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El presente reporte de calidad de datos informe de encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015 fue
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obtenidos son de la mejor calidad posible.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

El presente capitulo ofrece una visién general de los objetivos, del disefio y de la implementacion
del Censo de base de los hogares de Panam3a-SM2015 y de la Encuesta de base de los hogares de
panama-SM2015.

1.1 Objetivos

La Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) es una innovadora asociacion publico privada
que busca reducir las brechas de equidad en salud que enfrentan quienes viven en situacion de
extrema pobreza en la regién mesoamericana.

El principal objetivo de la encuesta de base de los hogares de Panam3a-SM2015 consistié en
recopilar informacién de base acerca de las caracteristicas los hogares, los gastos efectuados por
los hogares y una amplia gama de indicadores en materia de salud reproductiva, salud maternay
neonatal, inmunizacion y nutricion (incluidas medidas fisicas) relacionados con areas estratégicas
de la Iniciativa en Panama (Figura 1.1).

Figura 1.1 Mapa de Mesoamérica donde Panama aparece destacada en azul
1.2 Disefio
1.2.1 Seleccion de la muestra

La muestra para la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015 se disefid con el fin de
proporcionar estimaciones de la cobertura de intervenciones clave en salud e indicadores para el
quintil de ingreso mas bajo de la poblacidn.

Las unidades administrativas primarias de Panama son provincias y jurisdicciones indigenas
denominadas comarcas. El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) ha identificado dos
comarcas de intervencion (Guna Yala y Emberd) en las cuales se puede aplicar la Encuesta de
base de hogares SM2015 para la Iniciativa sobre la base de su alta concentracién poblacional en
el quintil de ingreso mas bajo del pais (Figura 1.2.1). A partir de estas areas se selecciond una
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muestra al azar de hogares elegibles con los cuales se obtuvo el tamafio de la muestra de 1.650
hogares. El Anexo A ofrece una descripciéon detallada del procedimiento utilizado para obtener la
muestra.

)

3
i

:
e

Figura 1.2.1 Mapa de Panama donde se destacan las provincias objetivo

Dicho brevemente, las dos comarcas objetivo se dividieron en segmentos. De ellos se escogio
una muestra representativa de 61 segmentos. Los segmentos se eligieron al azar, con una
probabilidad proporcional al tamaio, donde el tamafio estaba representado por el nimero de
hogares habitados en el segmento, de acuerdo con la informacién obtenida en el Censo de
Panama de 2010. Ademas se escogid un conjunto de segmentos alternativos por medio de la
misma metodologia con el fin de encuestarlos en caso de que cualquiera de los segmentos
seleccionados no pudiera ser encuestado y debiera ser reemplazado por alguna razoén
determinada (p. ej. dudas acerca de la seguridad o proporcion elevada de hogares ausentes). El
numero total de segmentos representados en el conjunto de datos final se detalla en el Cuadro
1.2.1.

Cuadro 1.2.1 Numero de segmentos por distrito

Numero de
Provincia Distrito segmentos
Comarca Embera Cémaco 13
Comarca Embera Sambu 4
Comarca Guna Yala Comarca Guna Yala 34

Inmediatamente antes de aplicar la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015 se
realizé el Censo de base de los hogares de Panama-SM2015 con el fin de identificar a mujeres y
nifios elegibles para la encuesta. El Censo de base de los hogares de Panama-SM2015 se llevé a
cabo en cada uno de los segmentos escogidos de forma aleatoria. A continuacion se utilizé
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informaciéon demografica recopilada durante la confeccion del listado de hogares para
seleccionar sistematicamente aquellos hogares que participarian en la encuesta (es decir, si
dentro de los residentes del hogar se cuentan mujeres y nifios elegibles por edad). Todas las
mujeres entre 15 y 49 afios que residian en el hogar seleccionado fueron consideradas elegibles
para entrevista. Asimismo, todos los nifios entre 0 y 59 meses que residian en el hogar
seleccionado fueron considerados elegibles para la aplicacién del médulo de medicién fisica. La
Figura 1.2.2 muestra un esquema del proceso de implementacion de la encuesta.

Areaobjetivo

Censedebase de|as hiogaressM2015

nemtosaltermath

Eneuestadebase deleslhiegares sM2015

menteslihozanes il ofad o)}

Cuestienariesebrellas Cuestienariesebrellasalud Meduledemedicionesfisicas
caracteristicasdellhogan maternaeinfantil

Figura 1.2.2 Esquema del proceso de implementacion de la encuesta SM2015

El Anexo A contiene detalles adicionales acerca de la elegibilidad y la seleccion para participar en
la encuesta.

1.2.2 Instrumentos para la recopilacion de datos

La Encuesta de base de los hogares SM2015 se utilizé para generar una evaluacién rapida de las
tasas actuales de cobertura de las intervenciones en salud en las dreas estratégicas de la
Iniciativa (reproductiva, salud materna y neonatal, vacunacion y nutricion). A fin de obtener la
informacién necesaria para establecer la linea de base se utilizaron cuestionarios homologados y
encuestas de los centros de salud y de los sistemas de informacion de salud.

La Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015 constd de tres componentes (ademas
del Censo de hogares SM2015): el Cuestionario de las caracteristicas del hogar, el Cuestionario
de salud materna e infantil y el Médulo de medicidn fisica.

El contenido de los cuestionarios de hogares se desarroll6 con el propdsito de medir la cobertura
de las intervenciones clave en salud y los indicadores. Muchos elementos fueron adaptados a
partir de Encuestas demograficas y de salud (DHS, por sus siglas en inglés). Los cuestionarios se
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elaboraron inicialmente en inglés y fueron luego traducidos al espafiol. Para dar una mejor
cuenta de los temas mas significativos de la region en estudio y del idioma local, se corrigieron
los cuestionarios en espafiol de acuerdo con los comentarios proporcionados por partes
interesadas clave y al finalizar el estudio piloto (el cual se describe a continuacién). Los
cuestionarios corregidos en espaiiol se tradujeron nuevamente al inglés. Las areas de estudio
incluyeron una proporcion importante de poblaciones indigenas, muchas de las cuales también
hablan espaiiol. Si bien se esperaba poder aplicar la mayor parte de las encuestas en espafiol, la
encuesta de hogares también fue traducida primero del inglés al espafiol y luego a las lenguas
indigenas de las areas de estudio.

El Censo de base de los hogares de Panama-SM2015 y la Encuesta de los hogares se llevaron a
cabo mediante una entrevista personal asistida por computadora (CAPI). CAPI se programa a
través de DatStat lllume y se instala en computadoras portdtiles (netbooks) que los
encuestadores utilizan en todo momento durante la entrevista. CAPl permite los patrones de
saltos, la coherencia entre pregunta y respuesta y los rangos de ingreso de datos. La introduccion
de CAPI en el trabajo en terreno tuvo por objeto reducir el tiempo de la encuesta al hacer solo
preguntas pertinentes, mantener un patrén légico de respuestas en todas las preguntas y reducir
los errores de ingreso de datos. Asimismo, CAPI permite el traspaso instantdneo de datos a
través de un vinculo seguro a IHME. De esta manera, es posible realizar un seguimiento
permanente de los datos y actualizar de manera remota las modificaciones realizadas al
instrumento.

Se utilizd la Encuesta de hogares SM2015 como forma de reflejar la distribucion por sexo y por
edad de todos los integrantes habituales de los hogares en los segmentos seleccionados.
También se recabd informacidon basica como por ejemplo la relaciéon con el jefe de hogar y el
estado civil. Los nifios de 0 a 59 meses que registraban uno o ambos padres viviendo en el mismo
hogar se vincularon a su madre y/o su padre por medio de cddigos Unicos de identificacion de
miembros del hogar.

Como se menciond anteriormente, los datos del Censo de hogares SM2015 se usaron para
seleccionar de manera sistematica a aquellos hogares que participarian luego de las entrevistas
detalladas y del médulo de medicidn fisica (Figura 1.2.2). Se realizé una nueva visita a los hogares
seleccionados, por lo general a un mes de efectuado el censo, durante la cual se completaron los
cuestionarios.

El Cuestionario de las caracteristicas del hogar sirvié para recopilar informacién acerca del origen
del agua, el tipo de sanitarios, la exposicidon al humo de tabaco ajeno, la posesion de diversos
activos tales como bienes durables, tierra para uso agricola y ganado, asi como gastos del hogar y
fuentes de financiamiento para el cuidado de la salud.

El Cuestionario de salud materna e infantil se utilizé6 para recabar informaciéon de todas las
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios). Se consulté a estas mujeres acerca de los siguientes temas:
antecedentes personales (educacion, ocupacién y exposicion a los medios); acceso a la atencion
de salud; estado actual de salud; historial reciente de enfermedades y gastos médicos asociados;
historial de nacimientos (incluidas preguntas relativas a embarazos que derivaron en aborto
espontaneo, muerte fetal o aborto inducido); atencidén prenatal, durante el parto y postparto;
preferencias de fecundidad; conocimiento y uso de métodos de planificacidon familiar (incluidas
las barreras para su uso); exposicion a intervenciones al sistema de salud y satisfaccién con los
agentes de salud comunitarios. A aquellas mujeres con nifios entre 0 y 5 afios de edad se les
consultd en detalle y para cada uno de sus hijos nacidos en los ultimos cinco afios acerca de los
siguientes temas: espaciamiento de los nacimientos; atencidon prenatal; trabajo de parto y
alumbramiento; atencidon postparto; amamantamiento y practicas de alimentacion infantil;
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estado actual de la salud del nifio o nifia; historial reciente de enfermedades tales como diarrea,
fiebre e infeccion aguda de las vias respiratorias superiores y gastos médicos asociados;
exposicion del nifio o nifia a las intervenciones del sistema de salud; vacunacién e historial de
alimentaciéon complementaria.

El Mddulo de medicién fisica determina el peso, la relacion talla/largo y los niveles de
hemoglobina de los nifios entre 0 y 59 meses. Para las mediciones antropométricas se utilizaron
basculas portatiles y estadimetros y para determinar los niveles de hemoglobina en terreno se
. . sy ™ . e T
uso un equipo portatil HemoCue . Todas las mediciones fueron efectuadas por personal médico
capacitado (enfermeras profesionales). Asimismo, en tres hogares seleccionados al azar en cada
uno de los segmentos se realizaron andlisis de la calidad del agua con el fin de verificar
concentraciones de cloro y la presencia de coliformes fecales.

1.2.3 Capacitacion de los recopiladores de datos

Se reclutd y capacitd a un total de 25 personas (hombres y mujeres) para desempefarse como
supervisores, encuestadores y encuestadoras, o bien para realizar mediciones fisicas para el
censo y la encuesta de hogares. Todos quienes se desempefiaron en tareas de campo debieron
cumplir con la exigencia de haber completado la ensefianza secundaria y de poseer
conocimientos del idioma de la encuesta y de aritmética basica. A las enfermeras responsables
de las mediciones fisicas se les exigié capacitacion y experiencia previas.

En el mes de marzo de 2013 se llevd a cabo una capacitacion de 5 dias en las comunidades de
Huahuco y Arimae, Panama. Los primeros tres dias se dedicaron a capacitacion en aula para el
personal de terreno, donde incluso se abordd la aplicaciéon de cuestionarios y practicas de
mediciones fisicas. Los ultimos dos dias de dedicaron a la capacitacién en terreno y pruebas
piloto. La capacitacion estuvo a cargo de personal de la Fundacion FES, organismo responsable
de la recopilacién de datos en Panama y de expertos invitados del IHME y se llevé a cabo en
espafiol mediante charlas, presentaciones, demostraciones y ejercicios de dramatizacion.
Expertos en nutricion de IHME y FES llevaron a cabo la capacitacion en cuanto a las mediciones
de talla y peso y de los exdmenes de hemoglobina dirigida a las enfermeras profesionales
contratadas para efectuar las mediciones fisicas de los nifios. Asimismo, durante el segundo dia
se realizd una sesidén practica con nifios que asisten a una guarderia. Se capacitd a estas
enfermeras para realizar mediciones antropométricas y de hemoglobina estdndar mediante
técnicas normalizadas.

Durante las sesiones de aula se presentd la Iniciativa Mesoamérica 2015 (SM2015) a los
supervisores y encuestadores, asi como los instrumentos especificos de la encuesta desarrollados
para la Iniciativa. A continuacion los supervisores y encuestadores recibieron la capacitacion
correspondiente a la aplicacién de la encuesta con medios electrdnicos (incluido el uso de CAPly
de habilidades para encuestar) y los procedimientos de campo (entre ellos la habilidad de
interpretar mapas para localizar los hogares seleccionados), revisaron el contenido de los
cuestionarios de hogares en detalle y recibieron instruccion basica en los principios y estrategias
para monitorear la calidad de la informacion, en la comunicacién del equipo y en la solucion de
problemas. Los equipos designados para trabajar con los hogares representaron situaciones con
el fin de practicar la aplicacién del censo inicial y del cuestionario de caracteristicas de los
hogares. Un equipo especializado recibié capacitacion en antropometria y en la obtencién de
muestras de sangre. Los presentadores y supervisores entregaron sus comentarios respecto de
las entrevistas de practica. Los problemas especificos que surgieron durante la observacién de las
entrevistas de practica se debatieron con la totalidad del grupo.

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona 5 Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
Panam4, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

13



La capacitacion en terreno y las sesiones piloto se iniciaron el cuarto dia de la capacitacion en las
localidades de Huahuco y Arimae. Los equipos a cargo de las entrevistas a los hogares y los
equipos encargados de las mediciones antropométricas pasaron dos dias en terreno recopilando
informacién. Esta practica en terreno permitié a los encuestadores darse cuenta de cualquier
problema relacionado con la encuesta que anteriormente no comprendian. Las sesiones de
capacitacion en terreno también ofrecieron la posibilidad de realizar pruebas cognitivas de la
encuesta entre los encuestados objetivo. Al finalizar cada dia, los presentadores y los alumnos
revisaron los cuestionarios y comentaron los diversos problemas que fueron apareciendo. Se
efectuaron correcciones menores a los cuestionarios sobre la base de los comentarios surgidos
de las sesiones de capacitacion en terreno.

Todo el personal de campo fue sometido a evaluacion en términos de los conceptos y
procedimientos contenidos en la encuesta por medio de breves pruebas al final de las sesiones
de capacitacion en aula y en terreno. Ademas de estas evaluaciones, los presentadores
observaron el desempefio del personal de campo con el fin de evaluar su capacidad de aplicar los
cuestionarios.

1.2.4 Recopilacion de datos

El Censo de base de los hogares de Panamda SM-2015, que permitié obtener caracteristicas
demograficas basicas de todos los habitantes habituales de los hogares encuestados, se llevé a
cabo entre el 2 de abril y el 27 de junio de 2013 en cada uno de los segmentos seleccionados de
manera aleatoria. A fin de garantizar la calidad de la informacion, los datos obtenidos durante el
Censo de base SM2015 se compararon permanentemente con los datos arrojados por el Censo
de poblacién de Panama de 2010. Cuando en el Censo de base SM2015 la informacidn obtenida
abarco menos del 20% de los hogares esperados o bien cuando mas del 5% de los hogares cayé
en la categoria de "ausentes", el personal de campo recibid instrucciones de regresar a los
segmentos e intentar encuestar a los hogares faltantes.

La recopilacién de datos para la Encuesta de base de los hogares de Panama SM2015 se inicio el
23 de abril de 2013 y finalizé el 31 de agosto del mismo afo. A fin de garantizar la integridad de
la muestra, el personal de campo recibid instrucciones de regresar a los hogares seleccionados
hasta tres veces (en dias diferentes y a horas distintas durante el dia) en un intento por
completar el Cuestionario sobre las caracteristicas del hogar, el Cuestionario sobre la salud
materna e infantil y el Médulo de mediciones fisicas.

Un total de cinco equipos de recopiladores de datos, cada uno de los cuales constaba de cuatro
encuestadores (tanto hombres como mujeres) responsables de las mediciones fisicas y una
persona que hizo las veces de enlace comunitario un tuvieron a su cargo la realizacién del Censo
de hogares SM2015 y la Encuesta de hogares SM2015. Los supervisores tuvieron la
responsabilidad de revisar todos los cuestionarios con el fin de garantizar su calidad y coherencia
antes de abandonar cada segmento. Cinco supervisores fiscalizaron el Censo de hogares SM2015
y la Encuesta de hogares SM2015.

El protocolo de investigacidn fue aprobado por la Comisidn de Revision Interna de la Universidad
de Washington. Todos los procedimientos y herramientas de recopilacién de datos fueron
aprobados por el Comisién Nacional de Etica del Ministerio de Salud Publica de Panama.

1.2.5 Ingreso y andlisis de datos

Tanto los supervisores de terreno como los analistas de IHME realizan un seguimiento de la
informacién que se recopila a través de cada uno de los componentes de la encuesta con el
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objeto de garantizar la calidad de los datos y la observancia de los protocolos de la encuesta.
Posteriormente, los archivos de datos se cargan en un sitio FTP seguro desde donde el equipo de
analisis de datos del IHME puede descargarlos. Una vez recibidos la informacién del censo,
hogares y establecimientos de salud, se realiza una revisiéon exhaustiva de los datos a fin de
verificar la calidad de su coherencia, claridad e integridad. La pronta evaluacion de la calidad de
los datos permite solicitar aclaraciones a los recopiladores de datos respecto de deficiencias e
irregularidades y emprender la rapida correccion de errores de procedimiento.

1.2.6 Descripcion final de la muestra

El Cuadro 1.2.6 ilustra el nimero total de entrevistas realizadas a jefes de hogar y mujeres en
edad fértil, ademas del nimero total de mediciones fisicas realizadas a nifios entre 0 y 59 meses,
con las correspondientes tasas de respuesta por distrito. Las tasas de respuesta se calcularon a
través de la siguiente férmula: ([# realizado] + [# de participantes elegibles]). Un indice elevado
de no respuesta puede afectar la fiabilidad de las estimaciones.

Segun el Censo de poblacién de Panama de 2010, se esperaba un total de 7.003 hogares
habitados en los 61 segmentos seleccionados. En la confeccidn del listado de hogares de SM2015
se identificaron 4.947 hogares habitados en los segmentos en que finalmente se realizaron
entrevistas. De los 4.947 hogares habitados, 4.945 respondieron el Censo de hogares SM2015, lo
que produjo una tasa de respuesta de esencialmente un 100 por ciento para esta parte de la
encuesta.

