

uo,n

del ano“z

3. Tasa Anual de Fecundidad por Edad. Se obtienen
dividiendo el nimero de nacimientos de madres de
una determinada edad, entre el nimero de mujeres
en edad fértil de esa misma edad estimada a mitad
del afio de estudio. La formula de calculo para grupos
quinquenales de edad es la siguiente:

z
z B(x,S)
(x,5) 30/06/z
MEF(X,S)
Donde:
z : Eselanodeestudio
B? Son los nacimientos ocurridos en el

(x,5) :
ano “z" de mujeres del grupo (x, 5)

MEF ;’2°: Son las mujeres en edad fértil
estimadas a mitad del afno “z" del
grupo (x, 5)

4. Tasa Global de Fecundidad. Esta tasa se obtiene
por suma de las tasas de fecundidad por edad. Si
las tasas de fecundidad por edad corresponden a
grupos quinquenales, la suma se multiplica por 5. La
férmula de calculo es la siguiente:

49
TGF” =5y F(s)

x=15

Donde:
z :Eselafnodeestudio

FZ

(5 Son las tasas especificas quinquenales por

edad del aho“z”

La TGF, de una manera mas simple, se define como:
“el nimero de hijos e hijas que en promedio tendria
una mujer a lo largo de su vida fértil, en ausencia de
mortalidad” .

28 Una definicion completa de la TGF expresa que: “Es el nimero de hijos que en promedio tendria una cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres
que durante su periodo fértil tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad de la poblacién en estudio y no estuvieran expuestas a
riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta el término del periodo fértil"
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Anexo 2
ERRORES MUESTRALES

Para la Encuesta de Demografia y Salud 2016 (EDSA),
al ser un estudio por muestreo, los resultados que la
misma genera, son estimaciones que estan afectadas
por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante el proceso de recoleccién y procesamiento de
lainformacién, que se denominan porlo general errores
no muestrales, y los lamados errores de muestreo que
surgen como resultado de haberse entrevistado a una
muestra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura
de todas las mujeres seleccionadas u hombres
seleccionados, errores en la formulacion de las
preguntas y en el registro de las respuestas, confusién
o incapacidad de las mujeres para dar la informacion.
De igual manera que para las encuestas anteriores de
1989, 1994, 1998, 2003 y 2008 para la EDSA 2016, se
traté de reduciraun minimo este tipo de errores através
de una serie de procedimientos que se emplean como
ser: el disefo y pruebas del cuestionario, la intensa
capacitacion de las entrevistadoras/es, supervisiéon
permanente del trabajo de campo, revisiéon de los
cuestionarios en el dispositivo Tablet (la existencia de
controles automaticos) y procesamiento de los datos.
Los elementos de juicio disponibles senalan que
este tipo de errores se mantuvo dentro de margenes
razonables en la EDSA 2016.

A continuacién se hard referencia Unicamente a los
llamados errores de muestreo, que pueden medirse
en términos del error estdndar de una estadistica
especifica (media, porcentaje, diferencia, etc.), que es
la raiz cuadrada de la varianza. El error estandar puede
ser usado para calcular los intervalos de confianza
dentro de los cuales se supone que razonablemente
podria caer el verdadero valor en la poblacién. Por
ejemplo, para cualquier estadistica calculada a partirde
una encuesta por muestreo, el valor de esa estadistica
caera dentro de un rango de mas o menos dos veces el

error estandar de esa estadistica en 95 por ciento de
todas las muestras de idéntico tamafio y disefo.

La muestra de la EDSA 2016 es el resultado de un
disefo estratificado de multiples etapas, por lo que
es necesario utilizar férmulas mas complejas. Existe
una variedad de programas informaticos que pueden
utilizarse para calcular errores de muestreo. Estos
programas utilizan el método de linearizacion de Taylor
para la estimacién de la varianza de estimaciones
en la encuesta, que son medias o proporciones. Este
mismo método es ampliamente utilizado en software
estadistico comercial como SAS, SPSS y STATA.

