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ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2016

EDSA 2016

1. INTRODUCCION

La Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016, llevada a cabo por el Instituto
Nacional de Estadistica y el Ministerio de Salud, brinda informacién actualizada
y basada en la poblacion sobre indicadores de salud y nutricion, que son
relevantes para el monitoreo y/o evaluacion de intervenciones programdticas,
identificacion de dreas que requieren ser priorizadas en el diseno de programas
o intervenciones, elaboracion de politicas, etc.

La informacion provista permitird  establecer tendencias confiables del
comportamiento de los indicadores en el curso del tiempo ya que el cdlculo de
las estimaciones emplea como referencia las metodologias de las Encuestas de
Demografia y Salud (ENDSA) previas. En éste sentido, la informacion también
permite realizar comparaciones internacionales.

La relevancia de la informacién de la EDSA 2016 es particularmente elevada,
debido a los siguientes aspectos: La Ultima encuesta basada en la poblacion,
orientada a salud, es la ENDSA 2008; el momento actual es critico para evaluar
los avances en salud de la gestion del Gobierno Nacional, entre ellos la
desnutricion crénica en la nifez; es necesario revisar las metas del PDES 2016-
2020 a la luz de informacién actualizada; se requiere contar con informacion
de linea de base, para definir con la mayor precision posible, las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con salud y nutricion.

Estos aspectos, y ofros, dan un particular realce a la informacién de la EDSA
2016.

La EDSA 2016 ha incorporado algunas innovaciones, con el propdsito de
brindar informacidén que responda a las necesidades actuales; por ejemplo, se
han incluido mujeres adolescentes de 14 anos en el Mddulo de la Mujer con la
finalidad de conocer el comportamiento de ciertos indicadores,
particularmente los de salud sexual y reproductiva cuando son contrastados
con ésta edad puntual; se han incorporado las nuevas vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (anfirotavirus, antineumocdcica); se profundiza
informacion sobre las prdcticas de alimentacion en el menor de 6 meses; se
incluye cobertura de micronutrientes en polvo (Chispitas Nutricionales) vy
alimentos complementarios fortificados; se explora la presencia de Obesidad y
Enfermedades No Transmisibles, entre otros temas.

También se implementaron innovaciones en relacion al diseno, planificacion,
organizacion y ejecucion. El disefo de los cuestionarios fue ampliamente
participativo y contd con los aportes técnicos de personad con autoridad
para la toma de decisiones del Ministerio de Salud y sus unidades pertinentes,
CONAN, Ministerio de Planificacion, UDAPE y Ministerio de Justicia, quienes
ajustaron y complementaron preguntas segin necesidades de informacion
mas especificas.
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2. ANTECEDENTES

En Bolivia se han realizado seis encuestas nacionales de demografia y salud; las
de los anos 1989, 1994, 1998, 2003, 2008 fueron realizadas en el marco del
Programa MACRO y DHS y la presente, EDSA 2016, fue llevada a cabo por
personal técnico nacional, con el propdsito de consolidar un equipo nacional
capaz de conducir encuestas demogrdficas y de salud futuras.

La Encuesta de Demografia y Salud - EDSA 2016- es una encuesta, de base
poblacional, representativa a nivel nacional, departamental, dreas (urbana y
rural) y regiones (alfiplano, valles y llanos), brinda informacion relevante sobre
salud materno-infantil, planificacion  familiar, fecundidad, mortalidad,
lactancia, nutriciéon y las enfermedades de transmision sexual, violencia contra
las mujeres y hombres y ofros temas que afectan la salud de la poblacion.

En el marco del "Vivir Bien”, en los Ultimos anos, 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 nutricion y a mejorar, mediante intervenciones mds concretas, la
salud y la nutricion de la poblacién mds vulnerable.

La EDSA 2016, por lo tanto, se convierte en la principal fuente de informacién
para la evaluacidn o monitoreo de las acciones emprendidas por el Gobierno
y de organizaciones aliadas y para establecer o ajustar metas futuras.

La preparacion de la EDSA 2016 inicié el 2015, para lo cual se conformd un
equipo técnico conducido por el INE y contraparte del Ministerio de Salud.

La recoleccidon de datos fue llevada a cabo a partir del 3 de mayo al 30 de
septiembre de 2016.

El procesamiento de la informacién, andilisis y elaboracion del Informe de
indicadores priorizados, fueron iniciados desde junio del 2016 y se prevé
concluir al 31 de marzo de 2017.

3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo Principal

objetivo principal de la EDSA es proporcionar informacién para evaluar las

politicas del sector de salud publica y establecer una linea de base para las
nuevas estrategias, planes y programas.

3.2 Objetivos Secundarios

e Estimar la fecundidad y la mortalidad infantil y, sobre esta base,
proporcionar insumos para ajustar las proyecciones de poblacion;
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e Determinar el estado nutricional de las madres y sus hijos; y calcular
indicadores para los programas de salud reproductiva y la planificaciéon
familiar.

4. MARCO CONCEPTUAL
Los aspectos conceptuales mds usuales en esta encuesta son los siguientes:

4.1 Informacion actualizada altamente relevante

El contar con informacion actualizada, confiable, representativa y pertinente
sobre la dindmica demogrdfica; conocimientos y prdcticas relacionadas con la
salud y nutricion, incluyendo la salud sexual y reproductiva; acceso a servicios de
salud; el estado de la salud y nutricidon de mujeres y ninos; mortalidad de la ninez
y algunos determinantes sociales que provocan brechas de desigualdad, es un
aspecto de la mdxima importancia para guiar el desarrollo y realizar el monitoreo
y evaluacién de politicas, planes y programas orientados a mejorar la salud,
nutricion y bienestar de la poblaciéon vulnerable.

Debido a que la informacién de la EDSA 2016 es altamente relevante y que las
personas usuarias corresponden a un grupo amplio y heterogéneo, es necesario
que sea presentada de manera amigable y que los cuadros o figuras incluyan un
primer andlisis que sea orientador para andlisis mds profundos.

4.2 Determinantes de desigualdad

La informacién debe permitir, aunque sea de manera general, la identificacion
de las principales brechas de desigualdad. En éste sentido, la inclusién de ciertos
factores que determinan estas desigualdades, como ser la pobreza o riqueza, el
sitio geogrdfico de residencia, la educacion de la madre, la pertenencia étnica,
lo edad, etc., permiten que esta desigualdad sea advertida y que,
posteriormente, su estudio sea profundizado, con la finalidad de buscar la
madxima eficacia y eficiencia de las intervenciones a ser desarrolladas e
implementadas.

5. DISENO ESTADISTICO

5.1 Tipo de operacion estadistica

Encuesta a hogares por muestreo cuya caracteristica principal es la de ser una
investigacion de naturaleza estadistica.

5.2 Universo
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La investigaciéon estd dirigida al conjunto de hogares establecidos en viviendas
particulares ocupadas dentro del territorio de Bolivia, en el periodo definido para
la ejecucion de la encuesta en la gestion 2016.

Se excluye de la investigacion a la poblacién residente en viviendas colectivas
tales como hospitales, hoteles, cdrceles, recintos militares, hogares de ancianos,
unidades educativas, etc.; se incluyen a hogares que, forman un grupo
independiente y ademds residen dentro de estos establecimientos, ejemplo:
porteros, cuidadores, etfc.

5.3 Poblacién objetivo

Todos los hogares y miembros de un hogar que residen en viviendas particulares
seleccionadas.

Son las mujeres de 14 a 49 anos, ninos menores de 5 anos y hombres de 15 a 64
anos, que viven en viviendas particulares dentro del territorio nacional.

5.4 Periodo de referencia

La informacion investigada a partir de la EDSA 2016 es realizada bajo los siguientes
periodos de referencia: dia anterior a la encuesta, hace dos semanas, semana
pasada, Ultimos 12 meses, a lo largo de su vida.

5.5 Periodo de recoleccion

El periodo de recoleccién de la informacion para la Encuesta de Demografia y
Salud — EDSA 2016 de acuerdo al cronograma se llevo del 3 de mayo al 23 de
septiembre de 2016, la misma se llevd a cabo mediante enfrevistas directas
especificamente a la poblaciéon de mujeres en edad fértil de 14 a 49 anos, a
menores de cinco anos y a hombres de 15 a 64 anos en cada vivienda
seleccionada a lo largo de 5 meses (Mayo — Septiembre) a nivel nacional en dos
fases, segun plan de recorridos por departamento, urbano(Fase 1) y rural(Fase 2).
A contfinuacion se muestra un ejemplo del mismo:
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PROYECTO: ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
; PLAN DE RECORRIDOS POR UPM (FASE I)
rmgel ipuin DEPARTAMENTO: LA PAZ
BRIGADA N° 1 (URBANA)
MAYO - 2016 JUNIO - 2016
No. upm Pmmm":jmemc'uw°m:‘:m'“mm.us o wafme ] [w s TR e [malwe [ [w ] s T e Ton [we] o [ s TR e maf e o[ s BT o [malone s [w]s [BY e [mafme]s[w]s @] mfmes[v]s
3/ 4|5|86 7 9 (10|11 |12 13|14 16|17 18 |19|20 21 232425 26|27 |28 30311 (2|3 |4 6 /7|8 |9|1011 13|14 |15 16|17 18 202122 23|24 25
1 213-00625062413-A |Murillo La Paz LA PAZ 37 L|EE
2 | 213-00626636984-A |Murillo La Paz LA PAZ 30 L E RC
3 213-00627991593-A | Murilla La Paz LA PAZ 14 L|E|E |RC
4 | 214-00629847718-A |Murille La Paz LA PAZ 37 L|E|E
5 | 213-00630384784-A |Murillo La Paz LA PAZ 60 L|E| E |RC
6 | 214-06077881062-A |Murillo La Paz LA PAZ 17 L|E|E
7 | 214-06109411379-A |Murillo La Paz LA PAZ 82 L|E|E|RC
8 | 212-06136328936-A |Murillo La Paz LA PAZ 29 L|E|E
9 262-06030203766-A |Murillo El Alto EL ALTO 16 L E|E |RC|
10 | 263-06065256560-A |Murillo El Alto EL ALTO 18 L|E|E m
11 | 263-06083346815-A | Murillo El Alto EL ALTO 3 L|E| E RC|
12 | 263-06091471539-A |Murillo El Alto EL ALTO 14 L|(E|E
13 | 261-06118227130-A |Murillo El Alto EL ALTO 22 L|E|E RC|
14 | 262-06130604220-A |Murillo El Alto EL ALTO 109 L(EE E
15 | 262-06143265095-A |Murillo El Alto EL ALTO 24 L|E|E|RC
16 | 261-06152875566-A |Murillo El Alto EL ALTO 19 L|E|E|RC
1 2 3456 7 8 9 10111213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55
REFERENCIAS
L = Listado
TL = Traslade y Listado
LE = Listado y Encuesta
T = Traslado
E = Encuesta
[re= i6n y Consistencia de Cs
PROYECTO: ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD
QM PLAN DE RECORRIDOS POR UPM (Fase 1)
- DEPARTAMENTO: LA PAZ
BRIGADAN" 1
o -ae Saowro-ams S o1
| | o | awo | o R o sBl W[L [s B R 00500WO 005 BCHA0E00OHaE- WA
3 B i W[ o[ EEaE
; [ F— — o Jrlee
2 L P I e e
a Omasuyos.  [Achacachi [ACHACACHI 15 TLE|E
. [ T - = e
5 Omasuyas. o 45 T E|E
§ |292-08651150063-0| Dmasuyos g0 % nOE|E
P 51 Omasuyos  |Achacachi [SULFINI % T EE
8 [sarosssanosrol Omasuyos [uarina lcuraruami F) nefe
9 144 Omasuyos | Huaring # L E
10 [242-063444161200 Los Andes | Batalas |CHUBPATA BAIA L]
11 |24 9810 LoCKa £l
12 |CHACHAPOYA ] ElE
13 Yupanqui  [TITO YUPANGUL 0 TEE
1% Omasuyas  [Chus Cacan |TAUCA £ TEE
15 |21 osznannze) omasys |GusCoanl [coRpACHIAW | 61 nlefe
1% PN F— —— n nlefe
" I R o i ||;
18 [ 243-06206357113-0) Los Andes | Pucarani [MucURia % A ll!
o [ssaseramansa) [T — nlelelr
1.2 3 45 6 7 & 9 101112 1314151617 18 1920 20 2223 M4 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 30 30 40 41 42 43 44 45 45 47 40 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65
L= Ustado
TL = Traslao y Listado
(e ooy e
B
ot
W aperaien y G e G

Se utilizaron instrumentos necesarios, y el frabajo de un equipo conformado por 4
entrevistadoras, 1 enfrevistador, 1 antropometrista, 1 supervisora-Editora de
campo, supervisores generales y técnico departamental.

Todo el personal fue capacitado de manera adecuada sobre los procedimientos,
lineamientos y criterios establecidos en base al marco de conceptos del estudio.
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5.6 Instrumentos de recoleccion de informacion

5.6.1 Formulario de Llistado de Viviendas del Area Amanzanada y del
Area Dispersa LV-03

Instrumento que permite listar las viviendas dentro de una UPM vy fiene los
siguientes objetivos:

e Evitar la omisién de las viviendas existentes en la UPM.
e Permitirla seleccion de viviendas.
e Proporcionar informacion para el cdlculo de los factores de expansion.

;ﬁ (3 - ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD Formulario: |Holah] 0
wde Salud
o IMPORTANTE  La inflormacion es estridaments confidencial segin DL 14100 LV-03
UBICACION GEOGRAFICA |
MOMERE CIUDANCOMUNIDAD [ FORMULARIO DE LlSTA[’JO DE VIVIENDAS AREA
v T 1= T [ 11 T 1T T 1 1= AMANZANADA / AREA DISPERSA
GO0 0 WAGAAGOUNOK) [ T[T T T T T T I=[T=TT
DIRECCION DE LA VIVIENDA HOGARES
FRIEEERERE ke
AREA o P o Y ORDEN
MOMERE DE AVENDA | CALLE | CALLEJCM { HOMBRE DE LA DE CRDEN W* DE GROEN USODE LA é&a § 3 g=|g3 S
o [ PREDIO - DE VIVIENDA - VIVENDA g ; : 3 gg gz NOMBRE ¥ APELLIDO DEL JEFE O JEFA [E HOGAR [
1 2 3 4 5 L] T 8 9 w0 1" 12 13 "
TOTAL POR PAGINA
TOTAL FORUPM
PERSONAL DE CAMPO OGO
: [ ENCUESTADORIA: | | Fecha ! !
|

5.6.2 Tablas de Seleccion de Vivienda

Se utilizan para la seleccion de las viviendas objeto de estudio de la encuesta.
Con el dato del nUmero de viviendas ocupadas en una UPM, se determina, sobre
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la base de esta tabla, cudles son seleccionadas, tanto en drea amanzanada
como en drea dispersa.