Sobre la base de la informacién recopilada durante el Censo de hogares SM2015, se visitd un
subconjunto de hogares con el fin de realizar entrevistas individuales. De esta forma, se visité un
total de 1.808 hogares donde se llevaron a cabo entrevistas individuales. De este total se
completd un total de 1.710 Cuestionarios sobre las caracteristicas del hogar con jefes de hogar,
lo que representd una tasa de respuesta del 95 por ciento.

Mediante el listado de hogares completado como parte de la Encuesta de hogares SM2015 se
identificaron 2.987 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en la submuestras de hogares
entrevistados que resultaron elegibles para la aplicacién del Cuestionario sobre la salud materna
e infantil. De ellas, 2.453 respondieron satisfactoriamente el cuestionario (es decir, un 82 por
ciento). En los 3 segmentos seleccionados se llevé a cabo una entrevista parcial del Cuestionario
de salud materna e infantil, sin embargo, los encuestadores no pudieron retornar para completar
el cuestionario como resultado de problemas de acceso a las comunidades. Por lo tanto, en los
capitulos 3 y 4 se indica que hay informacién faltante respecto de 70 mujeres de dichos
segmentos.

Asimismo se utilizé el listado de hogares completado como parte de la Encuesta de hogares
SM2015 con el fin de identificar a 2.426 nifios entre 0 y 59 meses de los hogares entrevistados
que resultaron elegibles para el Mdédulo de mediciones fisicas. De esta forma, se realizaron
mediciones a 2.253 de tales nifios (93 por ciento).

Entre aquellos hogares ocupados que no respondieron el Censo de hogares SM2015, la no
respuesta n los hogares y entre los individuos se debié en su mayor parte a que los miembros del
hogar se rehusaron a aceptar la entrevista o se encontraban ausentes.
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Cuadro 1.2.6 Numero de hogares, nimero de mujeres elegibles, nimero de nifios elegibles y

tasas de respuesta por distrito

s g 3
w O

Tipo de cuestionario

Censo de hogares

N2 de hogares 3677 | 854 442
N2 de hogares habitados 3656 | 850 441
N2 de hogares censados® 3655 | 849 441
Tasa de respuestab, % 100 99.9 100

Cuestionario sobre las caracteristicas del hogar
N2 de hogares visitados 1320 | 368 120
N2 de hogares entrevistados® 1238 | 351 120
Tasa de respuestab, % 93.8 | 95.4 100
Cuestionario para mujeres
N2 de mujeres elegibles® 2361 | 480 146
N2 de mujeres elegibles entrevistadas® 1900 | 419 134
Tasa de respuesta®, % 80.5 | 87.3 | 91.8
Cuestionario para ninos y mediciones

N2 de nifios elegibles® 1846 | 430 | 150
N2 de nifios elegibles medidos 1706 | 405 142
Tasa de respuestab, % 92.4 | 94.2 | 94.7

PIncluye solo unidades con entrevista completabNL'Jmero de entrevistas
completas respecto del total de unidades elegibles (es decir, hogares habitados
0 mujeres y nifios elegibles por edad)“Mujeres entre 15 y 49 afios que residen
en los hogares entrevistados, segun el listado de habitantes del hogar
confeccionado a partir del Cuestionario sobre las caracteristicas del
hogardNiﬁos entre 0 y 59 meses que residen en los hogares entrevistados,
segun el listado de habitantes del hogar confeccionado a partir del

Cuestionario sobre las caracteristicas del hogar.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DE LOS HOGARES

En este capitulo se ofrece un resumen descriptivo de las caracteristicas basicas demograficas,
socioecondmicas y ambientales de los hogares incluidos en la muestra para la Encuesta de base
de los hogares de Panama-SM2015.

2.1 Caracteristicas de los hogares no participantes

Los datos relativos a los hogares seleccionados que se encontraron ausentes o bien declinaron
participar en la Encuesta de hogares SM2015 se obtuvieron del Censo de hogares SM2015. Cabe
destacar que un total de 99 (5 %) de los 1.808 hogares visitados no respondieron la Encuesta de
hogares SM2015. Tal nivel de no respuesta varia de un distrito a otro, oscilando desde un nivel
bajo de 0 por ciento a un nivel elevado de 6 por ciento de no respuesta. Los hogares que no
respondieron la Encuesta de hogares SM2015 se denominaran a partir de ahora hogares
“reemplazados” puesto que fueron sustituidos por otros hogares del segmento en los casos en
que ello fue posible.

Los hogares reemplazados constaban de 1 a 18 miembros (donde el promedio fue de 6
miembros). En un 69 por ciento de los hogares el jefe de hogar era un hombre y en el resto, una
mujer. Practicamente en todos los hogares reemplazados (96 por ciento) existia una mujer en
edad fértil entre sus miembros habituales y la mayor parte de los hogares (71 por ciento) tenia
un nifio de menos de cinco afios entre sus miembros habituales.

2.2 Caracteristicas de los hogares participantes

Un total de 1.710 hogares panamefios respondieron el cuestionario sobre caracteristicas del
hogar. El resto del presente capitulo ofrece un resumen de las caracteristicas basicas
demograficas, socioecondmicas y ambientales de los hogares que respondieron el cuestionario
de caracteristicas del hogar.

2.3 Composicion de los hogares
2.3.1 Composicion por edad y sexo

El Cuadro 2.3.1 detalla la distribucién de la poblacion de hecho del hogar en los hogares
encuestados en Panama por grupos de edad de cinco afios y por sexo. Una gran proporcion de la
poblacién de Panama corresponde a grupos de edad mas jovenes. El Cuadro 2.3.1 indica que un
42 por ciento de la poblacién tiene menos de 15 afios, mientras que un 50 por ciento de la
poblacién se encuentra en el rango de edad econdmicamente productivo (15-64) y el 8 por
ciento restante tiene 65 afios o mas.
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Cuadro 2.3.1 Composicion de los hogares: edad y sexo

Distribucion porcentual de la poblacidn de facto del hogar organizada
por rangos de edades de cinco afios con base en el listado de hogares
realizado durante la Encuesta de hogares SM2015 2011.
Edad Hombre (%) | Mujer (%) Total (%)
<5 14.2 13.5 13.8
5-9 15.2 13 14.1
10-14 15.1 12.7 13.9
15-19 9.8 8.7 9.2
20-24 5.5 6.7 6.1
25-29 4.7 6 5.4
30-34 4.8 5.5 5.1
35-39 4.3 5.6 5
40-44 4.2 5.1 4.7
45-49 4.2 4.5 4.3
50-54 33 4.2 3.8
55-59 3 3.7 3.4
60-64 33 2.7 3
65-69 2.8 2.8 2.8
70-74 2.5 2.4 2.4
75-79 1.7 1.5 1.6
80+ 14 1.6 1.5
Total 100 100 100
15263 16355 31621

2.3.2 Composicion por vivienda

El Cuadro 2.3.2 detalla el nimero de hogares, mujeres y nifios de la muestra, ademas de la
distribucion porcentual por sexo del jefe de hogar, el nimero de integrantes habituales y el

estado civil.

En el 75 % de los hogares panamefios encuestados el jefe de familia es un hombre, mientras que
las mujeres son jefas de hogar en el 25 % restante. Aproximadamente un 40 % de los hogares
constan de 6 o menos integrantes y un 36 % de los hogares registra 9 o mas integrantes. Entre
los integrantes del hogar que tienen 15 afios o mds, la mayoria se encuentra casado o tiene
pareja (66 %), mientras que el resto es soltero (24%), viudo, divorciado o separado (10%).
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Cuadro 2.3.2 Composicion de los hogares

Numero de hogares, mujeres y nifos y distribuciéon porcentual de los
hogares por sexo del jefe de hogar, nimero de integrantes habituales y
estado civil de los integrantes mayores de 15 afios.
Caracteristica del hogar N % EE
Numero de hogares 1710
NuUmero de mujeres 2453
Numero de nifos 2126
Sexo del jefe de hogar
Nifio 1285 75.2
Nifa 423 24.8
NS/NR 0
Hogar deshabitado 2
Total 1710 100
Numero de integrantes habituales
1 8 0.5 0.2
2 32 1.9 0.3
3 71 4.2 0.5
4 155 9.1 0.7
5 184 10.8 0.8
6 219 12.8 0.8
7 236 13.8 0.8
8 190 11.1 0.8
9+ 613 35.9 1.2
NS/NR 0
Hogar deshabitado 2
Total 1710 100
Estado civil de los integrantes del hogar
Soltero(a) 1674 23.6 0.5
Casado(a) 778 10.9 0.4
Relacion abierta / conviviente 3930 55.3 0.6
Viudo(a) / divorciado(a) / separado(a) | 723 10.2 0.4
Otro 2 0 0
NS/NR 10
Hogar deshabitado 9
Total 7126 100
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2.4 Acceso a agua potable y tratamiento
2.4.1 Instalaciones sanitarias y eliminacion de desechos

La fuente de agua potable de un hogar es un factor determinante del estado de salud de los
integrantes del hogar. El agua potable contaminada puede propagar enfermedades transmitidas
por el agua como la diarrea o la disenteria. Se presume que el agua corriente (o entubada), los
pozos protegidos y los manantiales protegidos se encuentran relativamente libres de tales
enfermedades, mientras que otras fuentes como los pozos no protegidos, el agua lluvia o el agua
superficial tienen mayores probabilidades de contener agentes patdgenos.

El Cuadro 2.4.1a muestra la distribucidn porcentual de los hogares por fuente de agua potable y
ubicacidon de la fuente de agua. La mayoria de los hogares encuestados (64%) utiliza agua
corriente y un 23 % de ellos debe salir de sus hogares o patio para ir a una fuente de agua.

Por su parte, el Cuadro 2.4.1b incluye informacion relativa a instalaciones sanitarias. Tres cuartas
partes de los hogares encuestados respondieron contar con una instalacion sanitaria distinta de
las incluidas en los listados presentados y practicamente todos dichos hogares (99%) se ubican
en dreas Kuna. Sobre la base de nuestras visitas exploratorias y de las observaciones de los
entrevistadores, podemos concluir que la mayor parte de los hogares utilizan retretes que
drenan hacia el mar. En los hogares de Ember3d, la mayoria utiliza letrinas o pozos sépticos o bien
no disponen de sanitarios y se sirven de arbustos o del campo. La mayor parte de los hogares no
comparte instalaciones sanitarias (88%).
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Cuadro 2.4.1a Caracteristicas de los hogares: fuente de agua

Distribucion porcentual de hogares segun fuente de agua potable,

ubicacion de la fuente de agua y tiempo de traslado (ida y regreso) para

conseguir agua potable

% EE

Caracteristica del hogar N |ponderadolponderado

Fuente de agua potable

Cafierias conectadas a la vivienda 636 39.8 4.9

Caierias conectadas al patio 335 24.6 4.1

Sifén de uso publico 1 0 0

Tuberia o pozo excavado 14 0.6 0.4

Pozo excavado protegido 12 0.5 0.3

Pozo excavado no protegido 24 1.2 0.7

Vertiente protegida 0 0

Vertiente no protegida 50 2.6 1.2

Agua de lluvia 118 5.2 1.9

Camidn cisterna 0 0

Automavil equipado con estanque pequefio] 0 0

Agua superficial 438 23.2 4.3

Agua envasada 1 0.1 0.1

Jarra de agua 0 0

Otro 44 2.2 0.6

NS/NR 2

Hogar deshabitado 35

Total 1710 100

Ubicacién de la fuente de agua

En la propia casa/hogar 693 44.6 4.8

En el patio 499 32.2 3.6

En otro lugar 473 23.2 5.6

NS/NR 10

Hogar deshabitado 35

Total 1710 100

Tiempo necesario para conseguir agua potable (ida y regreso)

Agua en el terreno 1190 80.4 5

Menos de 30 minutos 263 13.7 3.8

30 minutos o mas 121 5.9 2.3

NS/NR 0

Hogar deshabitado 136

Total 1710 100
o
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Cuadro 2.4.1b Caracteristicas de los hogares: saneamiento

Distribucion porcentual de hogares segun tipo de instalacion

compartida

sanitaria y si dicha instalacién es

Caracteristica del hogar N % ponderado | EE ponderado
Instalacidn sanitaria

Retrete con descarga 34 2.1 1
Retrete con agua vertida desde recipientes 9 0.7 0.3
Letrina/pozo séptico 325 14.1 3.8
Retrete seco 7 0.4 0.3

No hay retrete, arbustos, campo 200 10 2.8
Otro 1090 72.6 6.1
NS/NR 10

Hogar deshabitado 35

Total 1710 100

Retrete / instalaciones compartidas, entre aquellos hogares que usan cualquier tipo de retrete
Si 41 12.3 3.7

No 334 87.7 3.7
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 375 100

2.4.2 Fuentes de combustible para cocinar

El Cuadro 2.4.2 ofrece informacion relativa a la fuente de combustible para cocinar y al lugar
donde se cocinan los alimentos, ademas del porcentaje de hogares que cuenta con una cocina
independiente. La fuente de combustible para cocinar mas comdnmente mencionada en los
hogares es la lefia (70%). Entre los hogares sin respuestas faltantes respecto de las fuentes de
combustible para cocinar que utilizan, el 61% respondidé que habitualmente cocina en un edificio
separado de la casa, un 37 % cocina dentro de la casa y un 1 por ciento indicé que cocinaba fuera
de la casa. Por otro lado, cerca de la mitad de los hogares que cocina en la casa cuenta con una

cocina independiente.
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Cuadro 2.4.2 Caracteristicas del hogar: combustible para cocinar

Distribucion porcentual de hogares

segun fuente de combustible para

cocinar y lugar donde se cocinan los alimentos, y porcentaje de hogares
que cuentan con una cocina independiente

% EE
Caracteristica del hogar N ponderado | ponderado
Fuente de combustible para cocinar (el entrevistado(a) seleccioné todas
las fuentes utilizadas)
Corriente eléctrica 27 1.6 0.5
Estanque de gas 969 54.5 4
Carbon 321 23.5 3.2
Lefa 1137 69.9 3.4
Paja/ramitas/pasto 3 0.3 0.2
Cultivos agricolas 2 0.1 0.1
No se cocina en el hogar 2 0.1 0.1
Otro 2 0.1 0.1
NS/NR 0
Hogar deshabitado 35
Total 1710

Lugar donde se cocinan los alimentos, basado en las respuestas de
aquellos hogares que informaron poseer una fuente de combustible

Al interior de la casa 695 37.1 4.4
En una construccion independiente 931 60.7 4.4
Afuera 13 0.6 0.2
Otro 27 1.6 0.4
NS/NR 5

Hogar deshabitado 0

Total 1671 100

Cocina independiente, entre aquellos que mencionaron una fuente de

combustible y que cocinan en el hogar

Si 361 51.9 3.2
No 333 48.1 3.2
NS/NR 1

Hogar deshabitado 0

Total 695 100
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2.4.3 Riqueza de los hogares

La disponibilidad de bienes de consumo duraderos es un buen indicador de la condicién
socioeconémica de un hogar. El Cuadro 2.4.3 ilustra la disponibilidad de bienes de consumos
seleccionados por hogar. Un 50% de los hogares dispone de electricidad y los articulos mas
comunes son radios (64%), teléfonos celulares (64%) y relojes pulsera (41%). Ninguno de los

hogares dispone de automovil y solo uno cuenta con un camiodn. Por ultimo, un 5% de los
hogares posee una bicicleta.

La mayoria de los hogares tiene uno (53%) o dos (24%) dormitorios. Aproximadamente la mitad
de los hogares posee terrenos agricolas y un 10 por ciento es propietario de animales.
Finalmente, un 9% de los hogares tiene cuenta bancaria.
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Cuadro 2.4.3a Disponibilidad de activos: efectos domésticos

Distribucion porcentual de hogares con efectos domésticos especificos

Caracteristica del % EE % EE
hogar ponderado|ponderado|Caracteristica del hogar N ponderado|ponderado
Corriente eléctrica Refrigerador

Si 876 48.4 4.9/5i 274 15.8 2.2
No 794 51.6 4.9No 1393 84.2 2.2
NS/NR 4 NS/NR 7

Hogar deshabitado 36 Hogar deshabitado 36

Total 1710 100 Total 1710 100

Radio Computadora

Si 1040 64.3 2.8Si 116 7.8 1.3
No 632 35.7 2.8|No 1554 92.2 1.3
NS/NR 2 NS/NR 3

Hogar deshabitado 36 Hogar deshabitado 37

Total 1710 100 Total 1710 100

Television Reloj de pulsera

Si 562 31.6 3.55i 636 41.1 2.5
No 1107, 68.4 3.5No 1031 58.9 2.5
NS/NR 5 NS/NR 7

Hogar deshabitado 36 Hogar deshabitado 36

Total 1710 100 Total 1710 100

Teléfono celular Guitarra

Si 990 63.6 4.45i 11 0.7, 0.3
No 681 36.4 4.4INo 1658 99.3 0.3
NS/NR 3 NS/NR 5

Hogar deshabitado 36 Hogar deshabitado 36

Total 1710 100 Total 1710 100

Teléfono (residencial)

Si 3 0.2 0.1

No 1667 99.8 0.1

NS/NR 4

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100
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Cuadro 2.4.3b Disponibilidad de activos: medios de transporte

Porcentaje de hogares con medios de transporte especificos
Caracteristica del hogar N % Ponderado |EE Ponderado
Bicicleta

Si 108 5 1.4
No 1559 95 1.4
NS/NR 7

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100

Motocicleta / motoneta

Si 0 0

No 1670 100

NS/NR 4

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100

Carreta de traccion animal

Si 0 0

No 1671 100

NS/NR 3

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100

Automovil

Si 0 0

No 1664 100

NS/NR 10

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100

Camiodn

Si 1 0.1 0.1
No 1666 99.9 0.1
NS/NR 7

Hogar deshabitado 36

Total 1710 100
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Cuadro 2.4.3c Disponibilidad de activos: otros activos

Distribucion porcentual del nimero de habitaciones destinadas a
dormitorio y porcentaje de hogares que poseen una cuenta
bancaria, terrenos agricolas y animales

% EE
Caracteristica del hogar N |ponderadolponderado]
Habitaciones destinadas exclusivamente a dormitorio
Ninguna 256 15.4 1.6
Una 875 53.3 1.9
Dos 363 23.5 1.4
Tres o mas 147 7.8 1.1
NS/NR 33
Hogar deshabitado 36
Total 1710 100
Posee cuenta bancaria
Si 132 9 1.8
No 1525 91 1.8
NS/NR 18
Hogar deshabitado 35
Total 1710 100
Posee terrenos agricolas
Si, propios 788 48.7 3.5
Si, arrendados 5 0.2 0.1
Si, comparte / comparte con la comunidad| 14 1 0.3
No 817 50.2 3.5
NS/NR 51]
Hogar deshabitado 35
Total 1710 100
Posee animales (toro o vaca, mula, cabra, gallinas o puerco)
Si 179 10.3 1.3
No 1489 89.7 1.3
NS/NR 6
Hogar deshabitado 36
Total 1710 100
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2.5 Gasto de los hogares
2.5.1 Gasto total por tipo

Se consulté a los hogares respecto del monto de gastos que registré la unidad familiar que vive
en el hogar durante el mes anterior. El Cuadro 2.5.1a detalla el gasto mensual por persona que
reside en el hogar. Todos los datos se presentan en Délares/Balboas (PAB), la moneda de curso
legal de Panama. Un 45 por ciento de los hogares gastaron menos de PAB 20 por persona
durante el mes anterior. El gasto medio por persona fue de PAB 27 y el promedio de PAB 41,
cifra que se ve afectada por los hogares que registran ingresos elevados.