El método de linearizacién de Taylor trata cualquier
porcentaje o promedio como una estimacion de la
relacién, r=y/x, en donde el numerador (y) representa
el valor total en la muestra de la variable (y), mientras
el denominador (x) representa el nimero total de
casos en el grupo o subgrupo bajo consideracién. La
varianza de r se calcula utilizando la férmula dada a
continuacién, siendo el error estandar la raiz cuadrada
de la varianza:

]—f H mp 1 Zh
= 2 —
var(r) B Z 7 zzhi
P h=1 nmp- i=1 mn
Donde:
Zpi Ty Xy,
Zy =X,

h =numero de estratos y variade 1 aH.

m, =numero de conglomerados seleccionados en
el estrato h.

# =fraccién de muestreo, la cual es ignorada para
el cdlculo.
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BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, ERROR RELATIVO E INTERVALO

DE CONFIANZA PARA VARIABLES SELECCIONADAS, EDSA 2016

VALOR

VARIABLE ESTIMADO

Mujeres de 15 a 49 aiios

ERROR
ESTANDAR
(EE)

NUMERO DE CASOS

Sin ponderar
(SP)

Ponderados (P)

ERROR
RELATIVO
(EE/V)

INTERVALOS DE CONFIANZA

Valor estimado
-1,96EE

Valor estimado
+1,96EE

Area urbana 0,735 0,010 11.814 11.847 0,014 0,715 0,754
Sin instruccién 0,039 0,002 11.814 11.847 0,060 0,034 0,044
Educacion superior 0,279 0,007 11.814 11.847 0,026 0,265 0,293
Nunca en unién 0,381 0,006 11.814 11.847 0,017 0,368 0,393
Actualmente unida 0,584 0,007 11.814 11.847 0,012 0,571 0,597
Embarazada actualmente 0,039 0,002 11.814 11.847 0,055 0,035 0,043
Ocupacion de las mujeres
Profesional / técnico / gerente 0,206 0,008 1.154 1.293 0,038 0,191 0,222
Oficinista 0,063 0,004 337 398 0,066 0,056 0,072
Ventas y servicios 0,345 0,009 2.055 2.170 0,027 0,327 0,363
Agricultura 0,144 0,011 1.041 905 0,074 0,124 0,166
Manual calificado 0,109 0,006 594 688 0,055 0,098 0,122
Manual no calificado 0,053 0,004 361 331 0,068 0,046 0,060
Servicio doméstico 0,065 0,004 363 406 0,069 0,056 0,074
Tasa global de fecundidad Urbana 2,542 0,066 21.522 24.569 0,026 2,412 2,672
Tasa global de fecundidad Rural 3,822 0,166 11.547 8.700 0,044 3,496 4,148
Edad de la madre al primer nacimiento
Dio a luz antes de cumplir 15 afios 0,019 0,001 271 219 0,081 0,016 0,022
Dio a luz antes de cumplir 18 afios 0,151 0,004 2.003 1.791 0,028 0,143 0,160
Dio a luz antes de cumplir 20 afios 0,303 0,006 3.849 3.592 0,020 0,291 0,315
Dio a luz antes de cumplir 22 afios 0,434 0,007 5.365 5.136 0,016 0,420 0,448
Dio a luz antes de cumplir 25 afios 0,544 0,006 6.692 6.450 0,012 0,532 0,557
Nunca ha te nido hijos 0,331 0,005 3.738 3.919 0,015 0,321 0,340
Promedio de hijos nacidos vivos 1,901 0,029 11.814 11.847 0,015 1,844 1,958
Promedio de hijos sobrevivientes 1,811 0,026 11.814 11.847 0,014 1,760 1,862
Numero de desde el nacimi anterior
7-17 0,073 0,006 296 288 0,077 0,063 0,085
18-23 0,122 0,007 514 483 0,054 0,110 0,136
24-35 0,231 0,008 996 916 0,034 0,216 0,247
36-47 0,139 0,007 635 551 0,051 0,126 0,154
48-59 0,108 0,006 438 426 0,054 0,097 0,119
60+ 0,327 0,010 1.331 1.295 0,031 0,307 0,347
Fecundidad adolescente
Ya son madres 0,117 0,008 329 272 0,064 0,103 0,133
Embarazadas con el primer hijo 0,024 0,004 62 56 0,179 0,017 0,034
Total alguna vez embarazada 0,142 0,009 391 328 0,060 0,126 0,159
Nunca embarazada 0,852 0,009 2.004 1.975 0,010 0,835 0,868
Continda...
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BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, ERROR RELATIVO E INTERVALO
DE CONFIANZA PARA VARIABLES SELECCIONADAS, EDSA 2016