La Tabla de seleccidén considera una cantidad de viviendas por UPM suficientes
para que permita la seleccion estadistica, se trabajd con dos tablas diferentes:
una para drea urbana y otra para drea rural, donde las viviendas seleccionadas
subrayadas, son la sub muestra en la que se debe levantar informacién del
hombre elegible en la vivienda seleccionada, un ejemplo de ambas tablas se
muestra a continuacion:

TABLA DE SELECCION DE VIVIENDAS PARA OPERATIVO DE ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD (EDSA) 2016
AREA URBANA
No. Total de Viviendas Seleccionadas R
Viviendas en
la UPM Viv. 1 Viv. 2 Viv. 3 Wiv. 4 Viv. 5 Viv. 6 Viv. 7 Viv. 8 Viv. 9 Viv. 10 Viv. 11 Viv. 12 Viv. 13 Viv. 14 Viv. 15 Viv. 16 Vivol | Viv.2 | Viv.3 | Vivd | Vw5
16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16
17 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 1 12 13 15 16 17 14
18 1 2 3 4 5 ] 7 9 10 " 12 13 14 15 16 18 8 [ 17
19 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 14 15 16 17 18 19 11713
2 [ 2 3 5 6 7 8 10 1| 12 | 1 15 % | 17 | 18 | 20 4 |9 [4]19] |
2 1 3 4 5 6 8 9 10 12 13 14 16 17 18 20 21 2 |7 | 1M[15]19
22 1 2 4 5 6 8 9 11 12 13 15 16 17 19 20 22 3 7 11014 18
23 1 2 4 5 7 8 10 11 12 14 15 17 18 20 21 23 3 6 9 13 | 16
24 2 3 5 6 8 9 11 12 14 15 17 18 20 21 23 24 1147 [10]13
25 1 2 4 6 7 9 10 12 13 15 16 18 20 21 23 24 3 8 | 11|14 22
26 1 3 5 6 8 9 11 13 14 16 18 19 21 22 24 26 2 | 7 | 1217125
27 2 4 6 7 9 1 12 14 16 17 19 21 22 24 26 27 5|8 | 1561825
28 2 4 5 7 9 11 12 14 16 18 19 21 23 25 26 28 6 | 10 | 17 | 22 | 27
29 2 4 5 7 9 1 13 14 16 18 20 22 23 25 27 29 3 |12 15[ 19 | 28
30 2 4 6 8 10 12 13 15 17 19 21 23 25 27 28 30 3 11 [ 14122 | 29
TABLA DE SELECCION DE VIVIENDAS PARA OPERATIVO DE ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD (EDSA) 2016
| AREA RURAL
No. Total de
Viviendas en Viviendas Seleccionadas Reemplazos
la UPM
Viv. 1 Viv. 2 Vi3 | viva Viv.5 Vb | Ww? | viwsd Vs | viv.10 Viv. 11 Viv1z | w13 Viv. 14 Viv. 15 Viv. 16 [ Viv. 1] Viv. 2[ Vi 3
16 [} 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5
17 5 (] 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 2 3 4
8 10 1 12 13 14 15 17 18 1 2 3 4 5 6 16| 7
9 4 5 6 7 8 9 11 12 13 14 15 16 17 18 10[1]19
0 8 9 10 11 12 13 16 17 18 19 20 1 2 3 14 |15 4
10 1 12 13 14 15 6 9 20 21 1 2 3 4 5 17 |1 6
8 9 10 1 12 13 4 8 19 20 21 22 1 2 3 15 [ 16 | 17
4 5 [ 7 8 9 0 5 16 7 18 19 20 21 22 11 (12|14
24 11 12 13 14 15 16 17 18 23 24 1 2 3 4 5 (] 2120 |19
25 4 5 6 7 8 9 10 11 17 18 19 20 21 22 23 24 15 |13 [ 12
26 3 4 5 [} 7 8 9 10 16 17 18 19 20 21 22 23 131211
27 3 4 5 [} 7 8 9 10 17 18 19 20 21 22 23 24 1312 [ 11
28 10 1 12 13 14 15 16 7 24 25 26 27 28 1 2 3 17|20
29 10 11 12 13 14 15 16 7 24 25 26 27 28 29 1 2 17 120
30 3 4 5 [ 7 8 9 0 18 19 20 21 22 23 24 25 10| 14

5.6.3 Cuestionarios de la Encuesta de Demografia y Salud - EDSA
2016

El cuestionario del hogar, cuestionario de la mujer y el cuestionario del hombre
son instrumentos de la investigacidén, ya que en ellos se registra toda la
informacion de las caracteristicas de las viviendas, los hogares y las personas que
componen.

Los hogares que han sido seleccionados para ser incluidos en la muestra de la
encuesta, serdn visitados utilizando los cuestionarios, segun los integrantes del
hogar:
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Cuestionario del Hogar

AL
- I

Cuestionario de la Mujer Cuestionario del Hombre

Cuestionario del Hogar, fiene como objetivo captar informaciéon en el drea social,
como en el drea econdmica del hogar y consta de 7 secciones, que son:

Seccioén 1. Identificacion

Seccién 2. Datos de control

Seccion 3. Composicion del hogar

Seccion 4. Educacion y salud

Seccion 5. Caracteristicas de la vivienda

Seccioén 6. Sal yodada, peso y talla de mujeres y ninas/os
Secciéon 7. Medicién de hemoglobina en mujeres y ninas/os

El Cuestionario del Hogar es Util también, para identificar cudles son las mujeres en
edad fértil, es decir de 14 a 49 anos de edad y los hombres de 15 a 64 anos de
edad, en ambos casos deben ser elegibles y entrevistadas/os utilizando el
Cuestionario Individual. También sirve para identificar a los/as ninos/as nacidos/as
desde enero de 2011, alos cuales se les practicaran las medidas de falla y peso,
ademdads de la prueba de hemoglobina.

Cardtula del Cuestionario de Hogar

La cardtula tiene por objeto obtener informacién sobre la ubicacidon geogrdfica,
numero de vivienda, nimero de hogar y direccion de la vivienda. Contiene
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ademds, un recuadro en el cual, se copiard el resultado final de la entrevista.

SECCION I. IDENTIFICACION

Folio CODIGO DE BARRAS (STIKER) D]]]

UBICACION GEOGRAFICA

1 |Cod. Comunidad/ HENIEEEEE

2 [N°Vivienda

3|N° Hogar
GEOREFERENCIACION
N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision
LI PP LR i) BT B
CODIGO GPS/TABLET
el LTETTETTTITITTT

Direccién de la Vivienda
Zona/Barrio/Localidad Calle/Avenida/KM Piso N° Dpto. N° Puerta Teléfono Otras referencias de localizacién

NOMBRE DEL JEFE (A) DEL HOGAR

VIVIENDA SELECCIONADA PARAENCUESTAHOMBRES (SI=1, NO=2) l:l

Cuestionario Individual de la mujer, tiene como objetivo captar informacién de las
mujeres entre 14 y 49 anos de edad (incluye ambos limites), residentes en el hogar
enfrevistado.

Para la mujer elegible en el hogar, en la portada del Cuestionario Individual se
registra los datos de Identificacion y el NUmero de Orden de la mujer tomado del

Cuestionario del Hogar

IDENTIFICACION

Folio CODIGO DE BARRAS (STIKER) l:l:l:l:‘

UBICACION GEOGRAFICA
1 [Cod. Comunidad/N | | | | | | |
N° Vivienda
3|N° Hogar

N

GEOREFERENCIACION
N° de Punto Latitud Longitud Altura Precision

L PPy Erfd

CODIGO GPS/TABLET

DirecdéndelaVivienda
Zong/Banvio/Locdlidad Clle/Avenids/lVi Piso N Dpto N Puerta Teéfoo Qtras referendas delocdizaddn
NOMBRE Y N° DE ORDEN DE LA MUJER ENTREVISTADA |:|:|
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El Cuestionario Individual de Mujeres consta de 11 secciones, que son:

Cuestionario individual de hombres, tiene como objetivo captar informacion de

Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

Seccidon 1. Antecedentes de la entrevistada

Seccién 2. Reproduccid

n

Seccidn 3. Anticoncepcién/Planificacion familiar
Seccidén 4. Embarazo, parto, puerperio y lactancia
Seccién 5. Vacunacion y salud

Seccion 6. Nupcialidad y actividad sexual
Seccion 7. Preferencias de fecundidad

Seccidn 8. Antecedentes del esposo/companero y empleo de la

entrevistada

Seccion 9. VIH/SIDA e Infecciones de transmision sexual
Seccioén 10. Otros asuntos relacionados con la salud

Secciéon 11. Violencia a

las mujeres

los hombres, entre de 15y 64 anos de edad (incluyen ambos limites) residentes en
al hogar entrevistado.

Para los hombres elegibles en el hogar, en la portada del Cuestionario Individual
se registra los datos de Identificacion y el NUomero de Orden de la mujer tomado
del Cuestionario del Hogar.

IDENTIFICACION

Folio

CODIGO DE BARRAS (STIKER)

UBICACION GEOGRAFICA

1 |(Cod. Comunidad/Manzana

2 |N°Vivienda

3[N° Hogar

GEOREFERENCIACION
N° de Punto Latitud

Longitud

Precision

CODIGO GPS/TABLET

Ecori -

El Cuestionario Individual de hombre consta de 8 secciones, que son:
Seccién 1. Antecedentes del entfrevistado

Seccidon 2. Reproduccid

n

Seccidén 3. Anticoncepcion/Planificacion familiar
Seccioén 4. Nupcialidad y actividad sexual
Seccidn 5. Preferencias de fecundidad
Seccidn 6. Participacién en el cuidado de la salud
Seccion 7. VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual
Seccion 8. Violencia al hombre
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5.6.4 Manual del Entrevistador:

Es un instrumento en el que se encuentran definiciones y conceptos tedricos que
se utilizan en la encuesta, incluye las instrucciones para la correcta aplicacion del
cuestionario; asimismo presenta los procedimientos que se deben seguir durante
el operativo de recoleccion de la informacién y sirve como guia para los
participantes durante el curso de capacitacion y posteriormente, se constituye en
un instfrumento de consulta durante el frabajo de campo del Entrevistador(a).

5.6.5 Manual del Supervisor/a - Editor/a:

Destinado a Supervisor/a — Editor/a de Campo, Supervisores Generales y Técnico
departamental de encuesta, cumple la funcién de instrumento de capacitacién y
seguimiento para el trabajo de supervision, tanto en campo como en gabinete,
ya que brinda los elementos tedricos y procedimientos que las supervisoras-
editoras deben conocer y aplicar durante el desarrollo de su frabagjo.

5.6.6 Manual de Verificacion y Consistencia:

Destinado a los Editores y a todo personal que ejecute controles de calidad a la
Encuesta, permite optimizar el trabajo de validacion, a partir de la informacion
recolectada.

5.7 Cobertura tematica
El cuestionario tiene los siguientes componentes temdticos:

Cuestionario del Hogar
e Composicion del hogar, listado de personas y su relacion con el/la jefe

del hogar

e Edad, sexo, idioma con el que aprendid a hablar y auto identificacion
étnica

e Supervivencia y residencia de los padres de los menores

e Cuidado del menor de 10 anos y asistencia a centros de aprendizaje
temprano

e Nivel educativo y asistencia a establecimientos educativos

e Asistencia a establecimientos de salud vy tipos de problemas de salud

e Enfermedades No Transmisibles, segun los informantes, y asistencia a
establecimientos de salud

e Conocimiento de la Ley 475 (Ley de Prestaciones de Servicios de Salud

Integral)

Existencia de personas con probable discapacidad

Caracteristicas de la vivienda y  disponibilidad de servicios bdsicos

Tenencia de bienes de consumo y ofros

Uso de sal yodada

11
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Peso, talla/longitud y hemoglobina de ninos de 0 a 59 meses y de mujeres
de 14 a 49 anos

Cuestionario de la mujer

Antecedentes, idioma en el que aprendié a hablar y habla, auto
pertenencia, edad

Nivel educativo, asistencia a establecimientos educativos y a programas
de alfabetizacion

Acceso a periddicos, radio, TV, internet

Actividad fisica

Vida reproductiva, historia de nacimientos, muertes y embarazos
BUsqueda de ayuda para problemas del embarazo y parto

Atencion del parto y puerperio

Atencion al recién nacido

Lactancia materna inicial y exclusiva

Alimentacion complementaria al nino o nina

Consumo del alimento complementario fortificado

Vacunacién a la embarazada y al nino o nina

Suplementacién con micronutrientes (hierro y vitamina A) a la madre y all
NINO © niNa

Prevalencia y manejo de la enfermedad diarreica e infeccion respiratoria
en el nino o nind menor e 5 anos

Conocimiento y atencién del SUMI/Ley 475

Seguro de salud

Nupcialidad y actividad sexual

Preferencias sobre fecundidad y anticoncepcidén

Antecedentes del esposo o companero y empleo

Conocimientos y prdcticas relacionadas con VIH/SIDA e infecciones de
fransmision sexual

Aspectos de salud psicoldgica

Consumo de alcohol y tfabaquismo

Tipos de violencia

Cuestionario del hombre

Antecedentes, idioma en el que aprendié a hablary habla, auto
pertenencia, edad

Nivel educativo, asistencia a establecimientos educativos y a programas
de alfabetizacion

Acceso a periddicos, radio, TV, internet

Actividad fisica

Aspectos de salud psicoldgica

Consumo de bebidas alcohdlicas, tabaquismo

12
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e Lavado de manos
e Trabagjo y ocupacion
e Salud sexual y reproductiva, mortalidad y tenencia de hijos
e Conocimientos y prdcticas sobre anticoncepcion y planificaciéon familiar
e Nupcialidad y actividad sexual
e Preferencias sobre fecundidad y anticoncepcion
e Participacion en el cuidado de la salud de los ninos y ninas
¢ Conocimientos y actitudes frente a la tuberculosis
e Accidentes laborales
e Seguro de salud
e Conocimientos y prdcticas relacionadas con VIH/SIDA e infecciones de

transmision sexual

e Tipos de violencia

La encuesta considera temas para obtener informacion de los hogares, sus

residentes habituales; aspectos de tipo social, econdmico y demogrdfico.
A continuacién se presentan los temas y las variables incluidas en cada uno de
ellos.

Configuraciéon del hogar. El tamano, la composicion y la estructura de los
hogares son variables vinculadas con los componentes de la dindmica
demogrdfica, de ahi la necesidad de determinar el nUmero de residentes
habituales de la vivienda, el nUmero de hogares conformados en su interior y
las relaciones de parentesco de los integrantes del hogar con el jefe del
mismo.

Estructura por edad y sexo. La distribucién de la poblacién por edad y sexo es el
insumo bdsico para entender y conformar cualquier indicador demogrdfico, es
importante diferenciar la poblacidon entre hombres y mujeres y clasificarla de
acuerdo a su edad en anos cumplidos.

Caracteristicas educativas. Conocer la situacion educativa del pais y su relaciéon
con la dindmica demogrdfica se investigard el nivel de analfabetismo de la
poblacion, su asistencia escolar, abandono y repitencia escolar y el nivel de
escolaridad.

Servicios de salud. Contar con informacidén respecto al acceso y calidad de los
servicios de salud, vincular esta informacién con la salud materno-infantil, las
practicas anticonceptivas y otros fendmenos sociodemograficos.

Mortalidad. Presentar las diferentes tasas de mortalidad infantil.

Fecundidad. Calcular indicadores que permitan analizar el comportamiento de
esta variable, se elabora la historia de nacimientos de las mujeres de 14 a 49

13
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anos de edad, el nUmero de hijos/as nacidos/as vivos, sobrevivientes, fallecidos,
e intervalo inter genésico.

Preferencias reproductivas. De la poblacidon femenina en edad fértil se
investigard sobre su preferencia de nimero de hijos/as, el espaciamiento de los
mismos, sus preferencias en cuanto al sexo de sus hijos/as y su motivacion en
cuanto a regular la fecundidad, con el propésito de identificar grupos prioritarios
para ser atendidos por los programas de planificacion familiar.

Anticoncepcion. Actuadlizar la informacion disponible sobre el conocimiento,
acceso y uso de métodos anticonceptivos por las mujeres de 14 a 49 anos de
edad y/o en sus parejas. Se indagard por la historia anticonceptiva de los
Ultimos 5 anos con el fin de asociarla con los niveles y tendencias de la
fecundidad y para ello se buscara informacion sobre la condicion de uso actual
de algun método anticonceptivo, el tipo, lugar de obtencidon vy la razén de uso
del método actual o la razén de no uso.

Salud Materno - Infantil. Conocer la salud de las mujeres que han tenido hijos/as
nacidos/as vivos/as, abortos o mortinatos durante el periodo de cinco anos
hasta el momento de la entrevista y de los recién nacidos en su primer ano de
vida. Se indagard sobre el tiempo de examen prenatal, el lugar y personal
donde fue examinada la madre antes, durante y posterior al parto, y se
preguntard si existieron complicaciones, el tipo de parto, todo para completar la
informacién sobre morbilidad materna.

Del recién nacido, el peso al nacimiento, la condicién de lactancia, nUmero de
revisiones en su primer ano de vida, el lugar donde se efectlo, las caracteristicas
de la revisidén e informacion sobre la cobertura de vacunacion.

Estado conyugal y nUmero de uniones. Con el primer tema, el interés es conocer
la situacion conyugal de la poblacion de 14 a 49 anos edad y con el segundo se
busca conocer los patrones de nupcialidad de las mujeres en edad fértil y la
exposicion a la posibilidad o probabilidad de concebir, variables directamente
asociadas con el nivel y la estructura de la fecundidad.