Luego de responder las preguntas relativas al gasto total del hogar, se consulté a los hogares
cuanto gastaron en categorias especificas (por ejemplo, alimentos, vivienda, educacién vy
atencién de salud) durante las cuatro semanas anteriores. El Cuadro 2.5.1b muestra el gasto
realizado en cada categoria como porcentaje del gasto total del hogar, mientras que el Cuadro
2.5.1c detalla el gasto en atencién de salud como porcentaje del gasto total del hogar. Por
ejemplo, si un hogar gasté PAB 100 durante el mes anterior e informé haber destinado PAB 20 a
alimentos, esto quiere decir que el hogar asigné un 20 % del gasto total del hogar a alimentos y
por ende queda en la categoria de 10% -24%.

El Cuadro 2.5.1b muestra que el 86% de los hogares destind mas de la mitad de su gasto mensual
a alimentos. Un 66 por ciento de los hogares incurrid en gastos por concepto de educacidn, si
bien dicho gasto no alcanzé al 25% de su gasto mensual. En el Cuadro 2.5.1c se puede apreciar
que la mayor parte de los hogares no incurrid en gastos por concepto de atencion médica (84%),
seguridad social (99 %), seguros privados (mas del 99% ) y otros gastos destinados a obtener
acceso a atencidén de salud como transporte, alojamiento o servicios de guarderia infantil
necesarios ligados a la atencidn de salud (99 %de los hogares).

Cuadro 2.5.1a Gasto total de los hogares por persona

Distribucion porcentual de hogares segin gasto mensual total por
persona

Caracteristica N % ponderado | EE ponderado
Gasto mensual por persona (Délares/Balboas)

Menos de B20 666 45.4 4

B20 - <40 333 18.7 2.1

B40 - <60 276 14.9 1.5

B60 - <80 150 8.3 1

B80 - <100 93 4.5 0.9
B100 - <120 37 2 0.6
B120+ 103 6.1 1
Hogar deshabitado 52

Total 1710 100
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Cuadro 2.5.1b Gasto del hogar por tipo

Distribucidn porcentual de gastos de los hogares por tipo de gasto, como proporcién del gasto mensual total del hogar

Categoria de gasto| N |% ponderado|EE ponderado|Categoria de gasto | N | % ponderado EE ponderado |Categoria de gastol N I% ponderadolEE ponderado|
Alimentacion Vivienda, gas, electricidad y agua ransporte

0% 34 4.3 1 0 217 15.3 2.2 01187, 86.5 2.5
0.1% - 9% 7 0.4 0.2(0.1% - 9% 862 54.5] 2.90.1% - 9% 141 8.5 1.6
10% - 24% 17| 1.3 0.4{10% - 24% 165 11.8] 1.910% - 24% 64 3.8 0.9
25% - 49% 108| 8.1 1.6[25% - 49% 65| 4.4 0.825% - 49% 15 1.1 0.4
50% - 74% 339 26.4] 2.2|50% - 74% 20| 2 0.6/50% - 74% 2 0.1 0.1
75% - 89% 403 34.1] 2|75% - 89% 5 0.5 0.3(75% - 89% 0| 0
>90% 314 25.4 2.3290% 117 11.5 2.4>90% 1] 0.1] 0.1
NS/NR 428 NS/NR 146 NS/NR 163
Hogar deshabitado| 60 Hogar deshabitado 113 Hogar deshabitado| 137
Total 1710 100| Total 1710 100| Total 1710 100
Bebidas alcohdlicas, tabaco y drogas \Vestuario y calzado IComunicacion

0%|1272] 93.2] 1.2 0 940 72 2.7 0| 861 66.6] 3.4
0.1% - 9% 52 3.1 0.900.1% - 9% 214 14.3 1.6/0.1% - 9% 434 27.9 2.7
10% - 24% 32 2.1 0.6(10% - 24% 143 9.7 1.3]10% - 24% 38 2.3 0.6
25% - 49% 14 1.1 0.425% - 49% 45 2.6| 0.7)25% - 49% 16| 1.3 0.4
50% - 74% 4 0.2 0.1/50% - 74% 15 1 0.3|50% - 74% 2 0.1 0.1
75% - 89% 3 0.1 0.175% - 89% 1] 0.1 0.175% - 89% 4 0.2 0.1
>90% 1 0.1 0.1/>90% 4 0.2 0.1>90% 15 1.5 0.7
NS/NR 154 NS/NR 217 NS/NR 206
Hogar deshabitado| 178 Hogar deshabitado 131 Hogar deshabitado| 134
Total 1710 100 Total 1710 100 Total 1710 100
Matricula, gastos de escolaridad y utiles escolares [Mobiliario, equipamiento doméstico y mantenimiento de rutina del hogar|Recreacion, cultura, restoranes y hoteles

0% 193] 15.8 1.6 0| 1288| 93.9 1 01291 93.3 1.1
0.1% - 9% 521 40.2 2.900.1% - 9% 82 5.3] 0.9(0.1% - 9% 86| 6 1
10% - 24% 291 25.7| 2.710% - 24% 14 0.6 0.2(10% - 24% 3 0.2 0.2
25% - 49% 70 6.9 1.2]25% - 49% 3 0.1 0.125% - 49% 2 0.4 0.3
50% - 74% 33 3.4 1/50% - 74% 2 0.1 0.150% - 74% 0| 0
75% - 89% 21 2.7, 0.6[75% - 89% 0 0| 75% - 89% 0| 0
>90% 64 5.4 11>90% 0 0| >90% 0| 0
NS/NR 451 NS/NR 183 NS/NR 188|
Hogar deshabitado| 66 Hogar deshabitado 138| Hogar deshabitado| 140
Total 1710 100 Total 1710 100 Total 1710 100|
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Cuadro 2.5.1c Gasto del hogar en atencidn de salud por tipo

Distribucién porcentual de gastos en salud de los hogares por tipo de gasto, como proporcion del
gasto mensual total del hogar
% EE % EE

Categoria de gasto| N |ponderado|ponderado |Categoria de gasto| N |ponderado|ponderado
Gasto de cuenta propia en salud Primas de seguros privados
0% 1182 84.4 2.2 0[1471 99.8 0.1
0.1% - 9% 165 10.6) 1.5(0.1% - 9% 1 0.1 0.1
10% - 24% 42 2.6 0.6/10% - 24% 1 0 0
25% - 49% 13 0.6 0.2]25% - 49% 0 0
50% - 74% 6 0.3 0.1/50% - 74% 0 0
75% - 89% 2 0.1 0.1/75% - 89% 0 0
>90% 9 1.3 1>90% 0 0
NS/NR 150 NS/NR 80
Hogar deshabitado | 141 Hogar deshabitado | 157
Total 1710 100 Total 1710 100
Primas de seguro social Otros costos asociados con el acceso a la salud

0%|1411 98.7 0.4 01444 98.9 0.3
0.1% - 9% 17 1 0.3/0.1% - 9% 12 0.7 0.2
10% - 24% 7 0.3 0.2|110% - 24% 6 0.3 0.1
25% - 49% 0 0 25% - 49% 2 0.1 0.1
50% - 74% 0 0 50% - 74% 0 0
75% - 89% 0 0 75% - 89% 0 0
>90% 0 0 >90% 0 0
NS/NR 119 NS/NR 94
Hogar deshabitado | 156 Hogar deshabitado | 152
Total 1710 100 Total 1710 100

2.5.2 Gasto en salud

Del total de 1.710 hogares incluidos en la encuesta, 243 (14 %) informd haber incurrido en gastos
de salud durante las cuatro semanas anteriores. Entre ellos, los gastos en salud en los que
incurrieron en las cuatro semanas anteriores oscilaron entre un minimo de PAB 1 y un maximo
de PAB 860. El gasto medio ponderado alcanzé PAB 11, mientras que la media ponderada fue de
PAB 34, cifra que se vio incrementada como resultado de unos cuantos hogares que debieron
incurrir en elevados gastos médicos.

El Cuadro 2.5.2 ilustra el gasto en cada categoria de atencion de salud como porcentaje del gasto
total del hogar en atencion de salud. Los medicamentos y los farmacos representan el
porcentaje mas elevado del gasto médico total para muchos hogares. Un 30 %de los hogares
que incurrieron en gastos médicos indicaron haber destinado un 90 % o mds de su gasto médico
a medicamentos o farmacos recetados.
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Cuadro 2.5.2 Gasto médico de los hogares por tipo

\f)istribucién porcentual del gasto en salud de los hogares por tipo de atenciéon como proporcidn del gasto mensual total del hogar en salud, entre aquellos hogares que declararon haber efectuado|

igastos propios en salud o gastos de acceso a atenciones de salud

% EE % EE % EE % EE
ICategoria de gasto | N | ponderado | ponderado |Categoria de gasto | N |ponderado | ponderado |Categoria de gasto ponderado | ponderado |Categoria de gasto | N |ponderado|ponderado
Atencion  prestada por farmacéutico 0

Atencidn prestada que requirié pernoctar en un|Atencion prestada por curanderos tradicionalesmedicamentos comprados en farmacia sin recetalExamenes de diagndstico y laboratorio tales
hospital o establecimiento de salud o alternativos, o bien por parteras tradicionales |médica como radiografias y exdmenes de sangre

0%]215) 94.4 1.8 0[176 73.2 5.2) 0203 91.1 2.6 0210 90.8 2.2
0.1% - 9% 0 0 0.1% - 9% 3 1 0.6(0.1% - 9% 2 0.6 0.400.1% - 9% 2 0.9 0.6
10% - 24% 0 0 10% - 24% 6 5.2 3.5[10% - 24% 6 2.9 1.510% - 24% 2 1.8 1.7
25% - 49% 0 0 25% - 49% 6 2.1 0.925% - 49% 4 1.7 125% - 49% 8| 4.5 1.9
50% - 74% 3 0.8 0.5(50% - 74% 5 2.8 1.850% - 74% 0 0 50% - 74% 1 0.2 0.2
75% - 89% 0 0 75% - 89% 2 0.7 0.5[75% - 89% 0 0 75% - 89% 0| 0
>90% 14 4.8 1.71>90% 33 15.1] 3.8>90% 10, 3.8 1.4>90% 6| 1.7 1
NS/NR 8| NS/NR 7 NS/NR 15 NS/NR 12
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 5 Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado | 2
Total 243 100, Total 243] 100| [Total 243 100 [Total 243 100
Otros costos asociados a la pernoctacion en Productos sanitarios como anteojos, aparatos|
hospital o establecimiento de salud Dentistas auditivos, aparatos ortopédicos y protesis, etc.  |Otros productos o servicios de salud

0%|218 95.5] 1.4 0218 96 1.4 0228 99.4] 0.4 0[225] 98.3 0.9
0.1% - 9% 1 0.6 0.6(0.1% - 9% 2 0.6 0.400.1% - 9% 1 0.2 0.200.1% - 9% 2 0.8 0.6
10% - 24% 1 0.3] 0.3|10% - 24% 4 1.4 0.9[10% - 24% 1 0.3 0.3(10% - 24% 0| 0
25% - 49% 2 0.6 0.425% - 49% 1 0.3 0.3[25% - 49% 0 0 25% - 49% 1 0.6 0.6
50% - 74% 2 0.5 0.450% - 74% 1 0.2 0.3[50% - 74% 0 0 50% - 74% 0| 0
75% - 89% 0 0 75% - 89% 0 0 75% - 89% 0 0 75% - 89% 0| 0
>90% 6 2.5 1/290% 4 1.4 0.7>90% 0 0 >90% 1 0.4 0.4
NS/NR 10| NS/NR 8| NS/NR 10| NS/NR 12
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 5 Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado | 2
Total 243 100 Total 243] 100| Total 243] 100| [Total 243 100
IAtencion prestada por médicos, enfermeras u|
otros trabajadores de la salud que no exigio
pernoctar en el establecimiento Medicamentos recetados por personal de salud

0%]218 93.7] 2 0[122 53.8 5.2)
0.1% - 9% 2 0.6 0.400.1% - 9% 3 1.1 0.7,
10% - 24% 0 0 10% - 24% 11 4.4 1.6
25% - 49% 2 0.8 0.6[25% - 49% 18 7.7 1.8
50% - 74% 0) 0) 50% - 74% 5 1.6 0.8
75% - 89% 0) 0) 75% - 89% 3 1 0.8
>90% 8| 4.9 1.9>90% 64 30.4] 5
NS/NR 10 NS/NR 13
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado | 4|
Total 243 100 Total 243 100

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14
Panamd, Panama

Apartado postal: 0816-02900 zona 5

Telef. (+507) 2060900

31

Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir

las brechas de equidad en salud en Mesoamérica



® e salud
¢gEmgp mesoameérica

oy 2015

2.5.3 Fuente de financiamiento del gasto en salud

Del total de 1.710 hogares incluidos en la encuesta, 139 (8%) informd que integrantes del hogar
concurrieron a un hospital y pernoctaron en él al menos una vez durante los ultimos 12 meses.
Entre los 139 hogares que debieron pernoctar en un hospital, 87 indicaron un monto distinto de
cero respecto de todos los gastos asociados a las pernoctaciones. Entre tales 87 hogares, el
monto pagado por concepto de pernoctacion durante los 12 meses anteriores oscilé entre un
minimo de PAB 1 y un maximo de PAB 2.000. El monto promedio ponderado fue de PAB 50y la
media ponderada fue de PAB 131, cifra que se vio aumentada por unos cuantos hogares que
debieron pagar montos muy elevados. En general, el 90 por ciento de los hogares con gastos por
concepto de pernoctaciones informaron haber pagado PAB 300 o menos.

En el Cuadro 2.5.3 se observa la fuente de financiamiento para gastos médicos como porcentaje
del gasto médico total del hogar por concepto de pernoctaciones en el hospital. Practicamente
un tercio de los hogares (es decir, un 31%) utiliza el ingreso actual para financiar una parte o la
totalidad de los gastos médicos del hogar y un 24 % de los hogares recurre al ingreso actual para
financiar el 90 % o mas de sus gastos médicos. Por otra parte, casi un 15% de los hogares recurrid
a dinero prestado por amigos o parientes para solventar los costos de la atencién hospitalaria,
mientras que un 14 % de los hogares redujo el gasto doméstico y un 13 % recurrid a sus ahorros.
Finalmente, un 36 % de los hogares utilizd una fuente de financiamiento distinta de las
presentadas para solventar su gasto en atencion de salud.
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Cuadro 2.5.3 Gasto médico del hogar por fuente de financiamiento

Distribucidn porcentual de hogares segun fuente de gastos médicos como porcentaje de los gastos médicos totales informados por el hogar por pernoctaciones en hospital en los dltimos 12 meses,|
lentre todos los hogares que presentaron pernoctaciones en hospitales

Fuente de % EE
ffinanciamiento N ponderado ponderado

Fuente
financiamiento

de

% EE

N ponderado ponderado

Fuente de
financiamiento

N ponderado ponderado [financiamiento

% EE Fuente de

N ponderado ponderado

Ingreso actual de cualquiera de los integrantes
del hogar

0.1% - 9%

10% - 24%

25% - 49%

50% - 74%

75% - 89%

>90%

NS/NR

Hogar deshabitado
[Total

Venta de bienes (p
etc.)

0.1% - 9%

10% - 24%

25% - 49%

50% - 74%

75% - 89%

>90%

NS/NR

Hogar deshabitado
[Total

familiar

0.1% - 9%

10% - 24%

25% - 49%

50% - 74%

75% - 89%

>90%

NS/NR

Hogar deshabitado

0%42 69.4 7.1
0.1% - 9% 2 1.6 1.1
10% - 24% 0 0
25% - 49% 1 13 1.4
50% - 74% 3 4 2.4
75% - 89% 0 0
>90% 21 23.6 5.9
NS/NR 18
Hogar deshabitado 0
Total 87 100
IAhorros (p. ej. cuenta bancaria)

0% 68 87 5]
0.1% - 9% 0 0
10% - 24% 0 0
25% - 49% 0 0
50% - 74% 0 0
75% - 89% 1 0
>90% 7 13 5]
NS/NR 11
Hogar deshabitado 0
Total 87 100
Reduccion de otros gastos del hogar

0% 60 85.8 4.6
0.1% - 9% 1 0.7 0.7]
10% - 24% 6 7.1 3.1
25% - 49% 1 0.8 0.8
50% - 74% 1 1 1
75% - 89% 0 0
>90% 4 4.5 2.2
NS/NR 14
Hogar deshabitado 0
Total 87 100

[Total

071

w o oo o

12
0
87

Pago o reembolso de plan de salud

Venta de propiedad

94.7 3.3 073
1.4 1.40.1% - 9% 0
0 10% - 24% 1

0 25% - 49% 0

0 50% - 74% 0

0 75% - 89% 0
3.8 3(>90% 2
NS/NR 11

Hogar deshabitado 0

100 Total 87

. ej. muebles, animales, joyas,

068

AR OROR

12
0
87

069

U ook Lo

11
0
87

forman parte del hogar

92.6 3.4 065
1.4 1.40.1% - 9% 1
0 10% - 24% 0
0.7 0.7)25% - 49% 1
0 50% - 74% 1

1 1475% - 89% 2
4.3 2.21290% 6
NS/NR 11

Hogar deshabitado 0

100 Total 87

Dinero solicitado a alguien que no es amigo ni

93.9 2.6
0
0
1.2 1.2
0
0
4.9 2.3

100

072
0.1% - 9% 0
10% - 24% 0
25% - 49% 0
50% - 74% 2
75% - 89% 0
>90% 2
NS/NR 11
Hogar deshabitado 0
Total 87

Dinero recibido de parientes o amigos que no|

Remesas de familiares o amigos desde el exterior

Donaciones politicas

96.5 2.2 069

0 0.1% - 9% 0

1.8 1.810% - 24% 0

0 25% - 49% 0

0 50% - 74% 1

0 75% - 89% 1

1.7 1.2]>90% 4

NS/NR 12

Hogar deshabitado 0

100 [Total 87
Otra fuente

85.3 5.3] 053

0.8 0.8[0.1% - 9% 1

0 10% - 24% 0

1.4 1.425% - 49% 2

1.5 1.5/50% - 74% 5

1.2 0.9]75% - 89% 0

9.9 5.2p>90% 16

NS/NR
Hogar deshabitado 5
100 Total 87

90.8 5.1
0
0
0
24 1.7
0
6.8 5.1

100

92.3

14
1.2
5.1

100

64.4
0.8

2.3
4.6

27.9

100

4.1

1.4
1.2
2.6

1.7,
2.3

7.8
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2.6 Calidad del agua en los hogares

En cada uno de los segmentos se seleccionaron aleatoriamente 3 hogares a fin de analizar la
calidad del agua. Al mismo tiempo que se realizaba el Médulo de mediciones fisicas, recopiladores
de datos capacitados tomaron muestras de la fuente de agua potable de cada uno de los hogares
seleccionados. Dichas muestras fueron analizadas a fin de conocer la concentracién de cloro y la
presencia de coliformes. La calidad insatisfactoria del agua constituye un importante factor de
riesgo para muchas enfermedades. Por su parte, la presencia de coliformes puede indicar el
potencial de crecimiento o la presencia de organismos patogenos. La cloracion del agua es un
método de purificacién que ayuda a evitar el desarrollo y la diseminacién de enfermedades
transmitidas por el agua.