VALOR ERROR w ERROR INTERVALOS DE CONFIANZA
VARIABLE ESTANDAR RELATIVO Valor estimado  Valor estimado
(EENV) -1,96EE +1,96EE

ESTIMADO - Sin P(‘;';;’e'a' Ponderados (P)

Conocimiento de métodos especificos

Conocimiento de métodos todas las mujeres

Algin método 0,949 0,003 11.053 11.247 0,003 0,943 0,955
Algtin método moderno 0,933 0,003 10.843 11.053 0,004 0,926 0,939
Algin método tradicional 0,698 0,007 7.815 8.273 0,010 0,685 0,712

Conocimiento de métodos actualmente unidas

Algin método 0,962 0,003 6.681 6.660 0,003 0,956 0,968
Algun método moderno 0,938 0,004 6.498 6.495 0,005 0,930 0,946
Alguin método tradicional 0,748 0,008 4.936 5.175 0,011 0,732 0,763

Conocimiento de métodos sexualmente activas

Alguin método 0,988 0,004 848 907 0,004 0,978 0,994
Algin método moderno 0,984 0,004 845 903 0,004 0,974 0,991
Alguin método tradicional 0,819 0,015 685 751 0,019 0,787 0,847

Alguna vez us6 métodos anticonceptivos

Alguna vez us6 métodos todas las mujeres

Cualquier método 0,678 0,006 11.814 11.847 0,009 0,666 0,691
Método moderno 0,641 0,007 10.843 11.053 0,011 0,628 0,654
Método tradicional 0,528 0,007 7.815 8.273 0,014 0,514 0,542

Alguna vez us6 métodos actualmente unidas

Cualquier método 0,878 0,006 7.010 6.921 0,006 0,867 0,889
Método moderno 0,812 0,007 6.498 6.495 0,008 0,799 0,825
Método tradicional 0,648 0,009 4.936 5.175 0,014 0,630 0,666

Alguna vez usé métodos sexualmente activas

Cualquier método 0,883 0,012 863 917 0,014 0,859 0,907
Método moderno 0,851 0,013 845 903 0,016 0,825 0,877
Método tradicional 0,607 0,023 685 751 0,037 0,562 0,651

Uso actual de métodos anticonceptivos

Uso actual de métodos todas las mujeres

Cualquier método 0,463 0,007 5322 5.489 0,015 0,450 0,477
Método moderno 0,324 0,007 3.727 3.834 0,021 0,310 0,337
Método tradicional 0,140 0,005 1.595 1.655 0,033 0,131 0,149

Uso actual de métodos actualmente unidas

Cualquier método 0,665 0,008 4.503 4.600 0,012 0,649 0,680
Método moderno 0,451 0,009 3.076 3.123 0,020 0,434 0,469
Método tradicional 0,213 0,007 1.427 1.477 0,035 0,199 0,228

Uso actual de métodos sexualmente activas

Cualquier método 0,712 0,023 436 491 0,032 0,665 0,754
Método moderno 0,582 0,025 348 401 0,043 0,532 0,630
Método tradicional 0,130 0,015 88 89 0,117 0,103 0,163

Uso futuro de métodos anticonceptivos

Intenta usar 0,431 0,019 420 428 0,044 0,394 0,468
Insegura 0,016 0,005 16 16 0,288 0,009 0,028
No intenta usar 0,462 0,018 478 458 0,040 0,426 0,498
No sabe 0,091 0,010 112 90 0,109 0,073 0,112

Continua...
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BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, ERROR RELATIVO E INTERVALO
DE CONFIANZA PARA VARIABLES SELECCIONADAS, EDSA 2016

ERROR NUMERO DE CASOS ERROR INTERVALOS DE CONFIANZA

RELATIVO Valorestimado  Valor estimado
(EE/V) -1,96EE +1,96EE

VALOR

VARIABLE ESTANDAR ;
ESTIMADO Sin ponderar Ponderados (P)

(EE) (sP)