VIH/SIDA. Actudlizar la informacién disponible sobre el conocimiento
comprensivo y comportamiento de la poblacién respecto a las epidemias, hacia
las personas que conviven con el virus y sobre la poblacién que tiene relaciones
sexuales con personas de su mismo sexo.

Tuberculosis. Obtener informacidn sobre el conocimiento acerca de esta
enfermedad.

Violencia. Obtener informacién sobre violencia psicoldgica, fisica y sexual en la

pareja y fuera de ella. Contemplando ademas la investigacion de la violencia
contra ninos, ninas y adolescentes.

14
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Interculturalidad. Se puede definir a la interculturalidad, como un proceso de
comunicacion e interaccion entre personas y grupos con identidades culturales
especificas, favoreciendo en ftodo momento el didlogo, la concertacién y con
ello, la infegracion y convivencia enriquecida entre culturas.

Nueva Ley de Prestaciones de Servicios de Salud Integral (Ley 475). Tiene por
objeto establecer y regular la atencién integral y proteccion financiera de salud
de la poblacidn beneficiaria, ademds de establecer sus bases para la
universalizacion de la atencidn integral en salud. Las personas con Discapacidad
han sido tomadas en cuenta como beneficiarios directos de esta disposicion.

Desarrollo Infantil Temprano. El objetivo general del programa es contribuir a
mejorar en forma sostenible y con pertinencia cultural el desarrollo
socioemocional y fisico de los ninos y ninas bolivianas con el propdsito de mejorar
el acceso y la calidad de atenciéon en salud a los/as ninos/as menores de 4 anos.

Enfermedades Crénicas No fransmisibles. Estas enfermedades conocidas
como enfermedades Cronicas, no se transmiten de persona a persona. Los
cuatro tipos principales de Enfermedades No Transmisibles  (ENT):
enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebro-cardiovasculares), el cdncer, las enfermedades respiratorias cronicas
(como enfermedades pulmonares, el asma) y la diabetes.

Enfermedades endémicas. Son aquellas enfermedades infecciosas que
afectan de forma permanente, o un determinado periodo a una region. Se
entiende por Endémicas una enfermedad que persiste durante un tiempo
determinado en un lugar concreto y que afecta o puede afectar a un nUmero
importante de personas.

La terminologia, conceptos y definiciones empleados son:

Indicador: Medida o expresion numérica que permite la valoracién de ciertas
caracteristicas de un aspecto relevante de la realidad seleccionada. Son
medidas verificables, que deben ser susceptibles de variaciones en el fiempo,
lo que permite realizar monitoreo de sus tendencias y realizar evaluaciones de
resultados e impacto. La razén, la proporcidén y la tasa son los las medidas
empleadas en el presente informe.

Intervalo de Confianza: Es un rango de valores (calculado en una muestra) en
el cual se encuentra el verdadero valor del pardmetro, con una probabilidad
determinada.

Adolescencia: En relacion a la edad se refiere a las personas entre los 10 a 19
anos, para el estudio se han entrevistado a mujeres(adolescentes) a partir de
los 14 anos.

Alimentacion complementaria: Son los alimentos semisdlidos o sdlidos que se
deberian iniciar a partir de los 6 meses de vida. Es adecuada cuando cumplen
con las recomendaciones en cuanto a su frecuencia, diversidad y calidad.
Alimento complementario fortificado: Alimento complementario, semisdlido,
que es elaborado de manera industrial y que cumple con caracteristicas
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especificas en relacion a su aporte de micro y macronutrientes, adecuadas
para la edad del nino o nina. En Bolivia el mds comun, pero no el Unico, es el
Nutribebé®.

Desnutricion aguda: Caracterizada por la rdpida disminucion del peso, debido
a carencia o severa reduccion de la ingesta de macro y micronutrientes. En el
pasado producia elevada mortalidad.

Desnutricidon crénica: Es el enlentecimiento de la ganancia de la talla para la
edad, se debe a una prolongada deficiencia de la ingesta de micro y
macronutrientes. Se relaciona con deficiencias psicomotoras. Es la desnutricion
mas prevalente en Bolivia.

Enfermedades No Transmisibles: Grupo de enfermedades, generalmente de
curso créonico que van ganando relevancia en la salud publica y son causa
frecuente de muerte prematura en la poblacion adulta. Los cuatro tipos
principales son: Enfermedades cardiovasculares, cdncer,
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes.

IMC: indice de Masa Corporal (IMC) se obtiene de la division entre el Peso en
Kg /Talla en metros elevada al cuadrado (IMC = peso [kg]/ estatura [m2]). Es
Util para definir el estado nutricional de una poblacién mayor de 5 anos.
Lactancia Materna Exclusiva: Cuando el nino o nina recibe solamente leche
materna y ningun ofro liquido o alimentacion semisdlida o sdélida. No se
incluyen medicamentos o vitaminas recomendados por el personal de salud.
La informacién es obtenida mediante interrogatorio sobre las24 horas previas.
Lactancia Materna Inmediata: Es la alimentacion del recién nacido con leche
materna, durante la primera hora de vida extrauterina.

Macronutrientes: Se refiere a los carbohidratos, grasas y profeinas, que son
nutrientes indispensables para la vida y que deben ser consumidos en
cantidades relativamente elevadas y balanceadas.

Métodos anticonceptivos modernos: Métodos que emplean tecnologia
adecuada para evitar la ovulacion o la fecundacion. Se incluyen: condones
(masculino y femenino), pastillas anticonceptivas, parches anticonceptivos,
espermicidas, ligadura de tfrompas, vasectomia, entre otros.

Micronutrientes: Se refiere a las vitaminas y minerales, indispensables para una
variedad de procesos bioldgicos. Deben ser consumidos en cantidades
pequenas.

Suplementacion con micronutrientes: Estrategias para incrementar la ingesta
de micronutrientes clave, mediante la administracién de preparados quimicos.
Las mds comunes son la suplementacidn con megadosis de vitamina A
(perlas), suplementacion con hierro (jarabe, tabletas o polvos) vy
suplementacion con zinc (tabletas dispersables)

Mortalidad de la ninez menor de 5 anos: Probabilidad de morir durante los
primeros cinco anos de vida

Mortalidad infantil: Probabilidad de morir durante el primer ano de vida
Mortalidad neonatal: Es la muerte que ocurre entre los 0 a 30 dias de vida
Mortalidad perinatal: Es la muerte que ocurre desde la 28 semanas completas
de gestacion hasta los 7 dias de vida

Nacido vivo: La expulsion o extraccion del cuerpo de la madre del producto
de la concepcidn, independientemente de la duracién del embarazo, que
después de dicha separacion respire o dé cualquier ofra senal de vida como
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latidos del corazén, pulsaciones del corddn umbilical o movimientos efectivos
de los musculos de contraccién voluntaria, independientemente de que se
haya cortado o no el corddn umbilical y de que esté o no desprendida la
placenta

Personal cadlificado para la atencién prenatal, parto, post parto: Personal que
ha recibido capacitacién especifica para realizar el control prenatal, parto y
postparto (a la madre y al recién nacido), incluye la atencién ‘normal’ o sin
complicaciones y la identificacion y manejo de las mismas. En el caso de
Bolivia se refiere al médico, enfermera y auxiliar de enfermeria

Poblaciéon de referencia de los patrones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS): Esta es una referencia internacional, difundida a nivel
internacional el ano 2006, para definir los valores limites que permiten elaborar
los diferentes indicadores que clasifican el estado nutricional de los ninos y
ninas menores de cinco anos, en base a talla, edad y peso. Al ser un patron
de referencia, aceptado y empleado internacionalmente, la comparacion
entfre poblaciones es posible.

Prevalencia de la anemia: Es el porcentaje de ninos de 6 a 59 meses de edad
y de mujeres de 14 a 49 anos, que presentan valores de hemoglobina inferiores
a 11 g/dL, una vez que los valores originales, de cada muestra analizada, han
sido ajustados de acuerdo a la altura sobre el nivel del mar en la cual reside la
persona examinada.

Tasa bruta de natalidad: Se refiere al nUmero de nacimientos divididos entre el
numero total de la poblacién, se expresa en nacimientos por 1,000 habitantes
Tasa general de fecundidad: Se refiere al nUmero de nacimientos divididos
entre el nUmero de mujeres en edad fértil, se expresa en nacimientos por 1,000
mujeres

Tasa global de fecundidad: Combina las tasas de fecundidad de todos los
grupos de edad durante un periodo determinado y puede ser interpretada
como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las mujeres durante
toda su vida reproductiva, silas tasas de fecundidad por edad obtenidas en la
encuesta se mantuviesen invariables en el tiempo y las mujeres sobrevivieran
todo su periodo reproductivo

Tasa: Es la frecuencia de los eventos socio-demogrdficos acaecidos en una
poblacion durante un determinado periodo de tiempo (normalmente un ano)
dividida enfre la poblaciéon "“a riesgo” de sufrir el evento durante ese periodo
de tiempo.

Nivel de instruccién: Es el grado mds alto de escolaridad alcanzado y
aprobado por las personas.

Niveles de educacion: Son periodos en los que estd dividido el sistema de
educacion regular. Cada uno de estos periodos o niveles genera procesos de
formacion propios y diferentes grados de complejidad..

Proporcidn: Es un tipo de razén en la cual los elementos del numerador estdn
incluidos en el denominador. Se utiliza como estimacién de probabilidad de
ocurrencia de un evento. Este cociente se expresa en porcentaje. La
prevalencia es una proporcion.
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5.8 Definiciones operativas

5.8.1 Cartogradfia Estadistica

Es el conjunto de mapas y planos de tipo planimétrico elaborados con referencias
y simbologia estadistica convencional.

Un mapa es la representacion grdfica y métrica de una porcion de la superficie
terrestre que posibilita tomar medidas de distancias o superficies y obtener un

resultado relacionado con las mismas medidas realizadas en la superficie de la
tierra.

El plano estadistico es la representacion grdfica de dreas amanzanadas, donde

figuran: manzanas, calles, parques, viviendas, hospitales, etc. y generalmente esta
dibujado a escala: 1:2.000, 1:2.500, 1:5.000.

Los elementos principales que se visualizan en un mapa o plano se describen a
continuacion:

Elementos lineales: carreteras, ferrocarriles, limites, rios, caminos, etc.
Rios
Cuerpos de agua
Vias Terrestres

Via Fluvial

'l

Limite Internacional

Lista de simbolos puntuales: Unidad Educativa, cementerio, fdbrica, pozo, minag,
etc.

oy
o0 Aserradero 6%l Campo Deportivo u Plaza H Hotel E Est. de Salud ; Universidad
A Asio [*] cementerio M WMercado ﬁ Iglesia Estanque I)A Aeropuetto
% Area verde P4 Cine Teatro m Mingitorio (] P.AltaTension E Edifcio w Oficina Publica
. s . o Fabri
¥ BombadeAgua 1T Cooperativa A Radio &3 Pozo e & Unidad Educativa
B Banco B cuate W sutidor ﬂ!p Policia M Generador
Simbologia
Comunidades del Municipio (=
Comunidades de la Muestra (@)

Lista simbolos poligonales : manzang, predio, lagos, salar, efc.
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Area Amanzanada

Cuerpos de Agua

Salar

Muestra |:|
1

Manzanas

Predios

5.8.2 Comunidad

Se define como Comunidad a: “Organizaciones Indigenas”, "Comunidades
campesinas”, *Organizaciones de Colonizadores” u ofras estructuradas segun sus
usos, costumbres o disposiciones estatutarias.

La denominaciéon varia a lo largo de la geografia del pais, es asi que pueden
llamarse: Brecha, Sindicato, Colonia, Villorio o Faja entre ofros.

En el Oriente y Amazonia, es posible encontrar algunas Haciendas o Estancias
colindantes o vecinas que no pertenezcan a una Comunidad, en este caso debe
ser considerada como una Comunidad independiente.

5.8.3 Manzana

Es toda drea de terreno delimitada por avenidas, calles, pasajes y en algunos
casos, por elementos naturales como rios, cerros, arroyos, etc. Puede presentarse
en diversas formas: cuadrada, triangular, rectangular, entre ofras. En su interior se
encuentran los predios y dentro de estos pueden o no existir edificaciones (casas
o edificios).

5.8.4 Area Amanzanada
Se denomina drea amanzanada al conjunto de manzanas que se caracterizan
por presentar viviendas en un orden determinado, en espacios delimitados por
calles, avenidas, rios, etc.

5.8.5 Area Dispersa
Area Dispersa es aquella drea donde las edificaciones se encuentran sin ningun

orden establecido y sus habitantes se dedican principalmente a actividades
agropecuarias o la extraccion de recursos naturales (mineras, forestales, etc.).
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5.8.6 Predio

Es una extension de terreno, de tamano variable de acuerdo a la region,
delimitada por elementos naturales y/o culturales que puede ser de propiedad
privada o publica.

Se conoce también con la denominacidn de “lote” o “terreno”, en su interior es
posible enconfrar una o mds edificaciones. En caso de que no existan
edificaciones o estdn amurallados o no, es considerado como Predio Vacio.

5.8.7 Edificacion

Es una construccidn que tiene uno o mds pisos, cubiertos por un techo, con
acceso independiente desde la calle o dreas de uso comun como ser patios o
escaleras. Puede estar construida de ladrillo, adobe, piedra, madera, canas, etc.
Son edificaciones: las casas, edificios, galpones, fabricas, etc.

5.8.8 Vivienda

Es una construccion que tiene uno o mds pisos cubiertos por un techo, que fue
construida o adaptada para ser habitada por una o mds personas en forma
permanente o temporal. Cuenta con acceso directo e independiente desde la
calle o a través de espacios de uso comun como ser pasillos, patios o escaleras.

En la encuesta se consideraran viviendas particulares a aquellas que son
habitadas por hasta tres hogares, ya que una vivienda con mds de tres hogares
es reconocida como vivienda colectiva.

5.8.9 Hogar

El hogar es una unidad conformada por personas con relacion de parentesco o
sin él, que habitan una misma vivienda y que al menos para su alimentaciéon
dependen de un fondo comun, es decir, que al menos comparten los gastos de
alimentacion, aporten o no al mismo. Una persona sola también constituye un
hogar.

5.8.10 Unidad Primaria de Muestreo (UPM)

Areas Geogrdficas Estadisticas basadas en las UGBE (Unidades Geograficas
Bdsicas Estadisticas) las cuales son la Manzana y la Comunidad, estas son dreas
de trabajo para encuestas y registros administrativos; se seleccionan en base a
modelos matemdticos de muestreo estadistico, aplicando criterios sobre las
variables como por ejemplo: sociales, econdmicas y/o agropecuarias.

5.9 Diseno muestral

Con el fin de lograr la comparabilidad, el dissho muestral de la EDSA-2016
mantiene similitud a los disenos empleados en las encuestas precedentes ENDSA.

20



‘ " Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

ine

BOLIVIA

5.9.1 Objetivos del diseno de la muestra

Implementar un diseno muestral eficiente mediante una metodologia adecuada
y acorde con los lineamientos para el cumplimiento de los propdsitos y objetivo
de la EDSA-2016 que son “Obtener y proveer informacion sobre los niveles
actuales de fecundidad, conocimiento uso y fuentes de obtencion de métodos
de planificacion familiar, salud materno - infantil, nutricion, educacion vy
vivienda1.

Los objetivos especificos son:

e Generar y proporcionar estimaciones confiables para los niveles actuales
de fecundidad, conocimiento uso y fuentes de obtencidén de métodos de
planificacion familiar, salud materno - infantil, nutricion, educacion vy
vivienda.

e Establecer el tamano de la muestra, asi como su distribucioén;

e Cdilculo de probabilidades de seleccion y cdiculo de los factores de
expansion  (ponderadores muestrales).

5.9.2 Universo

La investigacion estd dirigida al conjunto de hogares establecidos en viviendas
particulares ocupadas de los 9 departamentos del pais del drea urbana vy rural
donde residen mujeres en edad fértil de 14 a 49 anos de edad, menores de cinco
anos de edad y varones de 15 a 64 anos de edad. Se excluye de la investigaciéon
a la poblacién residente en viviendas colectivas tales como hospitales, hoteles,
cdrceles, recintos militares, hogares de ancianos, unidades educativas, etc.; pero
se incluyen a hogares que forman un grupo independiente y ademds residen
dentro de estos establecimientos, ejemplo: porteros, cuidadores, etfc.