El Cuadro 2.6 detalla los resultados de los analisis de la calidad del agua potable de un total de 138
hogares evaluados. Como es posible apreciar, la mayor parte de las muestras registraron la
presencia de coliformes (91 por ciento) y la inexistencia de cloracidn (97 por ciento). Solo uno de
los hogares analizados arrojo una calidad general suficiente del agua (1 por ciento).

Cuadro 2.6 Calidad del agua potable

Distribucion porcentual de hogares por andlisis de calidad del agua para detectar
coliformes y cloracidn, incluida calidad general

Caracteristica del hogar N % ponderado EE ponderado
Agua potable contiene coliformes

Si 123 90.7 3.2
No 15 9.3 3.2
NS/NR 0

Hogar deshabitado 1572

Total 1710 100

Agua potable contiene cloro

Si 3 2.9 1.7
No 135 97.1 1.7
NS/NR 0

Hogar deshabitado 1572

Total 1710 100

Calidad general del agua (resultado positivo que demuestra presencia de cloro vy
negativo que demuestra ausencia de coliformes)

Si 1 0.9 0.9
No 137 99.1 0.9
NS/NR 0

Hogar deshabitado 1572

Total 1710 100
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CAPITULO 3: CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS ENTREVISTADAS

El presente capitulo resume las caracteristicas demograficas, el nivel socioeconémico y el estado
de salud de mujeres en edad fértil (15-49 afios) que participaron en la Encuesta de base de los
hogares de Panamda-SM2015. Como mencionamos con anterioridad, se recopilé informacion
incompleta respecto de un total de 70 mujeres correspondientes a 3 segmentos. En consecuencia,
los resultados inherentes a dichas mujeres reflejan valores faltantes en los cuadros siguientes.

3.1 Caracteristicas demograficas
3.1.1 Edad, estado civil, relacién con el jefe de familia

El Cuadro 3.1.1 detalla la distribucion por edad de la poblacidn de hecho de las mujeres en edad
fértil que residen en los hogares entrevistados en Panama por grupos de edad de cinco afios. Un
52 por ciento de las mujeres que participaron en la Encuesta de base de los hogares de Panama
SM2015 tiene menos de 30 afios, mientras que un 28 por ciento tiene entre 30 y 39 afios y un 20
por ciento tiene entre 40 y 49 afios. Si bien la mayoria de las mujeres respondié ser casada (9%) o
vivir con una pareja (61%), otro 22% indicé que nunca se habia casado. Aproximadamente un 40%
de las mujeres informo ser la hija bioldgica del jefe del hogar muestreado, un 29% de las mujeres
indico ser la esposa/pareja del jefe de hogar y un 10% dijo ser la jefa de hogar.
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Cuadro 3.1.1 Caracteristicas demograficas de las entrevistadas

Distribucion porcentual de los integrantes del hogar segun edad, estado civil y relacion del
entrevistado(a) con el jefe de hogar
Caracteristica de fondo N % EE
Edad
15-19 afos 455 18.5 0.8
20-24 afios 443 18.1 0.8
25-29 afos 383 15.6 0.7
30-34 afios 341 13.9 0.7
35-39 afios 345 141 0.7
40-44 afios 259 10.6 0.6
45-49 afios 227 9.3 0.6
Hogar deshabitado 0
Total 2453 100
Estado civil
Soltero(a) 531 21.6 0.8
Casado(a) 211 8.6 0.6
Relacién abierta / conviviente 1505 61.4 1
Divorciado(a) 10 0.4 0.1
Separado(a) 157 6.4 0.5
Viudo(a) 34 1.4 0.2
Otro 2 0.1 0.1
NS/NR 3 0.1 0.1
Hogar deshabitado 0
Total 2453 100
Relacién del entrevistado(a) con el jefe de hogar
Jefe de hogar 247 10.1 0.6
Conyuge 499 20.3 0.8
Hijo(a) bioldgico(a) 951 38.8 1
Adoptado(a) / hijastro(a) 29 1.2 0.2
Nieto(a) 143 5.8 0.5
Sobrina 61 2.5 0.3
Madre 7 0.3 0.1
Hermana 51 2.1 0.3
Nuera 88 3.6 0.4
Cufiada 66 2.7 0.3
Abuelo(a) 2 0.1 0.1
Suegra 14 0.6 0.2
Otro pariente 35 1.4 0.2
Sin parentesco 39 1.6 0.3
Pareja estable 217 8.8 0.6
Otro 4 0.2 0.1
Hogar deshabitado 0
Total 2453 100
o
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3.1.2 Residencia

El Cuadro 3.1.2 ofrece un resumen relativo a provincias y distritos de residencia. El plan original de
muestreo establecié que los segmentos se seleccionarian con una probabilidad proporcional al
tamafio. El nimero mas elevado de mujeres entrevistadas se registr6 en Guna Yala.
Aproximadamente un 75 por ciento de las mujeres de Embera correspondié al distrito de Cémaco

y el resto a Sambu.

Cuadro 3.1.2 Provincia y distrito de residencia de las entrevistadas

Provincia Distrito N2 de mujeres

Comarca Embera Cémaco 419
Comarca Embera Sambu 134
Comarca Guna Yala Comarca Guna Yala 1900

3.2 Instruccion educacional y alfabetizacion

Un 79 % de los participantes en la encuesta asistié a la escuela (Cuadro 3.2.1). Para la mayor parte
de estas mujeres (47%) el nivel educacional mas alto que alcanzaron fue la escuela primaria. La
alfabetizacidn se evalud al solicitar a las entrevistadas “La salud del niflo es muy importante para
su desarrollo en la vida.” Cerca de un 60 % de las mujeres entrevistadas pudo leer la oracién

completa, mientras que un 25 % no pudo leerla.
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Cuadro 3.2.1 Instruccidn educacional y alfabetizacién

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que asistieron a la escuela;
porcentaje de mujeres que asistieron a un curso de alfabetizacion;
distribucién porcentual segin el mayor nivel educacional alcanzado entre
quienes asistieron a la escuela; y grado de alfabetizacion de las mujeres

% EE
Caracteristicas de la educacion N ponderadoponderado
Educacion
Asistio a la escuela 1902 79.1 3.2
No asistié a la escuela 451 20.9 3.2
NS/NR 1
Hogar deshabitado 99
Total 2453 100
Curso de alfabetizacién
Asistid a un curso de alfabetizacion 190 8.6 1.3
No asistié a un curso de alfabetizaciéon 2163 91.4 1.3
NS/NR 1
Hogar deshabitado 99
Total 2453 100
Maximo nivel educacional alcanzado entre quienes asistieron a la escuela
Escuela primaria 1125 58.6 3.3
Escuela secundaria 647 343 2.8
Preparatoria 64 4.1 1
Universidad 58 3 0.5
NS/NR 8
Hogar deshabitado 0
Total 1902 100
Alfabetizacidn
No sabe leer 551 25.5 3.1
Es capaz de leer solo algunas partes de la oracién 363 14.6 1.2
Es capaz de leer la oracidn completa 1423 60 3.1
Ciego(a) o discapacitado(a) visual 1 0 0
NS/NR 16
Hogar deshabitado 99
Total 2453 100
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3.3 Empleo

Tal como se resume en el Cuadro 3.3, la gran mayoria de las entrevistadas corresponde a amas de
casa (83 %). De las 182 mujeres que indicaron tener empleo y trabajar al momento de la
entrevista, practicamente todas (90%) manifestd que su ocupacién era “empleada”. Otro 7 por

ciento declaré ser trabajadora independiente.

Cuadro 3.3 Empleo

Distribucion porcentual de mujeres entre 15 y 49 afios segun situaciéon laboral y funcion

desempenada

% EE
Caracteristica laboral N ponderado ponderado
Situacion laboral
Empleada y remunerada 182 7.9 1
Empleada pero no trabajo durante la Ultima semana 8 0.3 0.1
Empleada por un familiar pero no recibe remuneracion 16 0.7 0.2
Estudiante 168 7.1 1.1
Ama de casa 1949 83.3 1.9
Jubilada 3 0.1 0.1
No puede trabajar por discapacidad 10 0.6 0.2
NS/NR 18
Hogar deshabitado 99
Total 2453 100
Funcion en el empleo, entre las mujeres empleadas y remuneradas
Empleada 163 90.4 2.5
Empleadora 5 2 0.9
Propietaria 3 1 0.7
Independiente 11 6.6 2.4
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 182 100
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3.4 Exposicion a medios masivos de comunicacion

Se consulté a las entrevistadas sobre su exposicién a diversos comunes de medios masivos de
comunicacién: periédicos, radio y television. Tal como se aprecia en el Cuadro 3.4.1 a
continuacion, entre las mujeres que demostraron alfabetizacidn total o parcial, un 36 % tenia una
exposicidon semanal a periddicos. Un 43 % de las mujeres tenia exposicién semanal a radio y un 38
por ciento a television. Por ultimo, un 60 % de las mujeres tenia exposicion semanal a todo tipo de
medios.
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Cuadro 3.4.1 Exposicion a medios masivos de comunicacion

MeNnos una vez por semana

Distribucién porcentual de mujeres segln exposicion a periddicos, radio y television;
porcentaje expuesto a los tres medios de comunicacién y a cualquier tipo de medio al

Caracteristica

>1 vez por semana
<1 vez por semana
Nunca

No corresponde
NS/NR

Hogar deshabitado
Total

Radio

>1 vez por semana
<1 vez por semana
Nunca

No corresponde
NS/NR

Hogar deshabitado
Total

Television

>1 vez por semana
<1 vez por semana
No corresponde
Nunca

NS/NR

Hogar deshabitado
Total

Periddicos, entre las mujeres completa o parcialmente alfabetizadas

N % ponderado EE ponderado
670 36.1 2.6
573 33.1 1.8
531 30.6 2.1

3 0.2 0.1
9
0
1786 100
1042 43.4 2.3
532 22.6 1.6
745 33 2.3
25 1 0.3
10
99
2453 100
898 37.8 3.2
414 18.8 1.8
979 41.9 3.3
41 1.5 0.4
22
99
2453 100

Expuestas a los tres tipos de medios de comunicacidn al menos una vez por semana, entre
mujeres completa o parcialmente alfabetizadas

Si 321 17 1.8
No 1454 82.8 1.8
No corresponde 6 0.2 0.1
NS/NR 5

Hogar deshabitado 0

Total 1786 100

Expuestas a cualquier tipo de medio de comunicacion al menos una vez por semana

Si 1438 59.8 3
No 896 39.6 3
No corresponde 19 0.6 0.2
NS/NR 1

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100
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3.5 Acceso a servicios de salud
3.5.1 Proximidad a establecimientos de salud

Los Cuadros 3.5.1a-d ilustran las respuestas a diversas preguntas de la encuesta que se utilizaron
para evaluar la proximidad a establecimientos de atencidn de salud. Se solicitd a las entrevistadas
que calcularan la proximidad a centros de salud en términos de distancia (kildmetros) y tiempo de
viaje. Como era esperable, en la mayoria de los casos a las entrevistadas les resulté dificil calcular
la distancia a los establecimientos de salud. Como se puede apreciar en los cuadros a
continuacion, las respuestas “No sabe” a preguntas sobre distancias fueron muy recurrentes.

Como lo refleja el Cuadro 3.5.1a, la mayor parte de las mujeres no pudo calcular la distancia al
establecimiento de salud mds cercano. Una cantidad mayor de entrevistadas pudo estimar el
tiempo que les tomo llegar al establecimiento y dos tercios de las mujeres indicaron que habian
demorado menos de 30 minutos en llegar al establecimiento en lo medio de transporte habitual.
Un 26% de las mujeres calculd que el tiempo de traslado desde sus hogares al establecimiento de
salud mas cercano era de una hora o mas.

Por otra parte, se solicité a las entrevistadas que calcularan la distancia y el tiempo de traslado
hasta el establecimiento de salud al que habitualmente asisten, si era el caso. Una vez mas, la gran
mayoria de las mujeres no pudo calcular la distancia hasta el establecimiento. Para un 63% de las
mujeres el tiempo de traslado fue de menos de 30 minutos (Cuadro 3.5.1b).

A las mujeres que habian dado a luz durante los 5 afios precedentes se les consultd sobre la
cercania al establecimiento de salud donde dieron a luz en caso que hubieran recibido atencion
prenatal respecto de dicho parto y dado a luz en un hospital publico (MINSA o CSS) ULAPS/CAPPS,
policlinica CSS, centro o subcentro de salud publica MINSA, posta de salud publica MINSA u otro
establecimiento de salud publica (Cuadro 3.5.1c). Una vez mas, la gran mayoria de las mujeres no
pudo calcular la distancia hasta el establecimiento. Cerca de la mitad de la muestra (no
ponderada) pudo estimar el tiempo de traslado. Para un 45% de las mujeres el tiempo de traslado
al establecimiento donde dieron a luz fue de menos de 30 minutos, mientras que un 43 % de las
mujeres debid viajar mdas de una hora al lugar donde dieron a luz.

Entre las 1.651 mujeres que indicaron haber asistido recientemente a un establecimiento de salud
por necesidad de su hijo o personal, la gran mayoria fue incapaz de estimar la distancia que habia
recorrido hasta el establecimiento donde recibié atenciéon (Cuadro 3.5.1d). A un 65% de las
mujeres consultadas les tomé menos de 30 minutos y a un 26% les tomé una hora o mas llegar al
establecimiento de salud mas cercano.
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Cuadro 3.5.1a Proximidad a establecimientos de salud: establecimiento de salud mas cercano

Distribucion porcentual de mujeres segln distancia y tiempo de traslado hasta el
establecimiento de salud mas cercano al hogar

Distancia y tiempo de traslado N % ponderado EE ponderado
Distancia

<1 km 66 54.8 13.4]
1a<5km 50 28.1 10.3
5a <10 km 15 9.1 5.1
>10 km 13 7.9 2.5
NS/NR 2209

Hogar deshabitado 100

Total 2453 100

Tiempo de traslado

<15 min. 709 56.4 5.2
15 a <30 min. 106 7.7 1.9
30 a <45 min. 121 8.9 2.4
45 a <60 min. 19 1.3 0.4
>60 min. 345 25.8 4.9
NS/NR 958

Hogar deshabitado 195

Total 2453 100

Cuadro 3.5.1b Proximidad a establecimientos de salud: establecimiento de salud habitual

Distribucidon porcentual de mujeres segln distancia y tiempo de traslado hasta el
establecimiento de salud al cual acude el jefe de hogar

Distancia y tiempo de traslado N % ponderado EE ponderado
Distancia

<1 km 65 56.2 13.9
1a<5km 50 29.7 10.8]
5a <10 km 11 7.7 5
>10 km 12 6.4 2.5
NS/NR 1925

Hogar deshabitado 4

Total 2067 100

Tiempo de traslado

<15 min. 699 53.7 53
15 a <30 min. 116 8.9 2
30 a <45 min. 106 7.9 2.2
45 a <60 min. 20 1.6 0.5
>60 min. 370 27.9 5.1
NS/NR 725

Hogar deshabitado 31

Total 2067 100
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Cuadro 3.5.1c Proximidad a establecimientos de salud: establecimiento donde dar a luz

Distribucion porcentual de mujeres segun distancia y tiempo de traslado al
establecimiento de salud donde tuvo lugar el alumbramiento mas reciente en los ultimos
dos afios

Distancia y tiempo de traslado N % ponderado EE ponderado
Distancia

<1 km 20 50.3 14.3
la<5km 16 40 13.1
5 a <10 km 2 7.2 7.3
>10 km 5 2.5 2.6
NS/NR 615

Hogar deshabitado 0

Total 658 100

Tiempo de traslado

<15 min. 133 38.4 4.8
15 a <30 min. 23 6.2 1.5
30 a <45 min. 31 11 2.2
45 a <60 min. 4 1.2 0.6
>60 min. 128 43.2 5.1
NS/NR 339

Hogar deshabitado 0

Total 658 100

Cuadro 3.5.1d Proximidad a establecimientos de salud: establecimiento donde recibié atencién
por enfermedad reciente

Distribucion porcentual de mujeres segin distancia y tiempo de traslado al
establecimiento de salud al cual acudié la entrevistada para atender sus enfermedades
recientes o las de su hijo(a)

Distancia y tiempo de traslado N % ponderado EE ponderado
Distancia

<1 km 42 62 11.6
la<5km 21 254 9.2
5a <10 km 6 4.6 3.3
>10 km 6 8 4.7
NS/NR 1576

Hogar deshabitado 0

Total 1651 100

Tiempo de traslado

<15 min. 588 56 4.9
15 a <30 min. 88 9.4 1.8
30 a <45 min. 79 7.6 2.1
45 a <60 min. 13 1.1 0.4
>60 min. 266 25.9 4.8
NS/NR 580

Hogar deshabitado 37

Total 1651 100
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3.6 Estado de salud

3.6.1 Estado de salud actual

En el Cuadro 3.6.1 se aprecia estado de salud actual autopercibido de todas las mujeres que
participaron en la encuesta. Cuando se les solicitd evaluar su estado actual de salud respecto del
afo anterior, un 46 por ciento informd que su salud era “practicamente la misma”. Si bien un 52 %
indico que su salud habia mejorado, un 3 % menciond que su salud el dia de la entrevista era peor
que el afio anterior. Un 92% podia llevar a cabo sus actividades diarias "con facilidad” (p. e;j.,
trabajo, labores domésticas y cuidado infantil). Aproximadamente un 8 % de las mujeres informd
que registraba algun grado de dificultad para llevar a cabo tales actividades como resultado de su
estado de salud.