Edad a la primera unién conyugal

Se unieron por primera vez antes de

; 0,047 0,003 7.537 7.606 0,064 0,041 0,053
cumplir 15
Se unieron por primera vez antes de 0214 0,006 7.537 7.606 0,028 0,202 0,225
cumplir 18
Se unieron por primera vez antes de 0,378 0,008 7.537 7.606 0,022 0362 0,394
cumplir 20
Se unieron por primera vez antes de 0511 0,008 7.537 7.606 0,016 0,495 0,526
cumplir 22
Se unieron por primera vez antes de 0,660 0,007 7.537 7.606 0,011 0,646 0,675
cumplir 25
Nunca en unién 0,183 0,006 7.537 7.606 0,033 0,171 0,195
Edad a la primera relacion sexual
aner.a relacion sexual antes de 0,086 0,004 789 657 0,045 0,079 0,094
cumplir 15
Primera relacion sexual antes de 0,431 0,008 3.483 3275 0,020 0414 0,447
cumplir 18
Primera relacion sexual antes de 0,665 0,008 5215 5.058 0,012 0,649 0,680
cumplir 20
Primera relacion sexual antes de 0,802 0,007 6.185 6.096 0,008 0,788 0814
cumplir 22
Primera relacion sexual antes de 0,895 0,005 6.822 6.804 0,005 0,885 0,904
cumplir 25
Nunca ha tenido relaciones 0,030 0,003 195 228 0,091 0,025 0,036
Actividad sexual reciente
Ultimas cuatro semanas 0,505 0,007 5.973 5.984 0,014 0,491 0,519
Ultimo afio 0,228 0,005 2742 2702 0,023 0218 0,239
Hace un afio o més 0,069 0,003 849 821 0,043 0,064 0,075
Sin informacion 0,004 0,001 51 47 0,165 0,003 0,005
Nunca ha tenido relaciones 0,194 0,005 2.199 2.293 0,025 0,184 0,203

Porcentaje de nacimientos de madres se encuentran en:

Amenorrea 0,268 0,010 873 809 0,039 0,248 0,289
Abstinencia 0,184 0,009 634 557 0,049 0,167 0,202
Insusceptibilidad 0,354 0,011 1.156 1.071 0,030 0,334 0,375

Preferencias de fecundidad

Desea mas hijos

Desea tener otro pronto 0,097 0,005 615 671 0,051 0,088 0,107

Desea tener otro después 0,159 0,006 1.016 1.102 0,039 0,147 0,172

No desea mas hijos

No quiere mas 0,578 0,008 4.179 3.999 0,014 0,562 0,593
Esterilizada 0,098 0,005 716 676 0,047 0,089 0,107
Continua...
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BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, ERROR RELATIVO E INTERVALO
DE CONFIANZA PARA VARIABLES SELECCIONADAS, EDSA 2016

ERROR NUMERO DE CASOS ERROR INTERVALOS DE CONFIANZA

RELATIVO Valor estimado  Valor estimado
(EE/V) -1,96EE +1,96EE

VALOR

VARIABLE ESTANDAR "
ESTIMADO = Sin P(‘;:;’e’“’ Ponderados (P)

Necesidad de servicios de planificacién familiar para las mujeres en unién

Necesidad insatisfecha de planificacion familiar

Para espaciar 0,064 0,004 488 446 0,056 0,058 0,072
Para limitar 0,167 0,006 1.323 1.157 0,036 0,156 0,179
Total 0,232 0,007 1.811 1.603 0,030 0,218 0,246

Necesidad satisfecha de planificacién familiar

Para espaciar 0,480 0,008 3.377 3.319 0,018 0,463 0,496
Para limitar 0,127 0,006 795 880 0,045 0,116 0,139
Total 0,607 0,009 4.172 4.199 0,014 0,590 0,624

Demanda total de planificacién familiar

Para espaciar 0,544 0,008 3.865 3.765 0,015 0,528 0,560
Para limitar 0,294 0,007 2118 2.037 0,023 0,281 0,308
Total 0,838 0,006 5.983 5.802 0,007 0,827 0,849