5.9.3 Tipo de Muestreo

El diseno de la muestra para la encuesta EDSA-2016, es probabilistico bi-etdpico y
estratificado por conglomerado. La seleccion de primera etapa es con
Probabilidad Proporcional al Tamano (PPT) del niumero de viviendas; y en
segunda etapa una se selecciona las viviendas con seleccién sistemdtica; esta
Ultima etapa es determinante para la ponderaciéon de los conglomerados, y
consiguientemente el cdiculo de los errores. Adicionalmente, se emplea un sub-
muestreo de viviendas para la recoleccion de informacion de todos los varones
elegibles (y aplicacion de la prueba de hemoglobina) en la vivienda sub-
muestreada.

El diseno de la encuesta tiene las siguientes caracteristicas:

1 Perfil del proyecto “Encuesta de Demografia y Salud 2016”.
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a) Probabilistico, porque la probabilidad de seleccion es conocida vy
diferente de cero para cada elemento objeto de estudio, lo cual
permite realizar inferencia estadistica al total de la poblacién objetivo.

b) Por conglomerados, debido a que las unidades objeto de estudio
(viviendas/hogares) se encuentran agrupadas en dreas conformadas,
con fines de muestreo, en base a la informaciéon y cartografia del Censo
de Poblacion y Vivienda 2012, denominadas conglomerados.

c) Estratificado, porque previo a la seleccidén de conglomerados, estos, son
clasificados con el propdsito de mejorar la precision de los estimadores y
permite un mejor control en la distribuciéon de la muestra.

d) Bi-etapico, porque los elementos pertenecientes a la muestra se
seleccionan en dos etapas:

a. Etapa 1: Seleccién de conglomerados (UPM), la seleccién se
la realiza proporcional al tamano de las viviendas.

b. Etapa 2: seleccién de viviendas dentfro la UPM elegida, la
seleccion de esta segunda etapa es de manera sistemdtica
con arranque aleatorio.

e) Consiste en seleccionar una fraccion de entre las viviendas que fueron
seleccionadas dentro la UPM para luego aplicar una encuesta a
varones y realizar la medicidn de hemoglobina.

Realizar desagregaciones mayores de los resultados estard sujeto a la valoracion
de los errores muestrales.

5.9.4 Unidades basicas de investigacion

El hogar establecido en viviendas particulares; mujeres en edad fértil de 14 a 49
anos de edad; menores de cinco anos de edad; y varones de 15 a 64 anos de

edad.

5.9.5 Unidad de andlisis

e Mujeres en edad fertil de 14 a 49 anos de edad.
e Varones de 15 a 64 anos de edad.
e Ninos/ninas menores de cinco anos de edad.

5.9.6 Unidad de muestreo

Son las UPM constituidas en el Marco Muestral 2012; y las viviendas particulares
ocupadas que pertenecen a estas UPM.
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5.9.7 Nivel de desagregacion de la informacién

Se garantiza generar estimaciones de indicadores de pobreza, con errores
muestrales admisibles, para los siguientes niveles de desagregacion:

Nacional
Nacional Urbano
Nacional Rural
Departamental

5.9.8 Marco Muestral

La informacion del Marco Muestral (MM) estd basada en el Censo de Poblacion y
Vivienda de 2012 (CNPV-2012), la Actuadlizacion Cartografica Multiproposito
(ACM-2010-2012) y el Censo Nacional Agropecuario de 2013 (CNA-2013). Por
tanto el MM-2012 se describe como un marco de dreas vy listas.

El MM-2012 cubre todo el territorio nacional incluyendo las dreas de dificil acceso.
Codifica las aéreas geogrdficas en unidades primarias de muestreo (UPM),
constituyéndose bien delimitadas en el drea rural dispersa; drea rural
amanzanada; drea urbana y periferias (centros poblados que se encuentran en
el drea urbana y rural a la vez). Las unidades secundarias de muestreo (USM)
estdn designas a las viviendas, cubriendo la totalidad de las viviendas
particulares?.

La conformacién de las Unidades Primarias de Muestreo (UPM), en el drea urbana
y rural, estd realizada de acuerdo con los limites geogrdficos y estadisticos bajo los
siguientes criterios:

Agrupacion.- Consiste en la union de dos o mds manzanas o comunidades dentro
del area urbana o rural para la conformacion de una UPM.

Division.- Consiste en la division estricta de manzanas en el drea urbana para la
conformacién de UPM, exclusivamente en las ciudades capitales de cada
departamento.

Unicidad.- Consiste en una relacion de uno-a-uno estricta entre una manzana o
comunidad con la UPM conformada.

El MM-2012 se encuentra constituido por las Unidades Primerias de Muestreo UPM,
constituidas por: una manzana (mayormente) o conjunto de manzanas o en
parte de una manzana (en algunos casos), esto en el drea urbana; y una
comunidad o parte de una comunidad (en algunos casos), esto en el drea rural.

2 Vivienda particular es aquella que estd habitada hasta por tres hogares, una vivienda
con mds de tres hogares es reconocida como vivienda colectiva (por ejemplo: hospitales,
cuarteles, etc.)
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Tabla 1: Distribucién de las UPM y viviendas ocupadas-particulares segun
departamento y drea

Viviendas ocupadas y

DEPARTAMENTO Area particulares UPM
Total 2.803.981 102.593
Bolivia Urbana 1.826.479 71.310
Rural 977.502 31.283
Chuquisaca Urbano 74.401 3.005
Rural 75.801 2.357
La Paz Urbano 543.729 20.611
Rural 308.844 8.999
Urbano 330.051 12.495
Cochabamba 186.557 5.546
Oruro Urbano 91.616 4.370
Rural 60.444 3.014
Potosi Urbano 93.169 3.806
Rural 149.012 4713
Tariia Urbano 81.982 3.346
Rural 44.266 1.232
santa Cruz Urbano 529.389 19.797
Rural 115.465 3.893
. Urbano 68.598 3.258
Beni
Rural 25.292 1.092
Urbano 13.544 622
Pando Rural 11.821 437

Fuente: INE/CNPV/Marco Muestral-2012

La estructura del Marco Muestral estd definida por las siguientes variables:

Tabla 2: Estructura del Marco Muestral

Divisidon Politica

NOMBRE_PROVINCIA

Tipo de Variable Nombre de la variable Variable
102_DEPTO Departamento:  codigo y
i descripcion
Variables de 103_PROV

Provincia: cédigo y descripcién

Administrativa

104_MUN

NOMBRE_MUNICIPIO

Municipio: cédigo y descripcién

Organizacion

NOMBRE_MUNICIPIO

Variables de 104_MUN o L
organizacién  NOMBRE_MUNICIPIO Canton: codigo y descripcion
municipal 106_CIUCOM Comunidad: codigo y
administrativa rural  NOMBRE_COMUNIDAD  descripcion
Variables de [04_MUN

Municipio: cédigo y descripcién

diseno de muestra

Municipal
administrativa ID_UNICO Manzana
urbana
Variables para el ID_UNICO_UPM UPM dado por la unidad de

cartografia
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Tipo de Variable

Nombre de la variable
upm

Variable
UPM normalizado

NUM_UPM

UPM dado por la unidad de
Muestreo

Categoria_URBRUR

Estrato geogrdfico

URBRUR

Area Urbana o Rurall

Vivienda_ocu

NUmero de viviendas Ocupadas

totperso Total de personas
totalHombre Total de personas hombres
totalMujer Total de personas mujeres

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Los planos y mapas cartogrdficos constituyen parte del marco muestral para la
encuesta, mediante el cual se identifican las dreas correspondientes a las
unidades primarias de muestreo seleccionadas y sirven de guia para ubicacién en
el terreno y el desarrollo del plan de recorridos de brigadas de encuestadores y
supervisores.

Criterios de Conglomeracion y Estratificacion del Marco Muestral
Variable de Conglomeracion

A partir del 2014, en las encuestas de hogares se utiliza el Marco Muestral 2014, |a
cual se encuentra basada en la informacion del Censo de Poblacion y Vivienda
2012 (CNPV-2012), y esta constituido por 102.593 conglomerados (UPM) a nivel
nacional.

La distribucion de los conglomerados por departamento, se detallan en el cuadro
de abqgjo:

Tabla 3: Marco Muestral 2012
Distribucion de los conglomerados o UPM por departamento

Departamento Frecuencia Porcentaje
Total 102.593 100
Chuquisaca 5.362 572
La Paz 29.610 28,9
Cochabamba 18.041 17,6
Oruro 7.384 7.2
Potosi 8.519 8.3
Tarija 4,578 4,5
Santa Cruz 23.690 23,1
Beni 4.350 4,2
Pando 1.059 1

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Variable de Estratificacion

25



' " Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

wdeic

Con el propdsito de obtener precision en los estimadores, en la EDSA 2016 se

utilizaron los siguientes

econdémicos.

Tabla 4: Marco Muestral 2012 -Estrato geogrdfico

estratos geogrdficos y estratos estadisticos socio-

Estrato Geogrdfico Descripcion
1 Ciudades Capitales
2 Ciudades Intermedias
3 Centros Poblados
Localidades con caracteristicas amanzanadas < 2.000
4 habitantes
5 Areas Dispersas
6 Ciudad de El Alto
7 Areas Dispersas > 2.000 habitantes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Los estratos mencionados son clasificados en: drea urbana vy rural.

Tabla 5: Reagrupacion geogrdfica

Estrato Geogrdfico Descripcién Reagrupacion geogrdfica
1 Ciudades Capitales
2 Ciudades Intermedias 1. Urbano
3 Centros Poblados )
6 Ciudad de El Alto
Localidades con caracteristicas
4 amanzanadas
< 2.000 habitantes 2. Rural
5 Areas Dispersas
7 Areas Dispersas > 2.000 habitantes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

Variable de Estratificacion Estadistica Socio-Econdmico

Para la EDSA 2016 ademds se construyd una variable de estratificacion estadistica
socio-econdmica, la cual considero variables estructurales de la base del Censo
de Poblaciéon y viviendas 2012, entre ellas: caracteristicas de la vivienda, servicios
bdsicos, nivel de educaciéon del jefe, etc.

Para la encuesta EDSA se considera la combinacién de estas variables (estrato
geogrdfico y estadistico socio-econdmico), que permite corregir las variaciones
de las estimaciones de los estratos.
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Estrato Descriocion Reagrupacion
Estadistico P Estadistico

1 Bajo .

: - 1. Bajo
2 Medio Bajo
3 Medio Alto

2. Alto

4 Alto

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
5.9.9 Tamano de la muestra

El famano muestral fue determinado en forma independiente para cada una de
las areas geogrdficas: urbana y rural.

Para el cdiculo del tamano de la muestra, se consideran dos indicadores
determinantes y apropiados para cada dominio de estudio, 10s mismos son:
proporcion de mujeres que sufrieron muerte infantil en un periodo de cinco anos,
en mujeres de 15 a 49 anos de edad3, como indicador de aproximaciéon a la
mortalidad infantil; y proporcién de mujeres de 15 a 49 anos de edad
embarazadas, como indicador de aproximacién a la fecundidad. Buscando
con estos indicadores de referencia la importancia demogrdfica, valor
moderado y cobertura poblacional moderada (es decir, se aplican a una
proporcidon considerable de la poblacion).

Se calculo el tamano de muestra de manera independiente en cada uno de los
dominios, con errores estandar relativos esperados para las estimaciones de las
variables de referencia. Consecuentemente, para el caso del drea de
residencia rural en los nueve departamentos se empled el error estdndar
relativo4 (o coeficiente de variacion muestral) deseado. El tamano total de la
muestra necesaria es la suma de los dos tamanos de muestra necesarios en los
dominios exclusivos (dominios de primer nivel).

El cdlculo del tamano muestral se presenta en pasos, en la tabla del Anexo A, se
muestra los resultados del proceso completo donde se incluyen los pardmetros
estimados a partir de los datos de la ENDSA-2008, los niveles de precision
requeridos (error estandar relativo deseado y error estandar relativo esperado) y
los tamanos muestrales (bajo muestreo aleatorio simple, bajo diseno complejo y
considerando la tasa por no-respuesta y el nUmero de personas elegibles en la
vivienda).

A continuaciéon se describe cada uno de los pasos realizados para definir el total
de viviendas a encuestar en cada dominio.

Sean:

3 La ENDSA-2008 tiene como poblacién objeto de estudio a las mujeres comprendidas entre 15 a 49
anos de edad, por tanto, se utilizan a este grupo para obtener los indicadores de referencia.

4 El error estédndar relativo describe la cantidad de error de la muestra en relacién con el nivel del
indicador y es independiente de la escala del indicador a estimar.
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p: la estimaciéon de la proporcion de mujeres que sufrieron muerte infantil en
un periodo de cinco anos en mujeres 15 a 49 anos de edad;

7: la estimacién de la proporcidon de mujeres de 15 a 49 anos de edad
embarazadas encontradas en un momento;

Deff(p). efecto de diseno asociado a la estimacién de una proporciéon p,
gue se puede interpretar como el aumento o disminucion en la varianza,
debido a considerar un muestreo complejo en vez de un muestreo
aleatorio simple de viviendas;

Fdd(p): factor de diseno utilizado como factor de ajuste para corregir el
error esténdar de un estimadors, se calcula como la raiz del Deff(p);

ee(p). error estdndar de la estimacion de la proporcion p, igual a la raiz
cuadrada de la varianza estimada de la estimacion;

eer(p): error estdndar relativo de la estimacion de la proporcion p, igual a la
raiz cuadrada de la varianza estimada de la estimacion dividido por el
valor esperado del estimador.

Se obtienen estimaciones de la proporcion de mujeres que sufrieron muerte
infantil en un periodo de cinco anos en mujeres de 15 a 49 anos de edad;
como también, de la proporcion de mujeres embarazadas encontradas en
un momento. Asi como los errores estandar y los errores estdndar relativos
asociados a las estimaciones y el efecto del diseno asociado a estos, a
nivel de drea de residencia.

b) Con las estimaciones anteriormente obtenidas, se calcula un tamano de

muestra considerando un muestreo aleatorio simple mono-etdpico,
mediante la siguiente expresidn (este proceso es para una proporcidon
estimada):

1

(5)-1

p

"= eer(d)?
la cudl proviene de:
p(1-p)
@) =1—
eer =
p

donde el numerador proviene de (asumiendo que N es grande):

ee) = |1~ (3) () pt ~p)

c) El tamano de muestra de diseno complejo para la EDSA-2016 se considerd

el efecto de disefio (Deff®), donde se define como:

ee(p) bajo un diseno muestral complejo 5

Deff =(

ee(p) bajo un diseno muestral aleatorio simple

5 Los Errores de Muestreo en las Encuestas Complejas, Medina; CEPAL

6 Un valor Deff de 1.0 indica que el diseno de la muestra es tan eficiente como una muestra aleatoria simple,
mientras que un valor superior a 1.0 indica el incremento en el error de muestreo debido a la utilizacién de un
disefio mds complejo y estadisticamente menos eficiente.
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Por consiguiente, el tamano de la muestra neto necesario para un
muestreo complejo de conglomerados con el mismo error estandar relativo

es igual a:
-1
=D X
" eff eer(p)?

d) Entonces la expresion para calcular el tamano final de la muestra en
términos de la cantidad de viviendas teniendo en cuenta la falta de
respuesta estd dada por:

(%)‘1 1

n=Deff X ) X (R xR, X b)
(@]
1
n—Fddzx(E)_lx !
- eer(p)®2” (R; X R, X b)
donde:

n: es el tamano de muestra de viviendas;

Deff: es el efecto de diseno;

Fdd: es el factor de diseno;

p: es la proporcién estimada;

eer(p): es el error estdndar relativo deseado;

R;: es la tasa de respuesta individual;

R,: esla tasa de respuesta bruta de las viviendas; y

b: es el nUmero de personas elegibles por hogar particular ocupado
registrado en el CNPV-2012 (mujeres de 14 a 49 afhos de edad).