Cuadro 3.6.1 Estado de salud actual

Distribucion porcentual de mujeres entre 15 y 49 afios segun autoevaluacion del estado
de salud comparado con el estado de salud del afio anterior y porcentaje de mujeres que
pueden realizar labores diarias sin dificultad

Caracteristica N % ponderado EE ponderado
Salud actual respecto del afio anterior

Mejor 1224 51.5 1.9
Peor 55 2.7 0.6)
Muy similar 1070 45.8 1.8
NS/NR 5

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100

Capacidad de llevar a cabo actividades diarias

Facilmente 2170 91.8 1.2
Con algun grado de dificultad 159 7.6 1.2
Con mucha dificultad 14 0.5 0.2
No puede realizar las actividades diarias 2 0.1 0.1
NS/NR 9

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100

3.6.2 Enfermedad reciente

Se hizo a las mujeres una serie de preguntas sobre enfermedades o problemas de salud que
podrian haber experimentado en las dos semanas anteriores a la entrevista. Cerca de un 11 % de
las mujeres informé haber estado enferma durante dicho periodo (Cuadro 3.6.2). De las 236
mujeres que informaron una enfermedad reciente, los cuadros especificos mas comunes fueron
fiebre (26%), dolor de cabeza (16%) y tos / infeccidn respiratoria (15%). Por otro lado, un 20% de
las mujeres dijo haber sufrido alguna enfermedad no incluida en la lista proporcionada.
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Cuadro 3.6.2 Enfermedad reciente

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que estuvieron enfermas durante las Ultimas
dos semanas; y entre aquellas que estuvieron enfermas, distribucién porcentual por tipo
de enfermedad reciente

Caracteristica ‘ N ‘ % ponderado | EE ponderado
La entrevistada estuvo enferma durante las ultimas dos semanas

Si 236 11 1.2
No 2106 89 1.2
NS/NR 12

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100

Tipo de enfermedad, entre quienes estuvieron enfermas durante las tltimas dos semanas
Fiebre 61 25.9 4
Paludismo 1 0.2 0.2
Tos / infeccidn respiratoria 35 14.8 3.1
Tuberculosis 1 0.4 0.4
Asma 5 1.6 0.7
Bronquitis 4 13 0.6
Neumonia 0 0

Diarrea sin presencia de sangre 2 0.5 0.4
Diarrea con presencia de sangre 1 0.2 0.2
Diarrea con vémitos 3 2.4 1.8
Vomitos 3 2.3 2.2
Dolor abdominal 15 7.5 2.2
Anemia 1 0.2 0.2
Dermatitis / infeccidén cutanea 10 3.4 1
Infeccion ocular / de oido 3 0.9 0.5
Sarampién 0 0

Ictericia 0 0

Dolor de cabeza 32 16 3.5
Dolor de muelas 3 0.7 0.4
Apoplejia 1 0.3 0.3
Hipertension 0 0

Diabetes 0 0

\VIH/SIDA 0 0

Pardlisis 0 0

Problemas ginecoldgicos 6 1.7 0.8
Problemas obstétricos 0 0

Otro 49 19.6 3.1
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 236 100
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3.6.3 Utilizacion de servicios de salud

El Cuadro 3.6.3 resume la informacion relativa a la utilizacién de servicios de salud entre las 236
mujeres que informaron que habian sufrido de alguna enfermedad en las dos semanas previas a la
entrevista. Entre ellas, 111 (46%) solicité asistencia en un establecimiento de salud. La mayor
parte de esas mujeres acudié a un centro (45%) o subcentro de salud publica MINSA (23%). Se
internd con fines de tratamiento a un 4 por ciento de las mujeres que acudieron a un hospital
publico MINSA, hospital publico CSS, ULAPS / CAPPS, policlinica CSS, centro de salud publica
MINSA, subcentro de salud publica MINSA, posta de salud publica MINSA, otro establecimiento de
salud publica, hospital privado, centro / consultorio de salud privado(a) o consulta privada.
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Cuadro 3.6.3 Utilizacidn de servicios de salud

Entre las mujeres que se declararon enfermas en las Ultimas dos semanas,
porcentaje de mujeres que procuraron atencion para la enfermedad; y entre
aquellas que procuraron atencién, distribucion porcentual segin periodo
transcurrido para procurar atencion luego de declararse la enfermedad

% EE
Caracteristica N [ponderado|ponderado
Solicitd atencion para el tratamiento de una enfermedad reciente
Si 111 46.2 5.4
No 124 53.8 5.4
NS/NR 1
Hogar deshabitado 0
Total 236 100
Tipo de establecimiento de salud donde se procuré la atencion de salud
Hospital publico MINSA 17 14.1 5.5
Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 47 44.9 7.5
Subcentro de salud publica MINSA 32 22.8 5.7
Posta de salud publica MINSA 10 13.5 5.8
Unidad de salud mévil MINSA 1 0.9 0.9
Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencidn de salud privado 1 0.8 0.8
Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0
Agente de salud comunitario 1 0.4 0.4
Curandero tradicional 0 0
Otro 2 2.5 2
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 111 100
Se le internd en hospital para procurar atencion, entre las mujeres que
acudieron para solicitar atencion médica en hospital publico MINSA, Hospital
publico CSS, ULAPS / CAPPS, Policlinico CSS, Centro de salud publica MINSA,
Subcentro de salud publica MINSA, Posta de salud publica MINSA, Otro
establecimiento de salud publica, Hospital privado, Centro / consultorio de
salud privado(a), Consulta privada
Si 6 3.8 1.5
No 100 96.2 1.5
NS/NR 1
Hogar deshabitado 0
Total 107 100

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona 5 Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
Panam4, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

48



3.6.4 Cobertura de seguros

El Cuadro 3.6.4 detalla la cobertura de seguros de salud de las entrevistadas. Cabe destacar que la
mayoria de las mujeres carece de seguros (92 por ciento). Un 5 por ciento o menos de las mujeres
dispone de un seguro ya sea del MINSA, CSS, compafiia privada u otro.

Cuadro 3.6.4 Cobertura de seguros

Distribucion porcentual de mujeres seglin el estado de su seguro de salud, mujeres que
declararon haber estado enfermas durante las Ultimas dos semanas y mujeres que declararon
haber estado enfermas durante las Ultimas dos semanas pero no procuraron atencion médica.
Estado del seguro N % ponderado EE ponderado
Seguro de salud de todas las mujeres

MINSA 56 2.6 0.7
CSS 108 5.1 1.3
Seguro privado 2 0.1 0.1
Otro 1 0 0
Ninguna 2177 92.1 1.6
NS/NR 10

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100

Seguro de aquellas mujeres que declararon haber estado enfermas en las Ultimas dos semanas
MINSA 3 2.8 1.8
CSS 16 7.5 2.5
Seguro privado 0 0

Otro 0 0

Ninguna 217 89.7 2.8
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 236 100

Seguro de aquellas mujeres que declararon haber estado enfermas en las Ultimas dos semanas
MINSA 1 2.2 2.1
CSS 6 3.8 1.9
Seguro privado 0 0

Otro 0 0

Ninguna 117 94 2.7
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 124 100
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3.6.5 Otras barreras de acceso a servicios de salud

Las barreras de acceso a servicios de salud van mas alla que la cobertura de seguros. Se presenté a
las entrevistadas un listado de 20 factores especificos que pudieron haber impedido que las
mismas mujeres o sus familias recibieran atencién de salud cuando la necesitaron. El Cuadro 3.6.5
resume las respuestas de esta seccidn. El factor mds frecuentemente citado como determinante
en el acceso a atencién de salud es el costo restrictivo de la atencion (42%). Cerca de un 28% de
las mujeres mencioné que el establecimiento de salud se encontraba a mucha distancia, un 24%
no pensaba estar lo suficientemente enferma como para procurar atencion, un 22% no pudo
conseguir transporte y un 22% no pudo solventar el transporte.
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Cuadro 3.6.5 Otras barreras de acceso a servicios de salud

Porcentaje de mujeres segun las dificultades percibidas para acceder a la atencidn médica, entre aquellas|

mujeres que declararon haber estado enfermas durante las Ultimas dos semanas y que no procuraron

atencidn de salud

Motivo para no procurar % EE Motivo para no| % EE

atencion N | ponderado | ponderado [procurar atencién N |ponderado|ponderado

No lo suficientemente enferma como para procurarEl personal del centro de salud no posee

atencion conocimientos

Si 30 24.2 4Si 1 3.4 3.2

No 90 75.8 4No 119 96.6 3.2

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

Se tratd a si misma en el hogar No confia en el personal

Si 25 20.3 3.6/Si 2 1.7 1.2

No 95 79.7 3.6|No 118 98.3 1.2

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

La atencién es demasiado cara No recibi6 una atencién adecuada anteriormente

Si 43 42.3 7.5i5i 6 3.8 1.6

No 77 57.7 7.5No 114 96.2 1.6

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

El centro de salud se encuentra demasiado lejos Lo intentd pero se le negd la atencion

Si 35 28 7.2iSi 2 1.6 1

No 85 72 7.2|No 118 98.4 1

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

No consiguio transporte No obtuvo permiso para ir al doctor

Si 26 22.2 5.8iSi 1 0.6 0.6

No 94 77.8 5.8No 119 99.4 0.6

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

No tenia dinero para pagar el transporte No quiso ir sola

Si 29 21.6 7|Si 5 3.2 1.8

No 91 78.4 7No 115 96.8 1.8

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100
o
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Cuadro 3.6.5 continuacidn

Motivo para no procurar % EE Motivo para no % EE

atencion N | ponderado | ponderado |procurar atencién N [ponderado|ponderado
Estaba demasiado ocupada con el trabajo, los nifios

No sabia adénde debia ir y otros compromisos

Si 0 0 Si 4 4 1.9

No 120 100 No 116 96 1.9

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

La infraestructura del centro de salud es deficiente Creencias religiosas / culturales

Si 2 1.1 0.8|si 6 4.2 2

No 118 98.9 0.8|No 114 95.8 2

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

El centro de salud no cuenta con suficientes medicamentos |No habia nadie cuando acudié al centro de salud

Si 19 21 6.5Si 2 1.2 0.9

No 101 79 6.5No 118 98.8 0.9

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

El centro de salud no esta bien equipado Otro

Si 5 2.8 1.2Si 12 11.6 4.5

No 115 97.2 1.2|No 108 88.4 4.5

NS/NR 4 NS/NR 4

Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0

Total 124 100 Total 124 100

No es facil comunicarse con el personal del centro de salud

Si 7 5.1 2.1

No 113 94.9 2.1

NS/NR 4

Hogar deshabitado 0

Total 124 100
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CAPITULO 4: FECUNDIDAD

El presente capitulo resume diversos indicadores relativos a fecundidad sobre la base de datos
proporcionados por las mismas mujeres en edad fértil (15-49 afos) que participaron en la
Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015. Como mencionamos con anterioridad, se
recopild informacidon incompleta respecto de un total de 70 mujeres correspondientes a tres
segmentos. En consecuencia, los resultados inherentes a dichas mujeres reflejan valores faltantes
en los cuadros siguientes.

4.1 Tasas de fecundidad

Las tasas de fecundidad que se resumen a continuacion han sido derivadas de series cronoldgicas
generadas por la Division de Poblacidn de la ONU para Panama.

4.1.1 Tasas de fecundidad por edad

Se calculan tasas de fecundidad por edad para cada grupo de edad de cinco afios desde 15-19
hasta 45-49 y se presentan como una tasa anual. No se incluyen los partos de mujeres menores
de 15 afios ni mayores de 49 al momento de dar a luz. El Cuadro 4.1.4 resume las tasas de

fecundidad por edad en Panama desde 1990 a nivel nacional.

Cuadro 4.1.1 Tasas de fecundidad por edad

Numero de nacimientos por cada 1.000 mujeres, 1990-2010. Fuente: World
Population Prospects: The 2012 Revision, Division de Poblacion de la ONU

Grupo de edad, afos Ano

1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

15-19 93.7 95.9 91.1 84.6
20-24 168.2 160.5 159.4 158.4
25-29 150.5 145.1 142.2 138.1
30-34 109.0 104.9 99.6 92.2
35-39 51.8 51.4 46.7 40.3
40-44 15.9 14.4 12.4 9.7
45-49 2.5 1.9 1.4 1.0

4.1.2 Tasa de fecundidad total

La tasa de fecundidad total corresponde a una tasa de fecundidad por edad para una cohorte
sintética de mujeres desde el parto hasta el fin de su edad fértil. Esta tasa mide el promedio de
partos que un grupo de mujeres habria tenido hasta los 50 afios si hubiesen dado a luz conforme
con las actuales tasas de fecundidad por edad (para mujeres entre 15 y 49 afios) y hubiesen
sobrevivido hasta los 50 afios. La tasa de fecundidad total se expresa como el promedio de partos
por mujer y constituye un mejor indicador de la fecundidad de la poblacién puesto que no
depende de la estructura por edades de la poblacion. No obstante, dado que este indicador se
basa en una cohorte sintética de mujeres, no refleja necesariamente el promedio de hijos que
tendran las mujeres que actualmente tienen entre 15 y 49 afios, puesto que las tasas de
fecundidad pueden variar en el futuro. El Cuadro 4.1.2 detalla las tasas de fecundidad total a nivel
nacional en Panama desde 1990.
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Cuadro 4.1.2 Tasa fecundidad total

saludmesoamerica2015.0rg

Promedio de alumbramientos por mujer, Panama 1990-2010. Fuente: World
Population Prospects: The 2012 Revision, Division de Poblacidn de la ONU

Ano
1990-1995 | 1995-2000 | 2000-2005 | 2005-2010
Tasa de fecundidad total 2.96 2.87 2.76 2.62

4.2 Edad en el momento del primer parto

4.2.1 Edad en el momento del primer parto

Un 78 % de las entrevistadas habia dado a luz alguna vez (Cuadro 4.2.1) y de ellas, un 69 % tenia
entre 10 y 19 afios al momento de su primer parto. Unicamente un 8 % de las mujeres tenia 25
afios 0 mds al dar a luz a su primer hijo. Aproximadamente un 5% de las mujeres indicé haber
sufrido aborto espontaneo, muerte fetal o aborto inducido.
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Cuadro 4.2.1 Paridad y edad en el momento del primer parto

Porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios que han dado a luz, edad al momento de dar
a luz por primera vez y porcentaje de mujeres que han tenido aborto espontaneo,
muerte fetal o aborto inducido.

Caracteristica N % ponderado EE ponderado
¢Alguna vez dio a luz?

Si 1921 78.3 14
No 433 21.7 14
NS/NR 0

Hogar deshabitado 99

Total 2453 100

Edad al momento de dar a luz por primera vez, entre las mujeres que han dado a luz
10-14 aiios 172 9.8 1.2
15-19 aiios 1017 59 1.8
20-24 aios 374 22.9 1.6
25-29 afos 71 5.8 1
30-34 afios 28 2.3 0.5
35-39 afos 5 0.2 0.1
40-44 afios 1 0 0
45-49 afios 0 0

NS/NR 0

Hogar deshabitado 253

Total 1921 100

iAlguna vez ha sufrido una muerte fetal o ha tenido un aborto espontdneo o inducido?
Si 125 4.8 0.6
No 2215 95.2 0.6
NS/NR 10

Hogar deshabitado 103

Total 2453 100

4.3 Intervalos entre nacimientos
4.3.1 Intervalos entre nacimientos

Los intervalos entre nacimientos (definido como el nimero de meses entre nacimientos sucesivos)
se calcularon sobre la base de las edades informadas de todos los nacidos vivos. Los intervalos
informados de menos de 9 meses se reclasificaron como faltantes. Posteriormente se calculd la
media de intervalos entre nacimientos al promediar los intervalos entre nacimientos derivados
para cada mujer. El Cuadro 4.3.1 ilustra la distribuciéon de los intervalos entre nacimientos,
desglosados por nimero de nacidos vivos.
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Cuadro 4.3.1 Intervalos entre nacimientos

Distribucidon porcentual de mujeres con dos o mas hijos segin duracidn de los
intervalos entre nacimientos

% EE
Duracion media de intervalos entre nacimientos N | ponderado | ponderado
Entre aquellas mujeres con mas de un hijo
9-11 meses 1 0.1 0.1
12-23 meses 95 6.2 0.8
24-35 meses 466 29.9 1.4
36-47 meses 460 28.8 1.7
48-59 meses 247 15.2 1.3
>60 meses 283 19.8 1.6
Hogar deshabitado 54
Total 1606 100
Entre mujeres con dos hijos
9-11 meses 1 0.3 0.3
12-23 meses 53 13.6 2.1
24-35 meses 100 22.9 2.4
36-47 meses 73 19.9 2.2
48-59 meses 51 12.3 2
>60 meses 111 31 3.3
Hogar deshabitado 20
Total 409 100
Entre mujeres con tres o cuatro hijos
9-11 meses 0 0
12-23 meses 27 4.9 1.1
24-35 meses 136 23.3 2
36-47 meses 167 27.3 2.6
48-59 meses 116 18.4 2.2
>60 meses 149 26.1 2.3
Hogar deshabitado 18
Total 613 100
Entre mujeres con cinco hijos o mas
9-11 meses 0 0
12-23 meses 15 2.6 0.7
24-35 meses 230 41.6 2.5
36-47 meses 220 36.7 2.8
48-59 meses 80 13.8 1.9
>60 meses 23 53 1.4
Hogar deshabitado 16
Total 584 100
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4.4 Preferencias reproductivas

4.4.1 Deseo de tener mds hijos

El deseo de tener mas hijos fue capturado en diversas secciones del Cuestionario de salud
materna e infantil. Respecto de cada nacido vivo en los Ultimos cinco afios y respecto del
embarazo actual (entre 58 mujeres que informaron estar embarazadas el dia de la entrevista), se
solicito a las entrevistadas que indicaran si en ese momento deseaban tener otro hijo. Finalmente,
se pregunto a todas las mujeres que participaron en la encuesta si deseaban tener mas hijos en el
futuro. El Cuadro 4.4.1 ofrece un resumen de las respuestas a dichas preguntas.