Numero ideal de hijos

Numero ideal de hijos 0 0,165 0,005 2.055 1.955 0,029 0,156 0,175
Numero ideal de hijos 1 0,107 0,004 1.242 1.266 0,037 0,099 0,115
Numero ideal de hijos 2 0,400 0,006 4.636 4.743 0,015 0,389 0,412
Numero ideal de hijos 3 0,164 0,004 1.874 1.945 0,026 0,156 0,173
Numero ideal de hijos 4 0,100 0,003 1.245 1.187 0,035 0,094 0,107
Numero ideal de hijos 5 0,021 0,002 253 244 0,093 0,017 0,025
Numero ideal de hijos 6 0 mas 0,019 0,002 263 229 0,082 0,016 0,023
Promedio ideal de hijos total 2,085 0,019 11.568 11.570 0,009 2,048 2,122

Promedio ideal de hijos por edad de la madre

De 15 a 19 afios 1,575 0,031 2305 2.184 0,020 1,514 1,636
De 20 a 24 afios 1,835 0,034 1.836 1.890 0,019 1,768 1,903
De 25 a 29 afos 1,962 0,033 1.765 1.813 0,017 1,897 2,027
De 30 a 34 afos 2,154 0,036 1.667 1.679 0,017 2,082 2,225
De 35 a 39 afos 2,318 0,045 1.573 1.615 0,019 2,231 2,406
De 40 a 44 afios 2,496 0,058 1.321 1.308 0,023 2,383 2,610
De 45 a 49 afios 2,801 0,071 1.101 1.081 0,025 2,661 2,94

Intencién reproductiva de la madre

Lo queria entonces 0,494 0,010 2.894 2.838 0,020 0,475 0,513
Lo queria mas tarde 0,289 0,008 1.748 1.659 0,029 0,273 0,305
No lo queria 0,217 0,008 1392 1.247 0,036 0,202 0,233

Persona que proporcion6 atencion prenatal

Médico 0,879 0,007 3.968 3.865 0,008 0,865 0,891
Enfermera 0,071 0,005 394 311 0,069 0,062 0,081
Enfermera auxiliar 0,006 0,002 28 28 0,386 0,003 0,014
Partera/otra persona 0,000 0,000 1 1 0,999 0,000 0,002
No recibié atencién prenatal 0,044 0,004 222 192 0,088 0,037 0,052
Continda...
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BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, ERROR RELATIVO E INTERVALO
DE CONFIANZA PARA VARIABLES SELECCIONADAS, EDSA 2016

ERROR NUMERO DE CASOS ERROR INTERVALOS DE CONFIANZA
VALOR _——

VARIABLE ESTIMADO EST‘(&NDAR Sin ponderar Ponderados (P) RELATIVO Valor estimado  Valor estimado

EE) (SP) (EEV) -1,96EE +1,96EE

Meses de embarazo a la primera visita

Ninguna visita de control 0,044 0,004 222 192 0,088 0,037 0,052
Menos de 4 meses 0,741 0,010 3.355 3.261 0,013 0,722 0,760
Alos 4-5 meses 0,165 0,008 767 724 0,050 0,149 0,182
A los 6-7 meses 0,039 0,003 208 172 0,080 0,033 0,046
A los 8 meses o mas 0,008 0,001 38 34 0,186 0,005 0,011

Lugar de atencién del parto

Establecimiento del sector publico 0,755 0,009 3.529 3.321 0,012 0,737 0,772
Establecimiento del sector privado 0,122 0,006 421 535 0,052 0,110 0,135
En la casa 0,115 0,008 617 506 0,069 0,100 0,132
Otro lugar 0,008 0,177 46 35 0,177 0,006 0,011

Momento del primer control post parto

Menos de 4 horas 0,258 0,010 1.197 1.137 0,039 0,239 0,279
4-23 horas 0,127 0,008 543 557 0,060 0,113 0,142
1-2 dias 0,212 0,008 963 931 0,036 0,197 0,227
3-41 dias 0,308 0,010 1.421 1.354 0,033 0,288 0,328
No sabe/sin informacion 0,024 0,005 106 106 0,212 0,016 0,036
No recibié atencién postnatal 0,071 0,005 383 314 0,069 0,062 0,082