Distribucion de la Muestra por Departamento y drea geogrdfica

Esta asignaciéon tiene por objeto reforzar la eficiencia de muestreo a nivel de
dominio y la reduccién de errores de muestreo. Después de haber calculado el
tamano de muestra por dominio, se distribuye la muestra en los nueve
departamentos (asignacion potencial), y estrato geogrdfico (asignacion
proporcional); posteriormente una vez establecido el total de viviendas para
cada uno de estos, en funcidén a la cantidad de la muestra de viviendas, y luego
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se distribuye estas UPM en cada estrato estadistico socio-econdmico con una
asignacion proporcional.
La muestra por conglomerado (UPM) es de 16 viviendas (dreas urbana vy rural).

Tabla 7. Distribucion de la muestra de UPM planificadas
Segun drea y departamento, EDSA-2016

Area urbana Area rural
3 @0 o~ S v (] 2 o
w3 T 00 o 95 gdo S o
Departament | © « | «» §'2 8cT o € Voo 3ol £ 5
o |83 |$%>5|8fs |2 | & |§Tisf fsg |
55 | 8EQUT | 258 0 < 5 5938 Fc| BT | 3
Q =0 c «»n IS T — — T c b=y o ¢ O
35 |15¢e °cge | 24 S |=5559S| 8¢ 3
0o | VES €S8, | O © |85 EQN| o¢g =
c oo = 0008Q& z £
o — ~—
Chuquisaca 35 7 42 22 19 41 83
La Paz 44 10 7 50 m 42 40| 82 193
ggcmbgm 44 33 10 87 28 36| 64 151
Oruro 38 5 4 47 20 17| 37 84
Potosi 23 15 8 46 25 32| 57 103
Tarija 25 16 3 44 20 12| 32 76
Santa Cruz 70 28 1 109 30 21| 51 160
Beni 14 21 5 40 9 15| 24 64
Pando 15 3 18 6 1| 17 35
Total 308 128 58 50 544 202 203| 405 949

(*) 1 UPM = 16 viviendas

Tabla 8. : Distribucion de la muestra de viviendas segun drea y departamento,
planificada EDSA-2014

Area urbana Area rural
Centros Localidades Areas
Civudades |poblados | .. con .
Departamento Total
P Ciudades | intermedias | (2'000 a Ciudad Total | caracteristicas dispersas Total
R \ de (menos
capitales | (10'000 y menos urbano | amanzanadas rural
) \ El Alto de 250
mas hab) | de 10'000 (250 a menos hab)
hab) de 2'000 hab)
Chuguisaca 560 112 672 352 304 656 1'328
La Paz 704 160 12 800 1'776 672 640 1'312 3'088
Cochabamba 704 528 160 1'392 448 576 1'024 2'416
Oruro 608 80 64 752 320 272 592 1'344
Potosi 368 240 128 736 400 512 912 1'648
Tarija 400 256 48 704 320 192 512 1'216
Santa Cruz 1'120 448 176 1'744 480 336 816 2'560
Beni 224 336 80 640 144 240 384 1'024
Pando 240 48 288 96 176 272 560
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| Total 4928 2'048 928| 800| 8704 3232  3248| ¢6480| 15184]
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

5.9.10 Seleccion de la muestra
En la seleccidn de la muestra se considero:

Muestra de UPM: Su seleccidn se realiza de manera aleatoria e independiente
con probabilidades proporcionales al tamano (PPT), esto corresponde a la
primera etapa bi-etdpica.

Muestra de viviendas (USM): En la segunda etapa de la muestra bi-etdpica, se
seleccionan las viviendas enlistadas de manera sistemdtica y con arranque
aleatorio, para el drea urbana; y seleccidn sistemdtica por corridas, para el drea
rural.

Sub-muestra de viviendas: Para la seleccidn de estas viviendas se toma una
fraccion de las viviendas que fueron seleccionadas para la entrevista a mujeres,
en la sub-muestra obtenida se aplican ofras mediciones adicionales y especiales
como la medicién de hemoglobina a mujeres y ninos/ninas y entrevistas a todos
los varones elegibles de esa vivienda.

6. PRODUCCION ESTADISTICA

La eficacia en los procesos de gestion de la calidad en los Institutos de Estadistica,
se entiende como “cualquier método o procedimiento para recopilar, procesar o
analizar datos de encuestas con el fin de mantener o aumentar su fiabilidad o
validez”, Statistics Canada (1998).

6.1 Levantamiento de informacion

El levantamiento de la informacién para la Encuesta de Demografia y Salud —
EDSA 2016, utilizd la técnica de la “entrevista directa”, aplicada por personal
capacitado que Vvisitd las viviendas seleccionadas durante el periodo de
recoleccion de informacién, utilizando por primera vez en todos los
departamentos del pais, la aplicacién de tecnologia nueva en dispositivos moviles
- tablet (cuestionarios electrénicos).

A continuacion se presenta la estructura bdsica de subprocesos.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 1: Organizacion de las Brigadas de Campo

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS

Personal de  campo | Conformacion de las | Brigadas de  campo
capacitado y reclutado brigaodas de campo | organizadas
urbanas y rurales
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ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 2: Asignacion de recursos (vidticos, fransporte,
etc.), materiales (formularios, credenciales, cartas de presentaciéon) y equipos de
campo (chalecos, gorras, tabletas)

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
La unidad de | Asignacion de recursos | Brigadas de campo con
administracién econdémicos, materiales y | recursos (viaticos o}

encargada de recibir | equipos de campo al | transporte), credenciales,
recursos economicos y la | personal de  campo, | formularios, tabletas vy
unidad de logistica | ftomando en cuenta el | equipos de campo.
proveen de materiales y | drea  al que fueron
equipos de campo. asignados.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESQO 3: Asignacion de dreas de trabagjo

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS

Brigadas de  campo | Asignacién de cargas de | Brigadas de campo con

conformadas, con | trabajo identificadas por | asignacion de dreas de

materiales, equipos de | drea geogrdafica y | frabgjo y planes de

campo y recursos | detallada con los Planes | recorrido para realizar el

econdémicos asignados de recorrido trabajo de la entrevista
en la viviendas

seleccionadas

6.2 Operativo de campo

El operativo de campo o la encuesta propiamente dicha, se ejecutd en base a
una organizaciéon de brigadas compuestas por cuatro Enfrevistadoras, un
entrevistador y un/a antropometrista a cargo de una Supervisora-Editora de
campo, estos mismos guiados por un Supervisor General y un Técnico
departamental de Encuesta.

Segun estrategia de recoleccién de informacion, el trabajo de campo dentro de
cada UPM se diferenciaba de acuerdo a:

Ciudad capital y resto urbano:
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CIUDAD CAPITAL
4 Entrevistadoras
1Entrevistador f Hornbre [&nemmia)
Brigada: -
1 Antropornetrista
1 Supervizora-Editora de Carmnpo
Semana de trabajo por brigada 2 [dos) UPMs
Cronograma Semanal
A e Trabajo por Trabajo por Trabajo por - -
Dz TR ES Entrevistadora Entrevistador Antropometrista fi=balbipogEygas
Dial Listado TUPk 1UPM
De acuerdo ala Die acuerdo a las mujeres
Dia2 Encuesta 2 Cuestionarios de mujer subrnuestra de hombres | nifios menaores de b afios
elegibles elegibles del hogar
16 Cuestionarios
De acuerdo ala De acuerdo a las mujeres
Dia3 2 Cuestionarios de mujer subrnuestra de hombres | nifios menaores de § afios
Encuests elegibles elegibles del hogar
Liztado-Recuperaci o v
Diad Conszistencia de TUPR 1UPM
Cuestionarios
De acuerdo ala De acuerdo a las mujeres
Diah 2 Cuestionarios subrnuestra de hornbres [ nifios menores de 5 afios
Encuests elegibles elegibles del hogar
16 Cuestionarios
De acuerdo ala De acuerdo a las mujeres
Diab 2 Cuestionarios subrnuestra de horbres | nifios menores de 5 afios
Encuests elegibles elegiblez del hogar
Fecuperacion v 8 Cuestionarios . -
. H X . oo 32 Cuestionarios impresos o
Dia 7 Conzistencia de impresos o electrénicos

Cuestionarios

por semana

electrénicos por semana

Total

8 Cuestionarios cada
entrevistadora por
semana

32 Cuestionarios por
brigada por semana

2 UPMs por semana

Area rural:
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RESTO URBANO Y AREA RURAL

4 Entrevistadoras
1Emntrevistador { Hombre [Anenia)
Brigada:
1 Artropornetrizta
1Supervisora-Editora de Campo
Sernana de trabajo por brigada 2 [dos] UPMs
Cronograma Semanal
. - Trabajo por Trabajo por Trabajo por - -
s Hefekes Entrevistadora Entrevistador Antropometrista JiebaijeegEicads
Dial Traslado TUPR 1UPM
De acuerdo ala De acuerdo a las mujeres v
Dia 2 Listado - Encuesta 1 Cuestionarios de mujer submuestra de hombres  [nifioz menores de § afios
elegibles elegibles del hogar R ;
- 16 Cuestionarios
De acuerdo ala De acuerdo a las mujeres v
Dia 3 3 Cuestionarios de mujer submuestra de hombres  [nifioz menores de § afios
Encuesta elegibles elegibles del hogar
Dia 4 Traslado - Listado TUPR 1UPM
De acuerdo ala De acuerdo a laz mujeres v
Dia5 2 Cuestionarios subrnuestra de hormbres | nifios menores de 5 afios
Encuesta elegibles elegibles del hogar
- 16 Cuestionarios
De acuerdo ala De acuerdo a laz mujeres v
Diab 2 Cuestionarios subrnuestra de hormbres | nifios menores de 5 afios
Ercuesta elegibles elegibles del hogar
. Flecuperau_on ¥ 8 Cuestionarios impresos 32 Cuestionarios impresos o
Dia? Consistencia de P L
; ; o electrénicos por semana electrénicos por semana
Cuestionarios
8 Cuestionarios cada . . .
" 32 Cuestionarios por brigada
Total entrevistadora por por semana
semana
2 UPMs por semana

De acuerdo a la planificacion del operativo de campo, en cada UPM se
aplicaron los cuestionarios en los hogares de 16 viviendas seleccionadas.

Las fases del operativo de campo fueron tres:

Primera fase: Listado de viviendas

Procedimiento previo a la encuesta, en el que el entrevistador/a enumerd vy
capturé informacién bdsica de las viviendas particulares ocupadas vy
desocupadas de la UPM asignada. La informacién recogida en esta fase
comprendia los siguientes apartados, ubicacidn geogrdfica, direccidon de la
vivienda, e informacion general de los hogares que ocupan la vivienda. Dicha
informacion fue registrada en los formularios LV-03.

Area Amanzanada (LV-01) Area Dispersa (LV-02)
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Segunda fase: Seleccion de viviendas

Es el procedimiento de seleccion de viviendas en la UPM asignada. Se basd en el
numero de viviendas ocupadas; y con el uso de tablas aleatorias de seleccion, el
Supervisor/a eligid las viviendas objeto de estudio, a las cuales acudieron las
entrevistadoras, entrevistador y el antropometrista.

Tercera fase: Entrevista
Corresponde a la fase de entrevista o aplicaciéon del cuestionario digital
contenido en el dispositivo mévil (tableta).

Como herramienta de abordaje a los hogares de las viviendas seleccionadas se
utilizaron cartas dirigidas a todos los Jefes de hogar, administrador de edificios en
el drea urbana y exclusivamente para el drea rural cartas para las Autoridades de
las comunidades donde llegaba la muestra.

En las viviendas seleccionadas, la entrevistadora aplicd la técnica de entrevista
directa a los informantes calificados.

Resultado del operativo de campo

Los resultados de la Encuesta se expresan en las Incidencias del operativo de
campo:

1. Entrevista completa

2. Entrevista incompleta

3. Temporalmente ausentes

4. Informante no calificado

5. Falta de contacto

6. Rechazo

7.Vivienda desocupada
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Plan de Recorridos y Asignacidon de UPM a las brigadas

Técnico Informatico:
Carga todos el plan de
recorridos con UPM

INVOLUCRADOS
TECNICO INFORMATICO
SUPERVISOR GENERAL

ADM. TEC. DEPARTAMENTAL

e s (=T

originales e iniciales SUCETTEELIR
B/A/MAME  ENTREVISTADORAS Y
A WEB Iﬁf’ﬁrﬁl ENTREVISTADOR
X X ANTROPOMETRISTA
1?55'%' Bdfﬁﬂda /# MUESTRISTA
.Sel.
Y
3.Grabar Tec. Departamental:
——b————p Organiza el plan de
recorridos con muestreo
WEB @ v
[ ] [ ]
1.Carga. UPM ? Personal de Muestreo: Supervisor General:
2.Graba a. Elabora el plan de recorridos Organiza a las brigadas

b.
Departamental el reemplazo o

Coordina con el Adm.

adicion de UPMs

segun el plan de
recorridos

\ 4

brigadas para el operativo de campo.

rﬁ Supervisores de Campo: a. Organizan a sus |'ﬁ
b. Ordena Actualizacion de aplicacion y

preguntas

i_l

Brigadas: aplican los procedimientos
establecidos en los diferentes cuestionarios de

la encuesta

L_l

Entrevistas: aplicacion de los cuestionario:
Hogar, Mujer y Hombre y las mediciones
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BRIGADA

. Listado de Viviendas LV’s y Asignacion @

fn1 SUPERVISOR/A

22222 ENTREVISTADORAS Y NO

MM’H‘ ENTREVISTADOR ]
ANTROPOMETRISTA

Supervisor: Distribuye y organiza a la BRIGADA
-

rn-l para el levantamiento y actualizacién de LVs

. o o o Entrevistadores: Registran en el dispositivo movil los datos del area
asignada para actualizar el LV dentro de la UPM correspondiente.
???ﬁ (presionando touch largo)
a) El orden de las viviendas seran introducidas segin normativa.
b) Verificar el registro correcto de los hogares en la vivienda.

v

i |end; ocupada?
A_14 N2 VIVIENDA OBJETO DE

NO S|
f ESTUDIO?

registrar "0", por NO ser elegida registrar "1", por ser elegida
I I

| Terminadas sus LVs | ¢

| =1

. o o o 1ro Supervisor: se prepara para recibir la informacidn, presionando la opcion
)8 recibir en su dispositivo mévil, seguidamente el Entrevistador: Envia la )B =
ﬁ???a ! informacién mediante Blutooth, seleccionando y utilizando la opcién enviar. orﬁ

Supervisor: Una vez recibida todas las partes de LV de los entrevistadores,
se verificara el orden de los miembros de la brigada:
a) existe la posibilidad de Reordenar el listado por usuario. Desplazandolo de
izquierda a derecha para bajarlo o de derecha a izquierda para subirlo.

/Hst{eérEUen
NO W

Sl
b) Una vez verificado el orden concluir con el botdn "Reordenar Listado".
»  c) Verificar el orden de la posicion de las viviendas, haciendo un touch largo y
llevarlo a donde corresponda si amerita reordenar a la vivienda.

& a) Supervisor: Ordenadas las viviendas, se procedera con la opcion "Sortear".
rﬁ b) posteriormente "Generar las boletas elegidas".

c) Finalmente podria haber cambios en la asignacién a los entrevistadores para
equilibrar las carga de trabajo, haciendo un touch largo para reasignar la vivienda.

. . ] ¢ . . .z L] L] L] L] .
)B Entrevistador: se prepara para recibir las boletas asignadas, presionando la opcién *
°—> recibir en su dispositivo movil, seguidamente el Supervisor: Envian la informacion —>¢

mediante Blutooth, seleccionando y utilizando la opcién enviar.

i

37



(A

<o

Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

ine

BOLIVIA

BRIGADA

SUPERVISOR/A
ENTREVISTADORAS Y
ENTREVISTADOR
ANTROPOMETRISTA

AT

Encuesta Propiamente EDSA

?