En lo concerniente al embarazo mds reciente de los ultimos dos afios, un 31% de las mujeres
informo que no deseaba quedar embarazada. Un 15% no deseaba tener mas hijos y un 17% habria
preferido esperar mas tiempo antes de quedar embarazada. La prevalencia de estas preferencias
fue menor cuando se solicitd a las mujeres que pensaran en su embarazo actual: un 41% de dichas
mujeres no deseaba tener mas hijos y un 12% habria preferido esperar mas tiempo antes de
quedar embarazada. Se registraron numerosas respuestas “no sabe” y “no responde” a estas
preguntas entre las mujeres de las areas Kuna.

Cuadro 4.4.1 Deseo de tener mas hijos

Distribucion porcentual de mujeres que han dado a luz durante los dos afios anteriores a la entrevista
segln su deseo de quedar embarazada de su embarazo mas reciente, y entre todas las mujeres,
porcentaje de quienes desean tener mas hijos

Caracteristica N % ponderado EE ponderado
La entrevistada deseaba quedar embarazada durante su embarazo mas reciente en los Ultimos dos afios
Si 491 69.2 3.3
No, deseaba esperar 126 16.8 2.1
No, no queria tener (mas) hijos 100 14 2.3
NS/NR 350

Hogar deshabitado 35

Total 1102 100

La entrevistada desea su embarazo actual

Si 15 46.8 11.3
No, deseaba esperar 5 12.2 6.5
No, no queria tener (mas) hijos 12 40.9 12
NS/NR 26,

Hogar deshabitado 0

Total 58 100
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4.4.2 Intervalo ideal entre nacimientos

A las mujeres que indicaron que habrian preferido esperar antes de quedar embarazadas de su
hijo mas reciente en los ultimos cinco afios se les solicitd que indicaran cudnto tiempo habrian
deseado esperar antes dicho embarazo. Los intervalos preferidos entre nacimientos se calcularon
mediante la suma de los periodos deseados que las madres habrian preferido esperar y el
intervalo real entre nacimientos. El Cuadro 4.4.2 detalla la distribucién de los intervalos ideales
entre nacimientos para el parto mas reciente de los ultimos cinco afos, desglosado por nimero
total de nacidos vivos informados por la madre.
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Cuadro 4.4.2 Intervalo ideal para el nacimiento mas reciente

Distribucién porcentual de mujeres con 2 hijos o mas segun su intervalo ideal
para el alumbramiento mas reciente, por nimero de hijos

Caracteristica | N | % ponderado | EE ponderado
Entre aquellas mujeres con mas de un hijo

9-11 meses 1 0.2 0.2
12-23 meses 40 7.2 1.2
24-35 meses 102 17.8 2.2
36-47 meses 84 16.3 1.8
48-59 meses 69 11.3 1.5
>60 meses 178 30.8 2.5
No deseaba tener mas hijos 98 16.4 2.2
Hogar deshabitado 373

Total 945 100

Entre mujeres con dos hijos

9-11 meses 0 0

12-23 meses 17 11.9 2.4
24-35 meses 27 19.2 4.1
36-47 meses 21 14.2 3
48-59 meses 21 12.2 3.1
>60 meses 52 36.5 4.1
No deseaba tener mas hijos 9 6 2
Hogar deshabitado 111

Total 258 100

Entre mujeres con tres o cuatro hijos

9-11 meses 0 0

12-23 meses 13 6.1 2.4
24-35 meses 39 17.6 2.3
36-47 meses 34 18.2 2.8
48-59 meses 30 13.6 3.3
>60 meses 74 32.6 3.5
No deseaba tener mas hijos 28 11.9 2.6
Hogar deshabitado 140

Total 358 100

Entre mujeres con cinco hijos o mas

9-11 meses 1 0.5 0.5
12-23 meses 10 5.1 1.8
24-35 meses 36 17.1 3.9
36-47 meses 29 15.9 3.5
48-59 meses 18 8.2 1.9
>60 meses 52 25.1 4
No deseaba tener mas hijos 61 28.1 4.1
Hogar deshabitado 122

Total 329 100
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CAPITULO 5: PLANIFICACION FAMILIAR

Este capitulo resume los indicadores clave relativos a conocimiento, acceso, necesidad y uso de
métodos de planificacién familiar en mujeres en edad fértil (15-49 afios) que participaron en la
Encuesta de base de los hogares de Panam3a-SM2015. Algunas preguntas se formularon en forma
distinta en los segmentos de Guna Yala y Emberd, lo cual se indica en cada uno de los cuadros,
cuando corresponde.

5.1 Conocimiento del periodo fértil

El uso correcto de métodos de planificacion familiar depende de si las mujeres comprenden en
qué momento del ciclo menstrual la mujer tiene mayores probabilidades de concebir. Lo anterior
es fundamental para los métodos tradicionales como el método del ritmo (es decir, abstinencia
periodica) y el método del coito interrumpido. A fin de evaluar el conocimiento de las
entrevistadas en cuanto al periodo fértil, se les consultd si sabian si habia determinados dias en
que era mas probable que una mujer quedara embarazada y cuales eran esos dias durante el ciclo
menstrual. A las mujeres de los segmentos de Emberd y Guna Yala se les formularon estas
preguntas de manera distinta y las respuestas a tales preguntas se resumen por separado (Cuadro
5.1.1).

La mayor parte de las mujeres de Embera (87%) indicé que habia ciertos dias en que era mas
probable que una mujer quedara embarazada y entre tales mujeres solo un 1% identifico
correctamente el periodo fértil (entre periodos menstruales). En Guna Yala, la mayoria de las
mujeres desconoce o bien se rehusé a responder esta pregunta. Entre las mujeres que accedieron
a contestar, un 25% identificé correctamente el periodo fértil.
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Cuadro 5.1.1 Conocimiento del periodo fértil

Porcentaje de todas las mujeres entre 15 y 49 afios actualmente casadas o en
pareja que saben cuando se inicia su periodo fértil

% EE
Caracteristica N |ponderadojponderado
Embera
¢ Existen dias en que las probabilidades de quedar embarazada son mayores?
Si 324 86.9 2.1
No 49 13.1 2.1
NS/NR 62
Hogar deshabitado 2
Total 437 100

¢ Esos dias son antes que se inicie el periodo menstrual, durante la menstruacion,
justo después de la menstruacion o entre dos periodos?

Justo antes de que se inicie el periodo menstrual 0 0

Durante el periodo menstrual 2 0.5 0.5
Justo después de haber terminado el periodo menstruall 317 98.1 1.3
Entre periodos menstruales 3 1.1 1.1
Otro 1 0.3 0.3
NS/NR 1

Hogar deshabitado 0

Total 324 100

Kuna Yala

¢Sabe usted si en un periodo menstrual existen dias en que las probabilidades de
guedar embarazada son mayores?

Justo antes de que se inicie el periodo menstrual 35 16.3 41
Durante el periodo menstrual 7 3.6 2.1
Justo después de haber terminado el periodo menstruall 117 51.9 7.1
Entre periodos menstruales 47, 25.2 6
Otro 9 3 1.3
NS/NR 981

Hogar deshabitado 83

Total 1279 100

5.2 Uso de métodos de planificacion familiar

5.2.1 Uso actual

El nivel de uso actual de métodos anticonceptivos es uno de los indicadores mds frecuentemente
utilizados para evaluar el éxito de actividades de programas de planificacion familiar. Asimismo, se
usa ampliamente como factor determinante de fecundidad. En Embera, a las mujeres que
afirmaron que conocian un método de planificacion familiar se les consultd si en la actualidad
utilizaban dicho método. En Guna Yala, se preguntd a las mujeres si estaban utilizando algun
método de planificacion familiar y luego se les pregunté cudl era dicho método. En el Cuadro
5.2.1a se aprecia el porcentaje de todas las mujeres que utilizan al menos un método de
planificacion familiar y el porcentaje de mujeres que indicé que utilizaba mas de un método al
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momento de la entrevista. Un 21 por ciento de las entrevistadas casadas o con pareja indicé estar
utilizando al menos un método de planificacidon familiar. Un porcentaje similar de mujeres que
necesita utilizar anticonceptivos se encuentra usando cualquier método.

Cuadro 5.2.1a Uso actual de métodos de planificacion familiar

Porcentaje de todas las mujeres entre 15 y 49 anos actualmente casadas o en pareja que
utilizan métodos de planificacidn familiar

Caracteristica o método N % ponderado EE ponderado

¢ Utiliza algin método cualquiera en la actualidad?

Si 356 21 3.4
No 1227 79 3.4
NS/NR 37

Hogar deshabitado 96

Total 1716 100

Uso actual de un método cualquiera entre mujeres que necesitan utilizar anticonceptivos
Si 235 19.2 3.7
No 957 80.8 3.7
NS/NR 34

Hogar deshabitado 9

Total 1235 100

Uso actual de mas de un método

Si 6 0.4 0.2
No 1586 99.6 0.2
NS/NR 28

Hogar deshabitado 96

Total 1716 100

Cantidad de métodos que la entrevistada utiliza en la actualidad

0 métodos 1236 78.1 33
1 método 350 20.2 3.3
2 métodos 6 0.4 0.2
3 0 mas métodos 96 1.3 0.4
NS/NR 28

Hogar deshabitado 0

Total 1716 100

El Cuadro 5.2.1b detalla el porcentaje total de mujeres que utiliza métodos de planificacidn
familiar especificos. Los métodos que registran menor uso son los inyectables (9%) y el método
del coito interrumpido (7%).
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Cuadro 5.2.1b Uso actual de métodos de planificacidon familiar, por tipo de método

Porcentaje de todas las mujeres entre 15 y 49 afios actualmente casadas o en pareja que especifican los métodos de planificacion familiar

% % EE EE
Método N | ponderado EE ponderado [Método N |ponderadolponderado/Método N [% ponderado| ponderado
Esterilizacion femenina Preservativo o condén Método anticonceptivo del ritmo
Si 23 1.4 0.4Si 2 0.4 0.3Si 10| 0.7, 0.3
No 1473 98.6 0.4No 1519 99.6 0.3No 1481 99.3 0.3
NS/NR 25 NS/NR 25 NS/NR 23
Hogar deshabitado | 195 Hogar deshabitado 170| Hogar deshabitado 202
Total 1716 100 Total 1716 100 Total 1716 100
Esterilizacion masculina Preservativo femenino Método del retiro
Si 0 0 Si 0 0 ISi 122 7.2 1.7
No 1483 100 No 1477 100 No 1366 92.8| 1.7
NS/NR 25| NS/NR 26| NS/NR 24
Hogar deshabitado | 208| Hogar deshabitado 213] Hogar deshabitado 204
Total 1716 100 Total 1716 100 Total 1716 100
DIU Diafragma nticoncepcidn de emergencia
Si 7 0.8] 0.4Si 1] 0 OfSi 0 0
No 1508 99.2 0.4No 1483 100 O[No 1476 100
NS/NR 25 NS/NR 25 NS/NR 25
Hogar deshabitado | 176 Hogar deshabitado 207 Hogar deshabitado 215
Total 1716 100 Total 1716 100 Total 1716 100
Inyecciones anticonceptivas Esponja, espermicida Otro método moderno
Si 148] 8.8 1.6/Si 0 0 Si 0 0
No 1438 91.2 1.6|No 1474 100 No 1475 100
NS/NR 25 NS/NR 26| NS/NR 25
Hogar deshabitado | 105| Hogar deshabitado 216 Hogar deshabitado 216
Total 1716 100 Total 1716 100 Total 1716 100
Implantes subcutdneos Método de amenorrea de la lactancia Otro método tradicional
Si 1] 0 0|Si 18 0.8 0.3Si 23 1.5 0.5
No 1482 100] O[No 1460 99.2 0.3No 1468| 98.5 0.5]
NS/NR 25| NS/NR 23 INS/NR 25
Hogar deshabitado | 208| Hogar deshabitado 215 Hogar deshabitado 200
Total 1716 100 Total 1716 100 Total 1716 100
Pildora anticonceptiva
Si 7 0.4 0.2
No 1547 99.6 0.2]
NS/NR 24
Hogar deshabitado | 138]
Total 1716 100]
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Las mujeres que se estimo que "requerian" de métodos de planificacion familiar son aquellas que
no reportaron las siguientes caracteristicas: no tiene relaciones sexuales, es virgen, menopausia,
histerectomia, embarazada o desea quedar embarazada. En el Cuadro 5.2.1c se aprecia la
adopcién de métodos de planificacion familiar modernos entre la totalidad de las mujeres (11%) y
entre las mujeres que se considerd “que requerian” de anticonceptivos (12%).

Cuadro 5.2.1c Uso actual de métodos de planificacion familiar modernos

Porcentaje de todas las mujeres entre 15 y 49 afos actualmente casadas o en pareja
que utilizan métodos modernos de planificacion familiar

% EE
Caracteristica N |ponderadojponderado
De todas las mujeres
Si 187 11.1 1.9
No 1448 88.9 1.9
NS/NR 0
Hogar deshabitado 81
Total 1716 100
De todas las mujeres que necesitan utilizar anticonceptivos
Si 153 12.2 2.3
No 1082 87.8 2.3
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 1235 100

5.3 Fuentes de métodos de planificaciéon familiar

La informacién respecto de dénde adquieren las mujeres los métodos anticonceptivos reviste
importancia para los administradores de programas de planificacion familiar. Los lugares en que
se adquieren los métodos de planificacién familiar actualmente en uso (tanto inicialmente como
de manera mas reciente, si corresponde) se resumen en los Cuadros 5.3.1a-d.

El sector publico es la fuente que las usuarias de los métodos de planificacion familiar mas
modernos mencionan en con mayor frecuencia, incluidos la esterilizacion femenina y los métodos
inyectables.
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Cuadro 5.3.1a Fuente de métodos de planificacion familiar

Distribucién porcentual de mujeres que en la actualidad usan determinados métodos modernos de planificacion familiar, segin lugar de|
obtencion del método usado en la actualidad
% EE % EE

pondera|ponderad ponderad (ponderad
Fuente N do o Fuente N o o
Esterilizacion femenina DIU
Hospital publico MINSA 17 69.6 13.3|Hospital publico MINSA 4 79.5 16
Hospital publico CSS 2 9.3 7.1|Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 3] 17.2 11.9|Centro de salud publica MINSA 2 14.1] 12.8
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 Subcentro de salud publica MINSA 1 6.4 7.6
Posta de salud publica MINSA 0 0 Posta de Salud publica MINSA 0 0
Unidad de salud mévil MINSA 1 3.8 4|Unidad de salud moévil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencién de salud Consultorio / centro de atenciéon de salud
privado 0 0 privado 0 0
Consulta médica privada 0 0 Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0 Consultorio privado movil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 Farmacia 0 0
)Agente de salud comunitario 0 0 /Agente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 0 0 Curandero tradicional 0 0
Tienda 0 0 [Tienda 0 0
Mercado 0 0 Mercado 0 0
Iglesia 0 0 Iglesia 0 0
IAmigo / pariente 0 0 IAmigo / pariente 0 0|
Otro 0 0 Otro 0 0
NS/NR 0| NS/NR [0)
Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0
Total 23 100 [Total 7 100
Esterilizacion masculina Inyecciones anticonceptivas
Hospital publico MINSA 0 0 O[Hospital publico MINSA 12, 10 3.8
Hospital publico CSS 0] 0 O[Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 O|ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 0O|Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 0 0 0O|Centro de salud publica MINSA 72 40.9 8.1
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 0O[Subcentro de salud publica MINSA 40 29.3 8.1
Posta de salud publica MINSA 0 0 O|Posta de Salud Publica MINSA 11 10.7 7.4
Unidad de salud movil MINSA 0 0 0|Unidad de salud mévil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0] 0 0|Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 O[Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencién de salud Consultorio / centro de atenciéon de salud
privado 0 0 Olprivado 1 1.6 1.7
Consulta médica privada 0 0 0|Consulta médica privada 1 0.5 0.5
Consultorio privado movil 0 0 0O|Consultorio privado mévil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 0|Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 OfFarmacia 0 0
)Agente de salud comunitario 0 0 OlAgente de salud comunitario 9 5.3 4.1
Curandero tradicional 0 0 O|Curandero tradicional 0 0
Tienda 0 0 O[Tienda 0 0
Mercado 0 0 O[Mercado 0| 0
Iglesia 0 0 Olliglesia 0 0
IAmigo / pariente 0] 0 0lAmigo / pariente 2 1.6 1.2
Otro 0 0 O[Otro 0 0
NS/NR 0 NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 0 Hogar deshabitado 0
Total 0 0 [Total 148| 100
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Cuadro 5.3.1b Fuente de métodos de planificacion familiar

Distribucion porcentual de mujeres que en la actualidad usan determinados métodos modernos de planificacion familiar, segun lugar de obtencion del método usado en la

actualidad
Fuente N % EE Fuente N % ponderado EE

ponderado |ponderado ponderad

o
Implantes subcutdneos Preservativo o condén
Hospital publico MINSA 0 0 Hospital publico MINSA 0 0
Hospital publico CSS 0 0 Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 0 0 Centro de salud publica MINSA 1 59 48.4
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 Subcentro de salud publica MINSA 0 0
Posta de salud publica MINSA 0 0 Posta de Salud Publica MINSA 0 0
Unidad de salud mévil MINSA 0 0 Unidad de salud movil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencion de salud privado 0 0 Consultorio / centro de atencién de salud 0 0
privado
Consulta médica privada 0 0 Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0 Consultorio privado movil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 Farmacia 0 0
Agente de salud comunitario 0 0 Agente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 0 0 Curandero tradicional 0 0
Tienda 0 0 Tienda 0 0
Mercado 0 0 Mercado 0 0
Iglesia 0 0 Iglesia 0 0
Amigo / pariente 0 0 Amigo / pariente 1 41 48.4
Otro 1 100 Otro 0 0
NS/NR 0 NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0
Total 1 100 Total 2 100
Pildora anticonceptiva Preservativo femenino
Hospital publico MINSA 0 0 Hospital publico MINSA 0 0 0
Hospital publico CSS 0 0 Hospital publico CSS 0 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 ULAPS / CAPPS 0 0 0
Policlinico CSS 0 0 Policlinico CSS 0 0 0
Centro de salud publica MINSA 6 83.3 16.7|Centro de salud publica MINSA 0 0 0
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 Subcentro de salud publica MINSA 0 0 0
Posta de salud publica MINSA 1 16.7 16.7|Posta de Salud Publica MINSA 0 0 0
Unidad de salud moévil MINSA 0 0 Unidad de salud moévil MINSA 0 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Otro establecimiento de salud publico 0 0 0
Hospital privado 0 0 Hospital privado 0 0 0
Consultorio / centro de atencién de salud privado 0 0 Consultorio / centro de atencion de salud 0 0 0
privado