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016

BOLIVIA: VALOR ESTIMADO, ERROR ESTANDAR, CASOS PONDERADOS, ERROR RELATIVO E INTERVALO
DE CONFIANZA DE LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD DE MUJERES DE 15 A 49 ANOS DE EDAD,
SEGUN AREA Y DEPARTAMENTO, 2016

NUMERO DE CASOS INTERVALOS DE CONFIANZA
DEPAI:QE\?AYENTO VALORESTIMADO i (EES;ANDAR SIEEILEET Ponderados (P) ERRO:{ES\I’-;\TNO Valor estimado Valor estimado +1,96EE
(SP) -1,96EE
TOTAL 2,871 0,072 33.069 33.269 0,025 2,730 3,012
Area
Urbana 2,542 0,066 21.522 24.569 0,026 2,412 2,67
Rural 3,822 0,166 11.547 8.700 0,044 3,496 4,15
Departamento
Chuquisaca 2,965 0,268 2.823 1.784 0,090 2,439 3,491
La Paz 2,492 0,123 6.002 8.748 0,049 2,251 2,734
Cochabamba 2,889 0,168 4977 5.879 0,058 2,560 3,218
Oruro 3,006 0,254 2.827 1.579 0,084 2,509 3,504
Potosi 3,711 0,232 3.438 2353 0,062 3,257 4,166
Tarija 2,270 0,154 2.901 1.702 0,068 1,967 2,573
Santa Cruz 2,962 0,179 6.194 9.574 0,060 2,611 3,313
Beni 3,628 0,206 2485 1.281 0,057 3,224 4,033
Pando 3,846 0,318 1.423 369 0,083 3,223 4,469

Fuente: Encuesta de Demografia y Salud 2016
Nota: Los casos ponderados se refieren al nimero de afios-mujer de exposicién. Como se entrevistaron 16.939 mujeres, el total de afios-mujer de
exposicion seria 36.672 para el periodo de 3 aios. Pero como las mujeres de los grupos 15-19 y 45-49 no contribuyen todas con 3 afos, el total en el cuadro
es ligeramente inferior (33.269).



Anexo 3
GLOSARIO DE TERMINOS

Tasa

Indicador que relaciona el nimero de sucesos o
eventos ocurridos en una poblacion, entre el nimero
total de casos probables o expuestos al riesgo de
ocurrir el suceso considerado, en un tiempo y lugar
determinado.

Tasa Bruta de Natalidad

Cociente entre el nUmero de nacimientos ocurridos
durante un periodo determinado (generalmente un
ano calendario) entre la poblacién media del mismo
periodo, expresada por 1.000 habitantes.

Tasa Bruta de Reproduccion

Numero de hijas que en promedio tendria cada
mujer de una cohorte hipotética de mujeres que
durante su periodo fértil tuvieran sus hijos conforme
a las tasas de fecundidad por edad de la poblacion
en estudio y no estuvieran expuestas a riesgos de
mortalidad desde el nacimiento hasta el término del
periodo fértil.

Tasa de Fecundidad por Edad

Denominada también tasa especifica de fecundidad,
se define como el cociente entre el nimero de
nacimientos provenientes de mujeres de una
determinadaedad (ogrupodeedades)ylapoblacién
femenina de esa misma edad, correspondientes a un
ano o periodo determinado.

Tasa General de Fecundidad

Cociente entre el numero de nacimientos ocurridos
durante un periodo determinado (generalmente
un ano calendario) y la poblacién femenina en
edad fértil estimada a la mitad del mismo periodo,
expresada por 1.000 mujeres.

Tasa Global de Fecundidad

Numero de hijos e hijas que en promedio tendria
cada mujer de una cohorte hipotética de mujeres
que durante su periodo fértil tuvieran sus hijos de
acuerdo con las tasas de fecundidad por edad de
la poblacién en estudio y no estuvieran expuestas
a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta
el término del periodo fértil. En otras palabras, es el
numero promedio de hijos por mujer.

Tasa Neta de Reproduccién

Numero de hijas que en promedio tendria cada mujer
de una cohorte hipotética de mujeres que durante su
periodo fértil tuvieran sus hijos de acuerdo a las tasa
de fecundidad por edad de la poblacién en estudio
y que desde el nacimiento estuvieran expuestas a
los riesgos de mortalidad observadas en esa misma
poblacién.
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