%)

NO

Supervisor: Distribuye y asigna carga de trabajo a los
miembros de la BRIGADA, las viviendas a ser
entrevistadas seglin conformacidn LV. (paso anterior)

rNO

ogar disponible pa
la entrevista

Supervisor: Ayuda al
entrevistador a realizar la
encuesta en el hogar

rNO

Supervisor: Se procederd
segun instruccion de la

unidad de muestreo

v

Hogar finalmente
Acepta la entrevista

4

? 1ra Entrevistadora: Se encargaran de la apertura de la entrevista en A

el hogar, registrando datos de la vivienda, numero de miembros del
hogar, listado de miembros del hogar hasta el registro de su genero.

\ 4

A 4

\ 4

1ra Entrevistadora: Aplicara

cuestionario HOGAR completo a
todas las viviendas seleccionadas.

el

Si existen Mujeres
entre 14 a 49 afios

Entrevistador(Si corresponde):
aplicara las pruebas de
hemoglobina, iniciando su labor
en cuanto a mediciones (mujeres
14 y 49, nifios y niflas menores a
6 afios)

Antropometrista: Con el registro
del nombre y edad de los
miembros del hogar, podrad iniciar
su correspondiente labor:
Medicidn de peso y talla
Mujeres 14-49 afios, nifios y
nifias menores de 6 afios

bres entre 15 a 64

]
h 4

1ra Entrevistadora: Transfiere mediante
Blutooth al entrevistador hombre para

que efectue la labor correspondiente.
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!

!

1ra Entrevistadora: Entrevistador: aplicara el
Aplicara el cuestionario cuestionario HOMBRE
MUJER aquellas que aquellos que tengan entre
tengan entre 14 a 49 afos. 15 a 64 afios.
\ 4

Entrevistador: Una vez terminada los

[ ] - } ; - ®
cuestionarios , enviaran mediante
Blutooth la informacién correspondiente

a la 1ra Entrevistadora.

v

-
1ra Entrevistadora: transcribe las hojas fisicas de las mediciones de
peso, talla y hemoglobina en el dispositivo movil, con la ayuda del
entrevistador y la Antropometrista.

4

1ra Entrevistadora, Entrevistador y Antropometrista: Revisa y

Verifica la informacion de la vivienda recibida y efectuando una [«
consistencia basica de sus cuestionarios.

. _r

rﬁ Wr Revisa que Ia;;lﬂEt&NQi\

tenga inconsistencias en los
cuestionarios.

N

Supervisor: Consolida la informacién recibida, enviando la misma a
la B.D. central, en el servidor donde se almacena toda la
informacion.

A 4

Editor de Gabinete, Supervisor Gral. Departamental, Profesional
Técnico Deptal. Obtienen reportes via WEB de avances,
inconsistencias y seguimiento del registro de la informacién. Para
RETROALIMENTAR a la brigada.

v
. mN)

Diagrama de la estructura de secciones de la encuesta EDSA
En el siguiente esquema se distingue estructuradamente el

preguntas.

Supervisor General
Departamental:
Recibe mediante

Blutooth la UPM’s
en modo de
lectura.

conjunto de

1. Primero comprende el levantamiento y actualizacion del listado de
viviendas. Se sorteara, generara y por tanto se otorgaran las cargas de
trabajo a los miembros de la brigada

2. Sobre esta informacion se completara con el Cuestionario al HOGAR,
caracteristicas de la vivienda.

3. Se continua con los miembros del hogar, donde se determina a las mujeres
y hombres elegibles para la encuesta.
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4,

5.

LEVANTAMIENTO Y ACTUALIZACION DE LISTADO DE VIVIENDAS
15 preg. aprox.
VIVIENDAS ASIGNADAS (SEGUN SORTEO Y GENERACION DE BOLETAS

Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

Paralelamente la aplicacion de: el Cuestionario a la Mujer, el cuestionario
al Hombre se avanzard en sus secciones.

Una vez terminados estos datos, la 1ra entrevistadora agrupara la
informaciéon de la vivienda, aplicara una consistencia bdsica y completara
la informacion registrada en papel de las diferentes mediciones en su
dispositivo movil, para posteriormente pasarlo al supervisor quien realizara
la verificacion para finalmente Consolidar esta informacién en la base de

datfos del EDSA.
i ler Miembro del Hogar.

v
[+]

+ + ;

3 £
]

e 8

e g &

& 83 Cuestionario a MUJER k

I35 . o =

K] ohot 2do Miembro del Hogar. caracteristicas repr

15 5w —{ nacimientos, planificacién familiar, parto y lactancia, Inmunizacién,

2 §& alimentacién, seguro, nupcialidad, empleo, VIH, violencia,

o TR observaciones) =

2 3 3

£ 1 + | 3er Miembro del E

= er Miembro del Hogar.

S

icas y pruebas de

v
[+]

Caracteristicas MIEMBROS DEL HOGAR
miembros de la brigada si corresponde.

ios en su di
Completa informacién recolectada en papel de las mediciones

Cuestionario a HOMBRE
caracteristicas 4ficas, repra
planificacién familiar, nupcialidad, seguro y salud, VIH, violencia,

a

1ra Entrevistadora: Envia la informacion del hogar a los demés

g
k]
]
k3
a
2
§
S
@
s
I
2
s
]
=
&
-
8
&
=
®
2
o
5
g
5
2
=
5
2
s
a
w®
=
H
2
&

1ra Entrevistadora: Centraliza la informacion de los diferentes

3 :

8 x observaciones)

2 <

5 G x Xvo Miembro del Hogar.

[C) [=3x]

g e 8

$ EE

§ 5 =t Registro en papel delas mediciones antropométricas: peso y talla y
© § @ pruebas de hemoglobina.
£ 3

S

Nacimientos.- Debemos hacer notar que en la pregunta 208 se genera un bucle
por cada hijo nacido vivo, si en la pregunta 225 declara tener mds hijos
continuara el bucle, caso contrario terminara, pero en la pregunta 208 se
consistencia con la pregunta 208, a falta de consistencia de la misma la
aplicacién se deberd editar desde la 208.

CONSOLIDACION a la B.D. de EDSA

CZOS = totalidad de hijos)

A 4

1er Hijo 2do Hijo Nvo Hijo
Caracteristicas l—» Caracteristicas s~ Caracteristicas
S J
Sl—p

25 = Tiene mas hijos 25 = Tiene mas hijos

25 = Tiene mas hijos
N NO—

N
NO

\ 4
—— 227 =208 Continua la encuesta )
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Con la finalidad de realizar un control y seguimiento mds ordenado del resultado
del operativo de campo en cada vivienda encuestada, el/la Técnico de
Encuesta, una vez concluido el trabajo en las UPM’'S asignadas por brigadas,
reqistrd las incidencias de campo, utilizando una tabla de control operativo.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 1: Actividades previas a la Encuesta

ENTRADA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Se requiere contar con
los materiales
elaborados, para la
etapa previa a la
ejecucion del operativo
de campo de la
encuesta (cartografia
impresa y/o digital,
planes de recorrido,
cartas de presentacion).

Las brigadas de campo
conformadas previo a la
ejecucion de la Encuesta
se dirigen a readlizar el
reconocimiento del drea
asignada, inician el
contacto con las
autoridades vecinales o
de las comunidades e
inician el trabajo de
listado de las viviendas o
barrido del drea
seleccionada.

La actividad previa a la
encuesta realizada, es
decir se cuenta con la
cartografia actualizada y
el barrido de todos los
predios del drea
seleccionada, con la
identificacién del uso de
las viviendas
encontradas.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 2: Seleccidén de Viviendas a ser encuestadas

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
Se cuenta con los | En base a la informacion | Como resultado de la
formularios de listados de | recabada en los | actividad del listado de

vivienda vy cartografia
realizados o actualizados
en las dreas
seleccionadas.

formularios de listado de
viviendas, se procede a
la identificacién o
codificacion de las
viviendas ocupadas vy
viviendas desocupadas,
con esta informacién se
realiza la seleccién de las
viviendas a ser
encuestadas  con el
apoyo de la Tabla de
seleccion aleatoria.

viviendas se cuenta con

la cartografia
actualizada y finalmente
las viviendas

seleccionadas de
manera aleatoria para
ser encuestadas.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 3: Ejecucion del Operati

vo de Campo (entrevista)

ENTRADA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

En base al listado de
viviendas, la cartografia y
los materiales necesarios
se continuan con las
actividades posteriores.

Con la informacién del
nombre del jefe de hogar
(informacién recolectada
durante la elaboracién
del listado de viviendas)

A la conclusién del
operativo de campo se
cuenta con un resultado
de la entrevista,

pudiendo ser ésta de:
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ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS

se inicia el contacto con
las viviendas
seleccionadas,
posteriormente y una vez
explicado el objetivo de
la investigacion se inicia
la encuesta propiamente
dicha.

-Entrevista completa

- Entrevista incompleta
- Temporalmente
ausentes

- Informante no
calificado

-Falta de contacto
-Rechazo

-Vivienda desocupada

6.3 Codificacion

Es el proceso en el que asignan cdodigos a las descripciones textuales de las
preguntas abiertas, los coddigos son numéricos y alfanuméricos y responden a
clasificaciones estadisticas de "Ocupaciones, Pueblos Indigenas originarios y
campesinos, Clasificacién Internacional de enfermedades, Paises Idiomas, etc.

Tiene el propdsito de agrupar, clasificar y ordenar la informacién para su posterior
procesamiento, no fiene el propodsito de corregir la informacion.

A continuacion se presenta la estructura bdsica de subprocesos

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 1: Fase preparatoria.

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
Fase preparatoria, Sistema | Recopilar y ordenar las | Sistema informdatico y
WEB de codificacién | herramientas necesarias | herramientas listas para el
preparado en coordinaciéon | para la codificacién: | desarrollo de la
por el equipo de | Clasificaciones estadisticas, | codificacion.
informdtica y codificacion. directorios, tablas maestras
o} diccionarios y las
pantallas informdaticas por
variable.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 2: Codificacién.

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
Descripciones de campo Asignacion de cdédigos a | Descripciones codificadas
que ingresan para ser fravés de un sistema
codificadas mediante el informdtico que tiene

sistema de codificacion.

inserto la clasificacién a ser
utilizada.

6.4 Procesamiento de datos

El operativo de campo de la Encuesta de Demografia y de Salud — EDSA, inicia el
05 de mayo del 2016 la cual entre sus caracteristicas principales cuenta con 3
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formularios (formulario miembros del hogar, formulario para mujeres y formulario
para hombres), ademds del Listado de viviendas.

El operativo de campo se realizé con dispositivos moviles (tabletas), para ello se
desarrollé la aplicacion bajo la plataforma Android denominada SICE/EDSA, esta
aplicacién movil funciona modo on-line para su instalacidon y consolidaciéon de la
informacion recabada y modo off-line para el llenado de la encuesta. Ademds
de manera particular en esta encuesta se implementada la transferencia de
datos mediante bluetooh.

Se desarrolld un Sistema de interconexidon Web - Mévil para la sincronizacion sobre
el almacenamiento de datos de la encuesta EDSA, vy la base de datos
implementada en PostgreSQL.

Mediante el sistema web del SICE se implementd la boleta electrénica, se realizd
la asignacién de las cargas de trabajo para las brigadas asignadas, se hizo el
monitoreo en campo y se readlizd la generacidén de reportes en spss(*.sav), la
aplicacién web se implementd en la Unidad de Informdatica, al cual se accede
via internet a través del link http://websice.ine.gob.bo:8081/edsa , para gque la
cobertura sea a nivel nacional y cada departamento pueda efectuar las tareas
mencionadas; de esta manera toda la informacién se centraliza en nuestro
Servidor de Base de Datos, ubicado en la oficina Central.

El operativo de campo tuvo dos fases: la primera fase comprende el Area Urbana
y la segunda fase comprende el Area Rural. En ambas fases se trabaja con las
mismas fabletas, de manera que se coordina con fodo el equipo para una
reasignacion de dispositivos. El procesamiento de datos tuvo las siguientes etapas:

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 1: Desarrollo técnico

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
Formulario para a. Desarrollo de la Base de Datos de la Encuesta en
miembros del aplicacién en Android formato (SPSS).

hogar, formulario
para mujeres y
formulario para
hombres, ademds
del Listado de

vivienda y hogares.

Archivo Excel,
sobre el listado de
las Unidades
Primarias de
Muestreo(UPMs).
Para la asignacion
de cargas de
Trabgjo.

con el lenguagje Java.

b. Implementacion de la
Base de Datos con el
gestor de base de datos
PostgreSql para el
proyecto Encuesta de
Demografia y Salud.

c. Implementacién de
los cuestionarios y
preguntas en la Base de
Datos mediante el
SICE/EDSA.

d. Conftrol de
calidad de flujos, rangos
y consistencia bdsica.

La base de datos final de la
EDSA, estd disponible en la ruta
\\10.1.2.242\EDSA_FINAL_071220
16, en formato SAV (SPSS), segin
lo acordado.

Base de Datos Postgresql
resultado del operativo

La base de datos PostgreSq|l
utilizada en el operativo de
campo es almacenada en la
unidad de informdtica.

Se Disend y desarrollo
aplicaciones informdticas para
la entrada de base de datos y
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e. Implementacion
del sistema web para la
gestion de usuarios,
boletas, reportes (.NET).
f. Interconexion
Web - Movil para la
sincronizacion de datos
de encuestas.

g. Conftrol de
calidad en cuanto a la
generacioén de reportes
SPSS.

procesamiento. Aplicacion movil
desarrollada en Java bases de
datos en Sqlite.

Aplicaciéon web desarrollada en
.net Bases de datos en Postgres

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 2: Desarrollo de campo

ENTRADA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

a. Gestiony

procesos de

de Datos.

Administracion del Sistema
SICE/EDSA en cuanto a los

Se trabajé de manera
conjunta y coordinada
con el personal
asignado ala EDSA, de

Consolidaciéon/actualizacion | las unidades de
de la informacidén en la Base | Muestreo y Temdatica,

para realizar la

b. Verificacion de datos | consistencia e
de listado de viviendas. A
cargo del departamento de | informacién
muestreo, en coordinacion
con el personal asignado.

integridad de la

almacenada en la Base
de Datos.

Cabe puntualizar que
durante todo el proceso
de la encuesta se fue
ajustando la aplicaciéon
y reportes segun los
requerimientos
solicitados,
consensuadas por las
diferentes dreas; en la
etapa de control de
calidad.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 3: Codificacion

ENTRADA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Datos capturados en
campo y consolidados
en la base de datos
central.

Los responsables del drea
de codificaciény
tematica definen las
variables a ser
codificadas.

Base de datos con
variables codificadas y
disponibles en formato
*.sav (spss).
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Transferencia de datos
de la base de datos de
produccioén para su
codificacion.

Generacidén de reportes
en formato *.sav (spps)
con variables
codificadas.

6.5 Consistencia y validaciéon de datos
Validacion de datos

Una vez recibidos los datos de los departamentos y antes de utilizar estos datos se
procede a realizar un proceso de validacion que consiste en verificar los rangos
de respuesta con limites inferior y superior permitidos, funcionamiento de los saltos
o flujos de preguntas.

Consistencia de la informacion

La realizacion de la consistencia y completitud de la informacion es primordial
para la salida de resultados y posterior uso de los usuarios/as. Es la etapa mdas
compleja y laboriosa del proceso de la informacidén de la encuesta, la cual tiene
como propdsito garantizar la calidad de la informacién recolectada, mediante la
revision sistemdtica de cada una de las respuestas tanto de manera individual
como en su relacion con ofras. Para efectuarla se toman como base las pautas
de consistencia definidas por los especialistas temdticos. Las mismas se clasifican
como errores 0o como advertencias; los errores que reflejon relaciones
incoherentes por definicidén siempre serdn objeto de correccion; las advertencias
que reflejan incoherencias aparentes en una relacién, serdn corregidas o
aceptadas dependiendo del resultado de la evaluacidén realizada por el personal
temdtico. Se establece el origen del error y se envia a campo en la primera
etapa, el resto se analiza post operativo para determinar mediante la
evaluacién temdtica el proceso que se realizard con esas respuestas.

A continuacion se presenta la estructura bdsica de subprocesos

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 1: Consistencia y validaciéon

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS
Base de datos Bruta de Chequeo de cobertura de 16 viviendas
Unidad de Informdtica viviendas, es decir si se tienen

las viviendas a encuestarse
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que han reportado en el
listado de viviendas.