Consulta médica privada 0 0 Consulta médica privada 0 0 0
Consultorio privado movil 0 0 Consultorio privado movil 0 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 Otro establecimiento de salud privado 0 0 0
Farmacia 0 0 Farmacia 0 0 0
Agente de salud comunitario 0 0 Agente de salud comunitario 0 0 0
Curandero tradicional 0 0 Curandero tradicional 0 0 0
Tienda 0 0 Tienda 0 0 0
Mercado 0 0 Mercado 0 0 0
Iglesia 0 0 Iglesia 0 0 0
Amigo / pariente 0 0 Amigo / pariente 0 0 0
Otro 0 0 Otro 0 0 0
NS/NR 0 NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0 0
Total 7 100 Total 0 0
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Cuadro 5.3.1c Fuente de métodos de planificacién familiar

Distribucién porcentual de mujeres que en la actualidad usan determinados métodos modernos de planificacion familiar, segin lugar de|
obtencion del método usado en la actualidad
% EE % EE
ponderad | ponderad ponderad | ponderad
Fuente N () o Fuente N () [¢)
Diafragma Método de amenorrea de la lactancia
Hospital publico MINSA 0 0 Hospital publico MINSA 0 0
Hospital publico CSS 0 0 Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0| 0| ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 1 100 Centro de salud publica MINSA 1 5.3 4.2
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 Subcentro de salud publica MINSA 1 6| 5.8
Posta de salud publica MINSA 0 0 Posta de Salud Publica MINSA 0 0
Unidad de salud movil MINSA 0 0 Unidad de salud movil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencidén de salud Consultorio / centro de atencidn de salud|
privado 0 0 privado 0 0
Consulta médica privada 0 0 Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0 Consultorio privado movil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 Farmacia 0 0
)Agente de salud comunitario 0 0 )Agente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 0 0 Curandero tradicional 2| 17.3 9.5
Tienda 0 0 Tienda 0 0
Mercado 0 0 Mercado 0 0
Iglesia 0 0 Iglesia 0 0
IAmigo / pariente 0 0 IAmigo / pariente 9 50 7.7,
Otro 0] 0 Otro 4 21.5 11.6|
NS/NR 0| NS/NR 1
Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0
Total 1 100 Total 18] 100]
Esponja, espermicida Método anticonceptivo del ritmo
Hospital publico MINSA 0 0 O|Hospital publico MINSA 0 0
Hospital publico CSS 0 0 O|Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 O|ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 0O|Policlinico CSS 0 0|
Centro de salud publica MINSA 0 0 0|Centro de salud publica MINSA 0 0
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 0O|Subcentro de salud publica MINSA 0 0
Posta de salud publica MINSA 0 0 0O|Posta de Salud publica MINSA 0 0
Unidad de salud moévil MINSA 0 0 0|Unidad de salud mdvil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 0|Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 O|Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencidén de salud Consultorio / centro de atencién de salud
privado 0 0 Olprivado 0 0
Consulta médica privada 0 0 0|Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0 0|Consultorio privado mévil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0] 0 0|Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 O|Farmacia 0 0
IAgente de salud comunitario 0 0 0OlAgente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 0 0| 0|Curandero tradicional 0 0|
Tienda 0 0 O[Tienda 0 0
Mercado 0 0 OMercado 0 0
Iglesia 0 0 O|iglesia 0 0
IAmigo / pariente 0 0 0lAmigo / pariente 9 95.3 5.6|
Otro 0 0] 0|0tro 1 4.7 5.6
NS/NR 0| NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 0 Hogar deshabitado 0
Total 0 0 Total 10 100|
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Cuadro 5.3.1d Fuente de métodos de planificacién familiar

Distribucién porcentual de mujeres que en la actualidad usan determinados métodos modernos de planificacion familiar, segiin lugar de|
obtencion del método usado en la actualidad
% EE % EE

ponderad |ponderad ponderad |ponderad
Fuente N o o Fuente N o o
Método del retiro Otro método moderno
Hospital publico MINSA 2 1.5 1.5|Hospital publico MINSA 0 0 0
Hospital publico CSS 0 0 Hospital publico CSS 0 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 ULAPS / CAPPS 0 0 0
Policlinico CSS 0 0 Policlinico CSS 0 0 0
Centro de salud publica MINSA 5 3.2 1.2|Centro de salud publica MINSA 0 0 0
Subcentro de salud publica MINSA 2 3.3 3.4/Subcentro de salud publica MINSA 0 0 0
Posta de salud publica MINSA 0 0 Posta de Salud Publica MINSA 0 0 0
Unidad de salud mévil MINSA 0 0 Unidad de salud mévil MINSA 0 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Otro establecimiento de salud publico 0 0 0
Hospital privado 0 0 Hospital privado 0 0 0
Consultorio / centro de atencién de salud Consultorio / centro de atencién de salud
privado 0 0 privado 0 0 0
Consulta médica privada 0 0 Consulta médica privada 0 0 0
Consultorio privado movil 0 0 Consultorio privado movil 0 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 Otro establecimiento de salud privado 0 0 0
Farmacia 0 0 Farmacia 0 0 0
IAgente de salud comunitario 2 2.4 1.7|Agente de salud comunitario 0 0 0
Curandero tradicional 2 1.5 1|Curandero tradicional 0 0 0
Tienda 0 0 [Tienda 0 0 0
Mercado 0 0 Mercado 0 0 0
Iglesia 0 0 Iglesia 0 0 0
IAmigo / pariente 73 60.5] 6.7|Amigo / pariente 0 0 0
Otro 33 27.6) 6.1/0tro 0 0 0
NS/NR 3 NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 Hogar deshabitado 0
Total 122 100| [Total 0
IAnticoncepcion de emergencia Otro método tradicional
Hospital publico MINSA 0 0 O|Hospital publico MINSA 0 0
Hospital publico CSS 0 0 O|Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0 O|ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0 0O|Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 0 0 0|Centro de salud publica MINSA 0 0
Subcentro de salud publica MINSA 0 0 0O|Subcentro de salud publica MINSA 0 0
Posta de salud publica MINSA 0 0 0O|Posta de Salud Publica MINSA 0 0
Unidad de salud movil MINSA 0 0 0|Unidad de salud moévil MINSA 0 0
Otro establecimiento de salud publico 0 0 0|Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0 O|Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencién de salud Consultorio / centro de atencién de salud
privado 0 0 Olprivado 0 0
Consulta médica privada 0 0 0|Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado movil 0 0 0O|Consultorio privado movil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 0|Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 0 0 O[Farmacia 0 0
IAgente de salud comunitario 0 0 OlAgente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 0 0 0O|Curandero tradicional 6| 20.2 7.9
Tienda 0 0 O[Tienda 0 0
Mercado 0 0 O|Mercado 0 0
Iglesia 0 0 O|iglesia 0 0
IAmigo / pariente 0 0 0JAmigo / pariente 11 64.3 11.7]
Otro 0 0 0[Otro 6 15.6| 8
NS/NR 0 NS/NR 0
Hogar deshabitado 0 0 Hogar deshabitado 0
Total 0 0 [Total 23 100
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5.4 No utilizacion e interrupcion en el uso de métodos de planificacion familiar

La no utilizaciéon y la interrupcién en el uso de métodos de planificacidn familiar constituyen una
preocupacion importante para los administradores de programas.

5.4.1 Prevalencia

El Cuadro 5.4.1 ofrece un resumen de la prevalencia de la interrupcion y de la no utilizacion de
métodos de planificacion familiar. Entre las mujeres que participaron en esta encuesta, un 86% se
considera que “requiere” anticonceptivos (es decir, no informaron ninguna de las siguientes
alternativas: no tiene relaciones sexuales, virgen, menopausia, histerectomia, embarazada o
desea quedar embarazada). Entre dichas mujeres, un 2% informé alguna interrupcién en el uso de
métodos de planificacién familiar durante el afio anterior, mientras que un 88% informé que no
utilizaba ningiin método moderno al momento de la entrevista.
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Cuadro 5.4.1 Interrupcién y no utilizacion de métodos de planificacion familiar

Porcentaje de mujeres que interrumpié el uso de anticonceptivos durante el Gltimo afio, porcentaje que no usa
métodos anticonceptivos y porcentaje que si necesita utilizarlos

Caracteristica | N % ponderado EE ponderado
Actualmente no necesita anticonceptivos (no tiene relaciones sexuales, es virgen, menopausia, histerectomia,
embarazada o desea quedar embarazada).

Si 1235 86.2 1.4
No 183 13.8 1.4
NS/NR 0

Hogar deshabitado 298

Total 1716 100

indice de abandono: todo abandono en el uso de anticonceptivos durante el Gltimo afio en mujeres que necesitan
utilizarlos

Si 26 1.8 0.5
No 1209 98.2 0.5
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 1235 100

Numero de veces en que se interrumpié el uso de anticonceptivos durante el uUltimo aflo en mujeres que necesitan
utilizarlos

0 1209 98.2 0.5
1 22 1.5 0.5
02-Jun 4 0.2 0.1
07-Dec 0 0
13 o mas 0 0
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 1235 100
No usa ningin método moderno en la actualidad
Si 1448 88.9 1.9
No 187 11.1 1.9
NS/NR 0
Hogar deshabitado 81
Total 1716 100

Necesidad insatisfecha: ausencia de uso de métodos modernos en la actualidad en mujeres que necesitan utilizar
métodos anticonceptivos

Si 1082 87.8 2.3
No 153 12.2 2.3
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 1235 100
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5.4.2 Razones

Se solicitd a las mujeres que interrumpieron el uso de métodos de planificacion familiar durante el
afio precedente a la entrevista y aquellas que informaron no estar utilizando ningiin método el dia
de la entrevista que identificaran razones para la interrupcion y/o la no utilizacion de métodos de
planificacion familiar en un listado que contenia 30 opciones distintas (Cuadros 5.4.2a-b). Las
razones mas frecuentemente mencionadas para la no utilizacion de métodos de planificacién
familiar al momento de la entrevista fueron: estar casada (27%), oponerse a su utilizacion (26 %) y
desconocer los métodos existentes (22%).
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Cuadro 5.4.2a Razones para la interrupcion

la no utilizacion de métodos de

lanificaciéon familiar

Distribucion porcentual de mujeres que en la actualidad no utilizan métodos de planificacion familiar segin el motivo para no
utilizarlos

Motivo | N | % ponderado I EE ponderado |Motivo I N I % ponderado | EE ponderado
No estd casada No ha tenido periodo menstrual desde el Gltimo alumbramiento

Si 62 7 1|Si 24 1.9 0.6
No 947 93 1No 983 98.1 0.6
NS/NR 194 NS/NR 196

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

Casado(a) Se encontraba amamantando

Si 287 26.6 2.1JSi 53 4.4 1
No 722 73.4 2.1No 956 95.6] 1
NS/NR 194 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

No mantiene relaciones sexuales Va en contra de la religion

Si 25| 2.2 0.8Si 41 3.9 0.9
No 976 97.8] 0.8No 968| 96.1 0.9
NS/NR 202 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100,

Es virgen La entrevistada se opone a su uso

Si 5 0.8 0.4fSi 260, 25.6] 2.3
No 1003 99.2 0.4|No 748 74.4 2.3
NS/NR 195 NS/NR 195

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100,

Mantiene relaciones sexuales esporadicas El marido / conviviente se opone a su uso

Si 41 3.5 1iSi 52 5.1 1.2
No 961 96.5] 1No 955 94.9 1.2
NS/NR 201 NS/NR 196

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46|

Total 1249 100 Total 1249 100,

Entrd en la menopausia Otras personas se oponen a su uso

Si 58 6.2 1.3)Si 19 2 0.7,
No 948 93.8 1.3|No 989 98 0.7,
NS/NR 197 NS/NR 195

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

Histerectomia / cirugia uterina No conoce ningun método

Si 5 0.5 0.3Si 205 21.7] 1.8
No 1002 99.5 0.3|No 804 78.3 1.8
NS/NR 196 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

No puede quedar embarazada No conoce ninguna fuente para obtener el método

Si 37 3.9 1iSi 11 0.8 0.5
No 970 96.1 1No 996 99.2 0.5
NS/NR 196 NS/NR 196

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100
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Cuadro 5.4.2b Razones para la interrupcion y la no utilizacion de métodos de planificacion familiar

Distribucion porcentual de mujeres que en la actualidad no utilizan métodos de planificacion familiar segtin el motivo para no utilizarlos

Motivo | N | % ponderado | EE ponderado  [Motivo | N | % ponderado | EE ponderado
Le preocupan los efectos colaterales No confia en el personal del establecimiento de salud

Si 35 3.6| 0.8|Si 7 0.5 0.2
No 972 96.4 0.8No 1000 99.5] 0.2
NS/NR 196 NS/NR 196

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46|

Total 1249 100 Total 1249 100

El establecimiento se encuentra demasiado lejos No ofrece comodidades

Si 19 2| 0.8|Si 23| 2 0.7
No 990 98| 0.8No 986 98| 0.7
NS/NR 194 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

No pudo conseguir transporte hasta el establecimiento Interfiere con procesos normales del cuerpo

Si 10 0.8 O.4|S|' 30 2.3 0.7
No 998 99.2 0.4No 977 97.7 0.7
NS/NR 195 INS/NR 196

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

No tenia dinero para pagar el transporte IAfecta la salud / no le gustan

Si 8 0.7| 0.3(Si 54 4.7 0.9
No 1000 99.3 0.3|No 954 95.3] 0.9
NS/NR 195 NS/NR 195

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

Costo muy elevado Estaba embarazada

Si 9 1] 0.5/Si 22 1.7 0.5
No 998 99 0.5|No 987 98.3] 0.5
NS/NR 196 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

El método preferido no se encuentra disponible Deseaba embarazarse

Si 8 0.7| 0.3(Si 16 1.2 0.4
No 999 99.3 0.3|No 993 98.8 0.4
NS/NR 196 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46|

Total 1249 100 Total 1249 100

Ningln método se encuentra disponible Otro

Si 6 0.4 0.3(Si 45 4.2 0.8
No 1001 99.6 0.3|No 964 95.8 0.8
NS/NR 196 NS/NR 194

Hogar deshabitado 46 Hogar deshabitado 46

Total 1249 100 Total 1249 100

El establecimiento de salud cuenta con personal con el que cuesta entenderse|

Si 7| 0.6| 0.3]

No 1001 99.4 0.3]

NS/NR 195]

Hogar deshabitado 46

Total 1249 100
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5.5 Intenciones y toma de decisiones relativas a planificacion familiar
5.5.1 Participacion en la decision de planificacion familiar
En este contexto, la mayor parte de las mujeres (59 %) informd que la entrevistada y su pareja
tomaban conjuntamente las decisiones relativas a métodos de planificacion familiar. En una
minoria de los casos (10%) se identificé que era la pareja de la entrevistada quien tomaba la

decision de utilizar métodos de planificacion familiar.

Cuadro 5.5.1 Participacion en la decision de planificacion familiar

Distribucion porcentual de mujeres que actualmente utilizan métodos de
planificacion familiar seglin quién toma las decisiones respecto a dicha
planificacion

Caracteristica N | % ponderado | EE ponderado
¢ Quién toma la decisién de utilizar métodos de planificacién familiar?
Principalmente la entrevistada 85 27.8 4.1
Principalmente el conyuge / conviviente 34 10.1 1.7
Decisidn conjunta 211 58.9 4
Otro 9 3.2 1.5
NS/NR/No corresponde 17

Hogar deshabitado 0

Total 356 100
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5.5.2 Decisién informada

En lo que concierne al uso de métodos de planificacidon familiar, el término “decisién informada”
designa el hecho que los trabajadores de la salud hayan descrito o no otras opciones para
métodos de planificacion familiar, posibles efectos secundarios asociados al método elegido y
cOmo actuar en caso que se registren tales efectos secundarios. Esta informacidn puede utilizarse
para ayudar a las mujeres a seleccionar un método anticonceptivo adecuado y a enfrentar los
efectos secundarios (con lo cual se reducen los indices de abandono en el caso de métodos no
permanentes).

El Cuadro 5.5.2a ilustra el porcentaje de mujeres que actualmente utiliza métodos de planificacién
familiar y que recibieron informacidn sobre alternativas de métodos anticonceptivos (57%).

Cuadro 5.5.2a Participacion en la decision de planificacion familiar — decisidn informada

Porcentaje del total de mujeres que actualmente utilizan métodos de planificaciéon
familiar a quienes el profesional de salud presenté otros métodos que se pueden
utilizar

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

¢Alguna vez el médico, la enfermera o el agente de salud comunitario le hablaron de
otros métodos de planificacidon familiar que puede utilizar?

Si 199 56.9 3.5
No 155 431 3.5
NS/NR 2

Hogar deshabitado 0

Total 356 100

5.6 Exposicién a informacidn sobre planificacidon familiar
5.6.1 Mensajes de planificacion familiar entregados por profesionales de la salud

Se consultd a las entrevistadas respecto de su grado de exposicidn a mensajes de planificacion
familiar entregados por profesionales de la salud (Cuadro 5.6.1). Un 25% de las mujeres respondié
que habia recibido orientacién acerca de planificacion familiar en el establecimiento de salud al
que asiste durante los 12 meses anteriores. Un 8% de las entrevistadas indicé que habia visitado al
promotor de salud, quien le habia entregado informacién relativa a planificacidon familiar durante
los 12 meses precedentes. Un 4% de las entrevistadas que no habia concurrido a un
establecimiento de salud en los 12 meses anteriores recibid la visita de un promotor de salud que
le entregd informacion sobre planificacion familiar.
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Cuadro 5.6.1 Mensajes de planificacidon familiar entregados por profesionales de la salud

Porcentaje de mujeres casadas o en pareja expuestas a mensajes de planificacidn
familiar entregados por prestadores de salud en el establecimiento de salud o en el
hogar, ya sea alguna vez como también en los Ultimos 12 meses

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

¢En los ultimos 12 meses, algun funcionario de un establecimiento de salud le habld
acerca de los métodos de planificacion familiar?

Si 432 25.1
No 1154 74.9
NS/NR 45
Hogar deshabitado 85
Total 1716 100

¢En los Ultimos 12 meses, algln promotor de salud le visité para hablarle acerca de los
métodos de planificacion familiar?