Chequeo de laintegridad de
los folios (hogares)

Hogares completos,
mujeres completas,
hombres completos

Validacién de rangos
Validez individual de la
respuesta del informante a
cada pregunta.

Rangos de respuestas
verificadas con sintaxis
elaborados

Validacién de respuestas
cerradas, Validacion de
respuestas abiertas “Otros”
(especifique).

La informacién de manera
textual que la/el informante
ha respondido se han
codificado.

Las respuestas codificadas
se han reubicado cuando
corresponden en las
respuestas pre-codificadas
segun diseno de los
cuestionarios. Es decir que
han respondido a la
pregunta en otras
palabras y su significado
se acomoda a las posibles
respuestas disenadas en
los cuestionarios.

Relacion entre variables

La validacién de la
coherencia de una respuesta
vdlida individualmente, o la
relacién con oftras.

Diferenciacion de bloques
de preguntas a revisar

- Confrol de flujos

La revision de flujos
establece la integridad
temdtica al interior de
cada cuestionario.
Revisando pases
condicionales e
incondicionales que se
especifican en los
cuestionarios, que no
exista informacién en las
preguntas que no son
aplicables.

Pases revisados con la
elaboracién de sintaxis y la
respectiva correccion.

- Totales

Verificar los totales en los
Casos que amerita por
ejemplo nuUmero de hijos
de la mujer elegible.

Totales verificados

- Relacién lineal
Establece la coherencia

Respuestas verificadas
dentro de cada seccion
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bdsica de las respuestas
individuales dentro del
cuestionario del hogar,
cuestionario de las
mujeres elegibles y
cuestionario del hombre
elegible si se da el caso.
Se verifica el
cumplimiento de las
pautas de relacion lineal,
es decir de una respuesta
con ofra (s) normalmente
de una misma drea
temdtica/seccion.

de los tfres cuestionarios.
Se generan archivos en
Excel para determinar el
error de manera visible e
identificar si son errores o
se deja pasar.

Base de datos con la

aplicaciéon de validacion de

rangos, flujos y consistencia
bdsica.

Relacion Estructural
Establece la coherencia
global de las respuestas
individuales al interior del
cuestionario en su
conjunto. Relacionando
respuestas de un drea
temdtica/seccién con
otras dreas/secciones.
Para este proceso el
andlisis es mds complejo
ya gue se analiza
respuestas con otras
respuestas posiblemente
de distintas dreas
temdticas.

Esta relacién de
coherencia se realiza
entre cuestionarios ya que
estdn interrelacionados.

Elaboracion de macros y
sintaxis para detectar las
observaciones y posterior
correccion del dato de
manera asistida o de
manera automdtica.
Programas con insercion
de secciones de codigos
organizados para la
ejecucién de estos y lograr
el conjunto de
variables/preguntas a
revisar.

anade los factores de
ponderacidn, variables
derivadas.

Reestructuracion de los datos
Para el proceso de andlisis se

Bases de datos
consistenciada.

Generacidén de bases de
datos adicionales con
informacion de diferentes
secciones, enfocados al
proceso de construcciéon

de indicadores.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 2: Calculo de indicadores

ENTRADA

ACTIVIDADES

RESULTADOS

Base de datos
consistenciada

Calculo de indicadores
Indicadores de Nutricion
generados por €l
CT_CONAN

Reuniones de discusion

Base de datos

consistenciada y validada

Elaboracién de cuadros
estadisticos
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acerca de variables de
desigualdad con
personal técnico de
UDAPE.

Asistencia técnica de
personal infernacional en
dreas determinadas.

Base para la construccion
de este indicador.

ACTIVIDADES DE SUBPROCESO 3: Difusidn de resultados

ENTRADA ACTIVIDADES RESULTADOS

Cuadros de Coordinar con la Unidad | Estadisticas e indicadores
estadisticas e de Difusion para la sociales actualizados para la
indicadores diagramacién y subida al | publicacién del Anuario

elaborados por la
Unidad de Estadisticas
e indicadores Sociales

portal web de la
instituciéon

Estadistico elaborados.

Estadisticas e indicadores
sociales en el portal web de
la institucion actualizados.

6.6 Métodos y Mecanismos de control de calidad

6.6.1 Operativo de campo

Supervision del trabajo de campo

Una de las fases importantes del operativo de la encuesta es la supervision del
trabajo de campo, la misma que se realizd de manera paralela al levantamiento
de la informacion, cuya responsabilidad recae en los diferentes niveles de la
estructura u organigrama del Proyecto:
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ORGANIGRAMA OPERATIVO DE CAMPO
ENCUESTA DE DEMOGRAFIA Y SALUD 2016

ENCARGADO DEPARTAMENTAL

v

TECNICO DEPARTAMENTAL
Realiza la organizacion operativadela
encuesta ensu Departamento.

v

SUPERVISOR/A GENERAL
Realiza labores de organizacidn, control y
supervisidn a las brigadas segun el plande

recorridos en su Departamento.

v

SUPERVISOR/A DE CAMPO

- Organizaa sus brigadas para el Operativo
deCampo

- Ordena Actualizacionde aplicaciony

preguntas

CHOFER

hogar seleccionado.

ENTREVISTADOR/HOMBRE (ANEMIA)
Realiza el levantamiento de informaciénen
el cuestionario del hombre elegibledel

ANTROPOMETRISTA

mujeresy nifios elegibles del hogar
seleccionado.

ENTREVISTADORA 1

Realiza el levantamiento de informacidn en
el cuestionario del hogary cuestionario de
mujeren los hogares seleccionados.

ENTREVISTADORA 2

Realiza el levantamiento de informacién en
el cuestionario del hogary cuestionario de
mujeren los hogares seleccionados.

Realiza la medicidn de pesoytallade

A

ENTREVISTADORA 3

Realiza el levantamiento de informacién en
el cuestionario del hogary cuestionario de
mujeren los hogares seleccionados.

ENTREVISTADORA 4

Realiza el levantamiento de informacién en
el cuestionario del hogary cuestionario de
mujer en los hogares seleccionados.

Para realizar un efectivo control y supervision de las actividades operativas de la
Encuesta de Demografia y Salud 2016, se emplearon formularios de asignacién de
cargas de trabajo y control de cobertura:
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

HOJA DE AVANCE DEL SUPERVISOR DE BRIGADA - EDITOR TC-01

vem | | P T T IO PPTI0RRIT]

UBICACION GEOGRAFICA
HEEEEEEEEEEE SUPERVISOR/A

1 |Cod.Comunidad/Manzana

2 |N° Vivienda FIRMA

3|N° Hogar

TOTAL VIVIENDAS OCUPADAS ACTUALIZADA# |

INFORMACION EN LA ENCUESTA CUESTIONARIO HOGAR INDIVIDUAL MUJER INDIVIDUAL HOMBRE

INCIDENCIA

FECHA DE ASIGNAJION FECHA ENCUESTA!NCIDENCIA DF) N" MUJERES INCIDENCIA DHLA N° HOMBRES [PIERETERE &b CEGIRE
HOGAR MUJER HOoMBRE

NUN

supervisid

e NOMBRE DE ENCUESTADORY/ N HOGAR SELqer
> 1 compLera 1 compLera 1 compieTa [2 compiera
o | mes oa | wes [meomeiera [ |cuestanas [Neomeiema 5 o icompLeTa |imcompLeTA
FALTA DE FALTADE  |FALTA DE
conTacto contacto conTacto |contacto

GeriFiC 3.
REENTR

1 2 a 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1a

O Nlo|n|dIWINIE

TOTAL COMPLHTAS
OBSERVACIONES

Cada supervisor/a- editor/a de campo a nivel nacional utilizé la Hoja de Avance,
con el fin de llevar un registro de la asignacion de cargas de tfrabajo por vivienda
a cada uno de sus entrevistador/as, las fechas en las cuales inician y concluyen
con el operativo de la encuesta, asi como el resultado de cada entrevista, segun
numero de identificacién de la encuesta o Folio, expresado en las incidencias de
campo.

Asimismo, la Hoja de Avance del Supervisor/a — editor/a registra el tipo de
supervision que se realizd en campo, sea mediante observacién directa,
verificacién de la encuesta o re-entrevista y en las fechas que fueron realizadas
dichas acciones.

El supervisor/a — editor/a de campo como parte de sus funciones recorre
permanentemente las dreas seleccionadas en las que se encuentran frabajando
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las entrevistadoras, el entrevistador y el antropometrista, con el objetivo de
apoyar en los contactos con los informantes, verificar el desarrollo adecuado de
las entrevistas y revisar la consistencia de la informacién recolectada.

La supervisidon y monitoreo no sélo fue en campo, también se procedidé al control
monitoreo desde la oficina central a través de la implementacion de un
instructivo de monitoreo para la encuesta el cual permitidé de forma periddica
tener informacion de las incidencias o resultados de las entrevistas.

6.6.2 Codificacion

e Codificacion automdtica y codificacion asistida.

e Revisidn, capacitacion y andlisis de las clasificaciones estadisticas.

e Supervision respecto a la utilizacion correcta de las herramientas, revision
de los codigos asignados.

6.6.3 Procesamiento

En ésta Encuesta de Demografia y Salud, se implementada la fransferencia de
datos mediante bluetooh(transferencia del Encuestador hacia el Supervisor de
Brigada). Este mecanismo se lo emplea como método de control sobre la revision
de los datos recabados en campo. Donde el Supervisor de Brigada se encarga
de realizar esta tarea para luego realizar la consolidacion de la misma.

6.6.3.1 Aplicacion del Sistema de Captura de Datos
El control de calidad se realiza a la aplicacion del Sistema de Captura de Datos,
evaluando que los cuestionarios de la Encuesta de Demografia y Salud EDSA
2016 que estén enmarcados en la aplicacion, controlando:

e Preguntas

e Rangos vy flujos que se encuentren bajo los criterios implicitos de la
boleta y de documentos técnicos adicionales y complementarios.

e Consistencia bdsica de acuerdo al documento entregado por los
temadticos.

6.6.3.2 Verificacion fisica de registros en la Base de Datos
Control de calidad a la informacién recolectada en la base de datos verificando:

e Que todas las variables definidas en los cuestionarios estén
almacenando los datos de forma correcta en la Base de Datos.

e Determinacion de valores atipicos de la informacién en la Base de
Datos, segun frecuencias y cruces de las variables, valores fuera de
rango, inconsistencias en las variables que no cumplan los criterios de
consistencia del documento.

51



‘ " Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

Ine

BOLIVIA

e Cuando se encuentren errores se envia un documento de
observaciones a los desarrolladores para que revisen y/o modifiquen la
aplicaciéon para que los datos sean recolectados de forma correcta.

6.7 Referencias Normativas
6.7.1 Operativos de campo

— Naciones Unidas (1987). Manual de Encuestas sobre Hogares. Estudios y
Métodos Serie F No. 31

— Naciones Unidas (2007) Encuestas de hogares en los paises en desarrollo y
en fransicion. Estudios y Métodos Serie F No. 63

— Grupo de Trabajo de Encuesta de Hogares.
(http://www.cepal.org/deype/ceacepal/gt-encuestas-hogares.htm)

6.7.2 Codificacion

Para la normalizacién y estandarizar la informacidén, las Naciones Unidas nos
sugiere clasificaciones internacionales, en la que cada pais debe o puede
adoptar o adecuar a las caracteristicas propias de su realidad las clasificaciones
estadisticas. Sin embargo establecer un determinado nivel de desagregacion con
la que se logre la comparabilidad de la informacidn.

Para la codificacién de la Encuesta de Demografia y Salud se utilizé la
clasificacion estadistica adoptada como la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 de la Organizacion Panamericana de la Salud, oficina
regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud, la direccion corresponde la
pdgina Web de la OMS www.who.int/classifications/en para obtener informacién
sobre nuevas actualizaciones.

Para la codificacion de la variable ocupaciones se utilizo la Clasificacion de
Ocupaciones de Bolivia (COB-2009) adecuacién nacional que proviene de la
Clasificacion Internacional Uniforme de ocupaciones CIUO-08 de la Organizacién
Internacional del Trabajo El presente documento describe el marco y el modelo
conceptual acordado por los miembros del Grupo Técnico de Expertos de la OIT
encargado de actualizar la CIUO, que sirve de base para establecer la CIUO-08.
Las consultas a la direccion ISCO@ILO.org.

Ademds se utilizaron clasificaciones nacionales que se detallan a continuacién:
Clasificacion de paises
Clasificacion de Idiomas
Clasificacion de Pueblos Indigenas Originarios Campesinos
Clasificacion de Ubicacion Geogrdfica a nivel de Comunidad

Los procesos de codificacion de las diferentes variables deben generar

informacion normalizada y estandarizada a nivel nacional, regional e
internacional, con la capacidad de ser comparable con fines analiticos.
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Organizacion Panamericana de la Salud, Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud, Ediciéon 2013.

Organizacién Internacional del trabajo, 2008, Clasificacion Internacional Uniforme
de Ocupaciones, Estados Unidos de América.

6.7.3 Procesamiento

Tecnologia Utilizada

Para el desarrollo de las diferentes aplicaciones Moviles y Web, se mantienen los
estdndares necesarios que apoyen al andlisis, diseno y desarrollo de las
aplicaciones para las diferentes encuestas.

Para la realizacion de las diferentes actividades y tareas para el desarrollo de las
aplicaciones web y android, se empled:

Se aplicé el modelo MVC: Modelo - Vista - Controlador, empleando como
lenguaje de programacion PHP y JAVA SCRIPT para el desarrollo de las
diferentes aplicaciones web.

Para las aplicaciones android, ademds de usar los lenguajes de
programaciéon mencionados en a), se empled Visual Studio Android como
lenguaje de programacion.

Para la base de datos se mantuvo el modelo Relacional, empleando como
motores PostgreSQL en su version 9.3 y 9.4 para el aimacenamiento de los
datos masivos; y SQLite, para almacenar los datos de forma comprimida en
los diferentes dispositivos portdtiles, como ser tabletas, celulares, etc.

La metodologia utilizada es la SCRUM, por estar especialmente orientado a
proyectos complejos, donde Ila innovacién, la competitividad, la
flexibilidad y la productividad son fundamentales, y resulta ideal para la
implementacién de las encuestas del INE, por su naturaleza ciclica para
superar las diferentes etapas desde su andlisis hasta la implementacion.
Para todos los casos se mantienen los estndares necesarios que apoyen al
andlisis, diseno y desarrollo de las aplicaciones para las diferentes
encuestas.

Metodologia Empleada

Para el desarrollo de las aplicaciones Mévil (Android) y Web de las diferentes
encuestas realizadas por el INE, se aplicod la metodologia SCRUM  porque:

1.

Permite desarrollar un marco de trabajo agil que se basa en la iteraciéon y
enfrega incrementales de desarrollo de un producto o servicio.
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2. Es una dlternativa a las metodologias tradicionales, las cuales se
consideran excesivamente pesadas v rigidas, dado su cardcter normativo
y fuerte dependencia de planificaciones previas detalladas.

Sus principales premisas son:

Valorar a los individuos y su interaccidn por encima de los procesos y las
herramientas.

Valorar al software que funciona por encima de la documentacién exhaustiva.
Valorar la colaboracion del cliente por encima de la negociacién contractual.

La metodologia SCRUM -una de las mds utilizadas en la actualidad- es utilizada
para desarrollar software a medida, y es definida como el "...proceso en el que se
aplican de manera regular un conjunto de buenas prdacticas para trabajar
colaborativamente, en equipo, y obtener el mejor resultado posible de un
proyecto. Estas prdcticas se apoyan unas a otras y su seleccién tiene origen en un
estudio de la manera de frabajar de equipos altamente productivos”.

Se eligio SCRUM por estar especialmente orientfado a proyectos complejos, donde
"... la innovacion, la competitividad, la flexibilidad y la productividad son
fundamentales" , y resulta ideal para la implementacién de las encuestas del INE.

6.7.4 Consistencia y validacion

En el operativo de campo
e Conlos controles de rangos, flujos y consistencia bdsica se pudo reducir la
incidencia de errores en campo.
e Elreforzamiento de criterios y conceptos segun la informacion centralizada
y por consultas del personal de operativo de campo ha sido de vital
importancia.

Post operativo de campo
e Verificaciéon de sintaxis, de acuerdo a las reglas establecidas, han sido
modificados de manera adecuada.
e Revisidn de tablas cruzadas y frecuencias para verificar la totalidad de
respuestas por preguntas.
e Revisidn cruzada.
e Ordenamiento de ejecucioén de sinfaxis.

7. ANALISIS

7.1 Resumen de variables
La informacion estadistica de la EH - ENNA 2016 comprende un conjunto de bases

de datos en la plataforma del SPSS, los cuales se relacionan entre si por la variable
Unica de identificacion denominada "FOLIO".
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Las variables de la encuesta se encuentran organizadas en bases identificadas
por grupos de investigacion y andlisis, estos:

NOMBRE DE LA BASE DESCRIPCION
EDSA_C_MUJER_ANTECEDENTE.sav Cuestionario Mujer
EDSA_C_MUJER_HISTORIA_NACIMIENTOS.sav Historia de Nacimientos
EDSA_C_MUJER_PARTO_VACUNACION.sav Parto y Vacunacion
EDSA_C_MUJER_CALENDARIO.sav Calendario de Eventos
EDSA_C_HOMBRES.sav Cuestionario Hombre
EDSA_C_HOGAR_VIVIENDA sav Datos vivienda
EDSA_C_HOGAR_COMPOSICION_EDUCACION_SALUD.sav Datos del hogar

7.2 Secciones y Contenido

CUESTIONARIO DE HOGAR

Composicion del hogar:

Forma parte del andlisis sociodemogrdfico, contemplando variables de
edad, sexo.
Jefatura del hogar - nucleos familiares, educacion, idiomas que hablan,
pertenencia a un pueblo indigena originario campesino o afro boliviano, padres
bioldgicos en menores de 18 anos.

Educacion y salud

Desarrollo infantil femprano en menores a seis anos.

La variable educacion que ayuda a contextualizar la salud del pais y situaciones
de desarrollo en personas de cuatro anos y mas.

Preguntas referentes a la asistencia a un establecimiento o servicio de salud y la
razédn por la que visitd al establecimiento de salud. Asimismo se pregunta sobre
enfermedades no transmisibles, conocimiento de la Ley de Prestaciones de
Servicios de salud Integral (Ley 475), también se consulta sobre personas con
discapacidad y si fienen el carnet de discapacitado/a.

Caracteristicas de la vivienda

Materiales de la estructura de su vivienda, servicios como agua, luz, combustible o
energia para cocinar, numero de habitaciones que componen el hogar.
Equipamiento como televisor, refrigerador y ofros, medios de transporte.

Sal yodada, Peso/Talla en mujeres y ninos

Se consulta sobre el tipo de sal que utiliza para cocinar.

Medicion del peso y talla de la mujer de 14 a 49 anos y de ninos nacidos desde el
ano 2011.
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Medicién de hemoglobina a mujeres de 14 a 40 anos y ninos nacidos desde el
ano 2011 y que el hogar ha sido seleccionado para la submuestra para la
“encuesta de Hombre y para Anemia”.

CUESTIONARIO DE LA MUJER

Antecedentes de la entrevistada

Preguntas sobre lugar de nacimiento, lugar donde vive habitualmente, idioma
que aprendié a hablar en su ninez, idioma que habla, edad cumplida y fecha de
nacimiento, nivel de educacion.

Informacion de la mujer entrevistada que indica si realizd actividades fisicas y/o
deportivas por 30 minutos o mas.

Reproduccion

Se pregunta acerca de todos los hijos nacidos vivos de toda la vida,
sobrevivencia de los mismos, esta informacion es utilizada para los indicadores de
fecundidad, mortalidad, nutricion, vacunacién y otros.

Se pregunta el estado de embarazo actual
Problemas de salud de su Ultimo o actual embarazo y la busqueda de ayuda.
Pruebas de Papanicolaou.

Anticoncepcién/planificacion familiar
Planificaciéon familiar (Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos).

Embarazo, parto, puerperio y lactancia.

Se toma la informacién de los ninos/as que han nacido desde 2011 para
adelante.

Cuidado prenatal y postnatal, lugar de atencion, peso al nacimiento, duraciéon
de la lactancia del nino/a, practicas de alimentacion, consumo de liquidos y/o
solidos.

Vacunacién y salud

Se toma la informacién de los ninos/as que han nacido desde el 2011 y estdn
Vivos.

Cobertura de vacunacion, suplementos, ocurrencias recientes de diarrea, tos y
tratamiento

Seguro de salud
Conocimiento del Sumi/ Ley No. 475, atencidon por este seguro, si recibid el bono
Juan Azurduy.

Nupcialidad y actividad sexual
Estado civil de la entrevistada, la primera unién, primera relacién sexual

Preferencias de fecundidad

Intencion de tener mds hijos, intencion de utilizar un método anticonceptivo en el
futuro, percepcién de la entrevistada en cuanto al nUmero de hijos que fendria
en toda su vida.
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Antecedentes de su esposo/companero y empleo de la entrevistada
Educaciéon del esposo/companero. Ocupacion del esposo/companero y de la
entrevistada.

VIH/SIDA e ITS (Infecciones de transmision sexual)
Preguntas acerca de conocimiento del VIH y ofras infecciones sexualmente
transmitidas.

Otros asuntos relacionados con la salud
Conocimiento de Tuberculosis y fransmision de la enfermedad. Cuidado de la
salud (el efecto en su actuar), consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos.

Violencia a las mujeres

Informacion de las entrevistadas que viven actualmente en unidn o vivieron
anteriormente en unidn en los Ultimos 12 meses.

Informacion que permite analizar los tipos de violencia psicoldgica, fisica y sexual
de su pareja contra ella. Agresidon a sus hijas/os a titulo de educacion, disciplina o
correccion.

CUESTIONARIO DEL HOMBRE

Antecedentes del hombre
Se consigue informacion similar al de la entrevistada, ademds de ocupacion del
entrevistado.

Reproduccion
Al igual que la seccién de la entrevistada se tiene los hijos que el entrevistado ha
engendrado de toda su vida.

Anticoncepcién/planificacion familiar
Conocimiento y al uso alguna vez de un método anticonceptivo

Nupcialidad y actividad sexual
Estado civil de la entrevistada, la primera unidn, primera relacién sexual

Preferencias de fecundidad
Intencion de tener mds hijos, intencién de utilizar un método anticonceptivo en el
futuro, busqueda de informacién sobre planificacion familiar.

Participacion en el cuidado de la salud

Informaciéon de su Ultimo hijo/a y la relacién con su madre del hijo/a, cuidado del
hijo/a cuando se enferma.

Conocimiento de tuberculosis.

VIH/SIDA e ITS (Infecciones de transmision sexual)
Preguntas acerca de conocimiento del VIH y ofras infecciones sexualmente
transmitidas.
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Prueba del VIH y actitudes para evitar contagiar una infeccion de fransmision
sexual.

Violencia al hombre

Informacion de los entrevistados que viven actualmente en unidn o vivieron
anteriormente en unidn en los Ultimos 12 meses.

Informacion que permite analizar los tipos de violencia psicoldgica, fisica y sexual
de su pareja contra él. Agresion a sus hijas/os a titulo de educacion, disciplina o
correccion.

Percepcioén del entrevistado acerca de actitudes que considera como violencia
contra una/un nina/o adolescente menor a 18 anos.

7.3 Variables e indicadores

Las principales variables e indicadores de andlisis a partir de la Encuesta de estdn
referidas a:

Niveles de fecundidad para los tres anos precedentes

Tasas Especificas de Fecundidad por Edades (TFEE) también conocida como Tasa
de Fecundidad por periodo de edad en los tres anos que precede a la fecha de
la Encuesta, presentado como una tasa Anual. Constituyéndose insumo para
proyecciones de poblacion.

Un indicador sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones
es la Tasa Global de Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de fecundidad
de todos los grupos de edad durante un periodo determinado y puede ser
interpretada 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 fiempo y las mujeres sobrevivieran
todo su periodo reproductivo.

Mortalidad infantil y en la ninez

e Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida
(MN);

e Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer ano de vida
(190);

e Mortalidad post-infantil: probabilidad condicional de morir entre el primero
y el quinto aniversario (491);

e Mortalidad en la ninez: probabilidad de morir antes de cumplir 5 anos
(590).

Para estos indicadores se utiliza el método directo de cdlculo’ ya que se tiene
datos de la fecha del nacimiento del nino/a; su estado de supervivencia y las

7 Rutstein OS, Rojas GR . Guide to DHS Statistics. ORC Macro 2006
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fechas de muerte o la edad de muerte del nino/a. Al igual que el indicador de
fecundidad, la mortalidad permite realizar proyecciones de poblacion.

Porcentaje de embarazos adolescentes

Para efecto del documento se consideran como adolescentes la mujeres de 14 a
19 anos. La conducta reproductiva de las adolescentes es un tema de
reconocida importancia, ya que fiene impacto en la morbilidad, mortalidad
materna, mortalidad perinatal, neonatal e infantile.

Prevalencia de desnutricion cronica en ninos y ninas menores de 5 anos

El retraso o enlentecimiento del crecimiento lineal (talla o longitud) para la edad,
refleja una deficiencia o aporte insuficiente de macro y micronutrientes y es un
indicador que se relaciona con desnutricion cronica y refraso de desarrollo
psicomotor?. Por lo tanto, se emplea el indicador peso para la talla (o longitud),
por debajo de la -2DE segun los patrones OMS 2006.

Cobertura de parto atendido por personal calificado o parto institucional

Los nacimientos que son atendidos por personal calificado (médico,
lic.enfermeria, auxiliar de enfermeria), en establecimientos de salud apropiados o
incluso en el hogar, tienen impacto en la reduccién de la mortalidad materna,
perinatal y neonatal (CLAP/OPS, 2002).

Cobertura de seguro de salud (SUMI, Ley 475)

El antiguo SUMI, actualmente Seguro Integral de salud/Ley 475, brinda
prestaciones esenciales a madres, ninos y ninas menores de 5 anos, personas con
discapacidad y adultos mayores, que no cuentan con ofro fipo de seguros
publicos ni privados. La EDSA 2016, incluye informacidn que permite determinar la
cobertura de las prestaciones del SUMI para madres y ninos menores de 5 anos

Cobertura de atencién prenatal adecuada

La atencién prenatal de calidad, peridédica y oportuna es una intervencién que
contribuye a la prevencion de la morbilidad y mortalidad, tanto materna como
fetal, al detectar y manejar las complicaciones potenciales y los factores de
riesgo que, eventualmente, podrian complicar el embarazo. Para el caso de la
EDSA 2016, una atencion prenatal de adecuada calidad es la que cumple cuatro
criterios bdsicos (realizado por personal calificado, el primer control antes del 5to
mes del embarazo, cuatro o mds controles y realizacion de 5/8 tareas esenciales.

Ninos con lactancia exclusiva

8 Prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes en los paises
en desarrollo: las evidencias. OMS 2011
? Cordero D, Mejia M. Nuevos patrones de crecimiento OMS. OPS 2007
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La prdctica de la lactancia materna (inmediata, exclusiva y prolongada) provee
a los ninos y ninas de nutrientes adecuados y de factores de proteccion

inmunoldgica para un gran nimero de enfermedades prevalentes en la ninez. La
lactancia materna exclusiva se refiere a la ingesta de leche materna durante los
primeros 6 meses de vida, sin ningun otro alimento sélido, semisdlido, ni liquido’©.

Cobertura de vacunacion

Es reconocido que la inmunizacion contra una serie de enfermedades infecciosas
constituye una de las intervenciones efectivas de mds costo que existen, gracias a
la cual actualmente el mundo se encamina hacia la erradicacion de la
poliomielitis y a la eliminacién del sarampidn y rubeola. Por otra parte, el pais ha
incluido, durante los Ultimos anos, nuevas vacunas tales como la antirotavirus y la
antineumocodcica, cuya cobertura serd determinada en la EDSA 2016.

Prevalencia de anemia en ninos/as

La anemia se define como una concentracidn de hemoglobina inferior al
intervalo de confianza del 95 por ciento entre individuos saludables y bien nutridos
de la misma edad, sexo y tiempo de embarazo. Elimpacto de la anemia cuando
ocurre en edades tempranas, sobre el potencial de desarrollo intelectual, es
significativo!'. Por este motivo, la reduccidon de la anemia es una de las
prioridades en salud publica.

Uso de métodos anticonceptivos modernos

La estrategia de promover y facilitar el acceso a métodos anticonceptivos
modernos, tiene impacto en la reduccidon de mortalidad materna e infantil,
mediante la reduccion de la fecundidad y evitando un embarazo no deseado o
demorando un embarazo en edades tempranas; por ofra parte, algunos métodos
anticonceptivos (los de barrera) reducen el riesgo de ITS/VIH.

Enfermedades no transmisibles

El sobrepeso, obesidad y las Enfermedades No Transmisibles (ENT), van
adqguiriendo mayor relevancia como problemas de salud publica en la mayoria
de los paises, tanto desarrollados como los paises en desarrollo. La EDSA 2016,
aportard con informacion que permitird dimensionar la magnitud del problema.

10 Indicadores para evaluar las prdcticas de alimentacién del lactante y del nifo pequefo:
conclusiones de la reunidn de consenso. OPS/OMS 2007
11 Mds alld de la Supervivencia. Practicas Integradas para la atencidon del parto, beneficiosas para la
salud, nutricion y desarrollo de madres e hijos. OPS 2008

60



‘ " Encuesta de Demografia y Salud — EDSA 2016

ine

BOLIVIA

Edad al primer hijo

La edad en la cual las mujeres han tenido su primer parto o nacimiento es un
factor determinante de la fecundidad de una poblacidon y tiene efectos
importantes en la vida de la madre y de su nino o nina.

Porcentaje de ninos con diarrea

La deshidratacion severa debida a la diarrea aguda y la neumonia, adn son
causas importantes de mortalidad en menores de 5 anos en paises vias de
desarrollo, de manera progresiva el peso de ambas, como causas de mortalidad
de la ninez.

La elevada prevalencia de la diarrea refleja  pobres condiciones
socioecondmicas y de acceso a servicios sanitarios bdsicos; por lo tanto, la
reduccién de su prevalencia da una idea aproximada de la mejora de las
condiciones de vida de la poblacién en general y de los ninos y ninas en
particular.

8. DIFUSION

Difundir la informacidén requiere de una estrategia de comunicacion y medios, por
ello es de vital importancia el transmitir los resultados de una manera acertada
que pueda causar impacto para la toma de decisiones en los niveles mds altos y
conocimiento de la poblacién en general.

La Encuesta de Demografia y Salud 2016, provee informacion que permitird la
toma de decisiones y planes estratégicos de los sectores involucrados. Su difusidon
por los diferentes medios, sean estos impresos o por medio del portal Web del INE
permitird:

- Formular politicas, planes y programas para mejorar la atenciéon en salud,
concienciaciéon y promocién de conductas de comportamiento de la
poblacién en temas de salud.

- Establecer una linea de base para el seguimiento y evaluacion de las
politicas y programas nacionales.

- Promover y profundizar nuevas lineas de investigacion con sustento
estadistico, que permitan medir, conocer y profundizar las principales
caracteristicas de estos temas.

- Contribuir a la necesidad de investigar temas de importancia en salud que
la poblacién y sectores involucrados propongan.

Por tanto su difusion obedece a politicas, normativas juridicas y administrativas
plasmadas en procesos y procedimientos del drea de Comunicaciéon del INE, bajo
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los principios de imparcialidad y objetividad, accesibilidad y claridad, secreto
estadistico (confidencialidad), orientacion y satisfaccion al usuario e usuaria,
puntualidad y gratuidad.

9.

RESULTADOS

De manera puntual los resultados de la Encuesta de Demografia y Salud 2016 son:

a)

b)

Estadisticas e indicadores sobre fecundidad, mortalidad, anticoncepcion,
vacunacion, salud materna, lactancia y nutricion. Se espera realizar
documentos en temas especificos debido a la importancia que tiene la
informacion recogida.

Un documento impreso de andlisis y resultados elaborado y difundido por
los medios que defina el drea de comunicacion del INE.

Establecimiento de una linea base para el fortalecimiento del Sistema de
Informacion sobre temas de salud y generar propuestas de temas que
necesitan del seguimiento respectivo.
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