Si 156 8.3 1.1
No 1455 91.7 1.1
NS/NR 20

Hogar deshabitado 85

Total 1716 100

Del total de encuestadas que no habian acudido al establecimiento de salud en busca
de atencidon para si mismas o para sus hijos en los ultimos 12 meses:

¢En los ultimos 12 meses, alglin promotor de salud le visitd para hablarle acerca de los
métodos de planificacion familiar?

Si 31 3.5
No 653 96.5
NS/NR 6
Hogar deshabitado 0
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CAPITULO 6: ATENCION DE SALUD MATERNA

En este capitulo se resumen los indicadores clave relativos a atencién prenatal, atencidn
obstétrica y atencidn postparto en los partos mas recientes de los Ultimos dos afos, segun
informaron las mujeres en edad fértil (15-49 afios) que participaron en la Encuesta de base de los
hogares de Panama-SM2015.

6.1 Atencidn prenatal

Con el fin de reducir el sesgo de recordacion, se resumen los datos relativos a atencién prenatal
del parto mas reciente que la mujer haya registrado en los ultimos dos afios.

6.1.1 Cobertura de atencion prenatal

Los controles tempranos y periddicos por parte de profesionales de salud capacitados son vitales
para evaluar el estado fisico de las mujeres durante el embarazo. Tales visitas ofrecen la
posibilidad de intervenir de manera oportuna en el evento de detectarse algin problema. El
Cuestionario de salud materna e infantil recopild informacion entre las mujeres tanto respecto de
cobertura global de atencién prenatal como del contenido de la atencion recibida. Para recabar
informacion sobre la fuente de atencién prenatal, los entrevistadores registraron los datos de
todas las personas a las que las mujeres consultaron para fines de atencién. El momento en que se
prestd la atencidn prenatal se evalud al preguntar a las mujeres cuantas semanas o meses de
embarazo tenian cuando realizaron su primera visita de atencién prenatal.

El porcentaje de mujeres que dieron a luz en los Ultimos dos afios y que recibieron por lo menos
un examen prenatal en su embarazo mas reciente en los ultimos dos afios y la distribucion
porcentual del momento en que recibieron dicha atencién se detalla en el Cuadro 6.1.1a. A su vez,
el Cuadro 6.1.1b refleja la atencidn prenatal recibida de profesionales especificos de atencion
prenatal, mientras que el Cuadro 6.1.1c muestra el tipo de establecimiento al que acudieron las
mujeres para recibir atencién prenatal.

Entre las mujeres con un hijo menor de 2 afios, un 86 % recibid atencidn prenatal en al menos una
oportunidad y un 78 % fue atendida al menos una vez por un médico o enfermera profesional.
Aproximadamente un 29% de las mujeres recibié atencién prenatal durante el primer trimestre
(primeras 12 semanas) de parte de un médico o enfermera profesional.

Como es posible observar en el Cuadro 6.1.1b, la mayoria de las mujeres que dieron a luz en los
dos afios anteriores recibieron atencién prenatal al menos una vez de parte de un médico (79%) o
de una enfermera profesional (22% ) para su parto mas reciente. Menos de un 1 por ciento de las
mujeres recibieron atencion prenatal de parte de una matrona durante los controles prenatales.

En lo que concierne al tipo de establecimiento al que acudieron las mujeres para recibir atencién
(Cuadro 6.1.1c), la mayor parte de las entrevistadas que recibié atencion prenatal para su parto
mas reciente en los Ultimos dos afios acudié a un centro (46%) o subcentro de salud publica
MINSAL (23%). S6lo un 2% de las mujeres solicité atencién prenatal en un establecimiento
privado.
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Cuadro 6.1.1a Cobertura de atencion prenatal para parto mas reciente en los ultimos dos aios

Porcentaje de mujeres que han dado a luz en los ultimos dos afios y que acudieron al menos a
una visita de atencién prenatal para el alumbramiento mas reciente; entre quienes recibieron
atencidn prenatal, distribucion porcentual segin momento de la atencidn

Caracteristica N % ponderado EE ponderado
)Acudio al menos a una visita de atencidn prenatal

Si 832 86.1 2.5
No 119 13.9 2.5
NS/NR 7

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

Acudié al menos a una visita de atencidn prenatal con un médico o enfermera profesional

Si 763 78 2.6
No 195 22 2.6
NS/NR 0

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

Acudié a una visita de atencion prenatal con un médico o enfermera profesional durante el
primer trimestre (primeras 12 semanas)

Si 250 28.9 2.1
No 616 71.1 2.1
NS/NR 87

Hogar deshabitado 126

Total 1079 100

Mes de gestacion durante la primera visita de atencion prenatal, entre todas las mujeres que
recibieron atencién prenatal de cualquier tipo

1 147 19.7 1.6
2 127 17.8 2.2
3 198 24.3 2.1
4 108 14.7 1.7
5 83 10.4 1.5
6 44 5.8 0.9
7 13 1.9 0.6
8 22 3.3 0.8
9 12 2.1 0.7
NS/NR 75

Hogar deshabitado 3

Total 832 100
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Cuadro 6.1.1b Cobertura de atencidn prenatal para parto mas reciente en los ultimos dos afios

Distribucion porcentual de asistentes de atencién prenatal por cantidad de mujeres que registran un alumbramiento en los
Ultimos dos afios y que asistieron al menos una vez a una visita de atencién prenatal para su alumbramiento mas reciente
% EE % EE % EE
ponderad|ponderad ponderad|ponderad pondera|ponderad
Asistente N o [¢) /Asistente N o o Asistente N do o
Médico Matrona / Comadrona Pariente
0 visitas 174 21.2 2.8(0 visitas 829 99.3 0.4(0 visitas 814 97.7 0.7
1 visita 237 29.4 2.9[1 visita 3 0.7 0.4{1 visita 11 1.4 0.5
2 visitas 37 5 0.82 visitas 0 0 2 visitas 4 0.5 0.3
3 visitas 50| 6.1 1.1f3 visitas 0 0 3 visitas 1 0.2 0.2
4 visitas 55 6.1 0.8 visitas 0 0 4 visitas 1 0.1 0.1
5 visitas 66 7.5 1.3[5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 90 9.7 1.2|6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 40 4.7 0.9[7 visitas 0 0 7 visitas 1 0.1 0.1
8 visitas 83 10.3 1.78 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 832 100 Total 832 100| Total 832 100
Enfermera profesional IAgente de salud comunitario Otro
0 visitas 649 78.1 2.6[0 visitas 831 99.9 0.1)0 visitas 817 98.2 0.6
1 visita 108 13 1.7[1 visita 1 0.1 0.1]1 visita 6 0.7 0.3
2 visitas 13 1.4 0.4(2 visitas 0 0 2 visitas 2 0.3 0.2
3 visitas 23 2.6 0.7[3 visitas 0 0 3 visitas 4 0.4 0.2
4 visitas 11 1.2 0.44 visitas 0 0 4 visitas 1 0.3 0.3
5 visitas 5 0.7 0.3[5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 11 1.5 0.5|6 visitas 0 0 6 visitas 1 0.1 0.1
7 visitas 8 1.1 0.4{7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 4 0.4 0.2[8 visitas 0 0 8 visitas 1 0.1 0.1
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 832 100 Total 832 100| Total 832 100
No conocia al asistente o decidid no
/Auxiliar de enfermeria IAsistente de farmacia responder
0 visitas 768| 90.4] 2|0 visitas 830 99.9 0.1)0 visitas 814 98 0.6
1 visita 25 3.5 1J1 visita 2| 0.1 0.1]1 visita 14 1.8 0.6)
2 visitas 5 0.9 0.5]2 visitas 0 0 2 visitas 1 0.1 0.1
3 visitas 5 0.6 0.4[3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 7 0.9 0.4/4 visitas 0 0 4 visitas 1 0.1 0.1
5 visitas 5 0.7 0.3[5 visitas 0 0 5 visitas 1 0.1 0.1
6 visitas 8 1.1 0.6/6 visitas 0 0 6 visitas 1 0.1 0.1
7 visitas 5 1.1 0.7[7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 4 0.8 0.5[8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 832 100 Total 832 100| Total 832 100
Técnico laboratorista Curandero tradicional
0 visitas 830 99.7 0.2|0 visitas 818 98.9 0.7
1 visita 2 0.3 0.2[1 visita 2 0.1 0.1
2 visitas 0 0 2 visitas 0 0
3 visitas 0 0 3 visitas 4 0.3 0.2
4 visitas 0 0 4 visitas 1 0.1 0.1
5 visitas 0 0 5 visitas 1 0.1 0.1
6 visitas 0 0 6 visitas 3] 0.2 0.2
o
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7 visitas 0 0 7 visitas 2| 0.1 0.1
8 visitas 0 0 8 visitas 1 0.1 0.1
Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0
Total 832 100 Total 832 100|

Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
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Cuadro 6.1.1c Cobertura de atencién prenatal para parto mas reciente en los ultimos dos ainos

Distribucion porcentual del lugar habitual de atencidn prenatal por cantidad de mujeres
que registran un alumbramiento en los Ultimos dos afios y que asistieron al menos una
vez a una visita de atencién prenatal para su alumbramiento mas reciente

Ubicacion N | % ponderado |EE ponderado
Lugar habitual para efectuar las visitas de atencién prenatal

Hospital publico MINSA 99 10.5 3.8
Hospital publico CSS 1 0.1 0.1
ULAPS / CAPPS 0 0

Policlinico CSS 5 0.5 0.2
Centro de salud publica MINSA 385 46.1 5.6
Subcentro de salud publica MINSA 189 233 4.7
Posta de salud publica MINSA 80 10.1 3.6
Unidad de salud mévil MINSA 38 5.5 1.7
Otro establecimiento de salud publico 1 0.1 0.1
Hospital privado 1 0.2 0.2
Consultorio / centro de atencién de salud privado 5 1.5 0.8
Consulta médica privada 3 0.3 0.2
Consultorio privado moévil 0 0

Otro establecimiento de salud privado 0 0

Farmacia 7 0.6 0.4
Agente de salud comunitario 1 0.2 0.2
Curandero tradicional 9 1.1 0.5
Otro 5

NS/NR 3

Hogar deshabitado 832 100

Total 632 100

6.1.2 Frecuencia de visitas de atencion prenatal

La atencidn prenatal puede resultar mas eficaz para evitar resultados adversos en el embarazo si
se aplica desde un principio de la gestacién y se extiende hasta el parto. En circunstancias
normales, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las mujeres embarazadas tengan
un minimo de cuatro visitas de atencion prenatal con el fin de proporcionar un nivel suficiente de
atencién. El Cuadro 6.1.2 resume la frecuencia de las visitas de atencion prenatal y el porcentaje
de mujeres con cuatro o mads visitas donde por lo menos una fue con un profesional de salud y
conforme con las mejores practicas.
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Un 60 por ciento de las mujeres dijo haber asistido a cuatro o mas visitas de atencion prenatal
durante su embarazo mas reciente en los uUltimos dos afios. Por otra parte, un 27% de las mujeres
indico haber tenido siete 0 mas visitas de atencion prenatal durante su embarazo mas reciente.

El contenido de la atencidon prenatal reviste la misma gran importancia que la frecuencia de las
visitas. Aproximadamente un 5% de las mujeres asistid a cuatro o mas controles de atencién
prenatal, incluido al menos uno con un médico o enfermera profesional y donde se realizaron las
10 mejores practicas definidas para el embarazo (es decir, grupo sanguineo, examen de sangre
para detectar anemia, examen de sangre para detectar sifilis, prueba de VIH, examen para
detectar el nivel de glucosa, control de presidon arterial materna, control del peso materno,
medicién de la altura uterina, medicion de la frecuencia cardiaca fetal).

Cuadro 6.1.2 Frecuencia de visitas de atencion prenatal

Distribucion porcentual de mujeres que registran un alumbramiento en los Ultimos dos afios segin numero de visitas
de atencion prenatal para el alumbramiento mas reciente y porcentaje de mujeres con cuatro o mas visitas, al menos
una de las cuales incluyé a un profesional

Caracteristica N % ponderado EE ponderado
Numero de visitas de atencién prenatal

Ninguna 126 20.6] 3.1
1-3 visitas 123 18.3 2
4-6 visitas 256 33.7 2.6
7-9 visitas 185 26.9 2.6
10 visitas 0 mds 4 0.5 0.3
NS/NR 264

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

Acudid al menos a cuatro visitas de atencién prenatal

Si 445 61.1] 3.4
No 249 38.9 3.4
NS/NR 264

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

Acudid al menos a una visita de atencidn prenatal con un médico o enfermera profesional

Si 384 51.9 3.4
No 310 48.1 3.4
NS/NR 264

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

Acudidé al menos a cuatro visitas de atencidn prenatal con un médico o enfermera profesional segln las mejores
practicas (examen de tipo de sangre, anemia, sifilis, VIH, glucosa en la sangre, proteinuria, presién sanguinea, peso,
altura uterina, frecuencia cardiaca fetal)

Si 36 5.2 1.5
No 658 94.8 1.5
NS/NR 264

Hogar deshabitado 121

Total 1079 100

6.1.3 Contenido de la atencién prenatal

El contenido de la atencién prenatal constituye un importante indicador de la calidad de la
atencidn. Se evalud la cobertura de procedimientos clave entre mujeres que recibieron atencion
prenatal para un parto atendido en los ultimos dos afios (Cuadro 6,1.3a y Cuadro 6,1.3b). Cabe
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recordar que la validez de estos datos depende de la comprensién de la pregunta por parte de la
entrevistada y de su capacidad de recordar eventos que pueden haberse producido varios afios
antes de la entrevista.

Se registrdé una variacién en la ejecucion de las 10 “mejores practicas”, desde el control del peso
materno (96%) hasta el examen de sangre para detectar sifilis (25% ). A la mayoria de las mujeres
se les tomd una muestra de sangre (85%) y una muestra de orina (83%) durante las visitas de
atencidn prenatal para el parto mas reciente de los ultimos dos afos.

Cuadro 6.1.3a Contenido de las visitas de atencidn prenatal - mejores practicas

Distribucion porcentual de contenido durante la visita de atencidn prenatal entre mujeres que registran un
alumbramiento en los Ultimos dos afios y que han acudido al menos a una visita de atencion prenatal

% EE % EE
Procedimiento N | ponderado | ponderado |Procedimiento N | ponderado | ponderado
Examen de sangre para determinar tipo Examen de proteinuria
Si 355 58 2.9Si 262 45.6 3.3
No 254 42 2.9No 315 54.4 3.3
NS/NR 220 NS/NR 252
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Examen de anemia Control de presion arterial materna
Si 318 53.9 3iSi 757 93.2 1.1
No 275 46.1 3No 50 6.8 1.1
NS/NR 236 NS/NR 22
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Examen de sifilis Control del peso materno
Si 128 25.4 3.1iSi 799 95.6 1.1
No 398 74.6 3.1|No 26 4.4 1.1
NS/NR 303 NS/NR 4
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Examen de VIH Medicién de la altura uterina
Si 283 435 3.6/Si 532 68.5 2.6
No 364 56.5 3.6No 242 31.5 2.6
NS/NR 182 NS/NR 55
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Medicion de glucosa en la sangre Medicion de la frecuencia cardiaca fetal
Si 205 35.3 3.6/Si 577 73.4 2.2
No 375 64.7 3.6|No 199 26.6 2.2
NS/NR 249 NS/NR 53
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
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Cuadro 6.1.3b Contenido de las visitas de atencion prenatal - otros servicios proporcionados

Distribucion porcentual de contenido durante la visita de atencidn prenatal entre mujeres que
registran un alumbramiento en los ultimos dos afios y que han acudido al menos a una visita de
atencidén prenatal

% EE % EE
Procedimiento N | ponderado | ponderado [Procedimiento N | ponderado | ponderado
Toma de muestra de sangre Examen de diabetes
Si 704 84.9 2.6Si 80 14.9 2.5
No 116 15.1 2.6|No 452 85.1 2.5
NS/NR 9 NS/NR 297
Hogar deshabitado | 3 Hogar deshabitado | 3
Total 832 100 Total 832 100
Toma de muestra de orina Ecografia
Si 699 83.4 2.6/Si 203 24 2.1
No 126 16.6 2.6No 606 76 2.1
NS/NR 4 NS/NR 20
Hogar deshabitado | 3 Hogar deshabitado | 3
Total 832 100 Total 832 100

6.1.4 Cobertura de la vacuna antitetdnica durante el embarazo

La vacuna antitetanica se administra durante el embarazo a fin de prevenir el tétanos neonatal.
Para prevenir la transmision de esta infeccién potencialmente fatal, toda mujer debe recibir la
vacunacion antitetanica al quedar embarazada. Se considera que un bebé se encuentra protegido
si la madre recibe dos dosis de toxoide tetdnico durante el embarazo, la segunda de ellas al menos
dos semanas antes del parto. No obstante, si una mujer ha sido vacunada con anterioridad, solo
requerird de una dosis durante el embarazo actual. Se considera que cinco dosis garantizan la
inmunidad de por vida. A fin de evaluar la cobertura de la vacuna antitetanica, se preguntd a las
mujeres que informaron haber recibido cualquier atencidn prenatal durante su embarazo mas
reciente si habian recibido la vacuna antitetdnica.

El Cuadro 6.1.4 detalla el porcentaje de mujeres que recibié una vacuna antitetanica durante el
embarazo y la distribucién porcentual por nimero de vacunas recibidas y por tiempo desde la
ultima vacunacion entre las mujeres que recibieron atencidn prenatal para un parto atendido en
los ultimos dos afos.

Tal como lo ilustra el Cuadro 6.1.4, la cobertura de la vacunacion antitetanica durante el embarazo
fue de un 56% entre las mujeres que recibieron atencién prenatal. Un tercio de las mujeres habia
sido vacunado una vez y un 8% habia sido vacunado en dos o mas oportunidades, si bien la
mayoria de las mujeres desconocia cudntas vacunas habia recibido. Entre las mujeres que
recibieron atencion prenatal, un 84% no habia sido vacunado nunca con anterioridad, mientras
que un 16% habia recibido una vacuna en los Ultimos 10 afios. Entre las mujeres a las que no se les
administré una vacuna durante las visitas de atencién prenatal, un 87% jamas habia sido

vacunado.
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Cuadro 6.1.4 Cobertura de la vacuna antitetanica durante el embarazo

Entre aquellas mujeres que recibieron atencidn prenatal para un alumbramiento
ocurrido en los ultimos dos afios, porcentaje a la que se administré una vacuna
antitetanica y distribucidn porcentual seglin nimero de vacunas recibidas y tiempo
transcurrido desde la Ultima vacuna antitetanica
Caracteristica N % ponderado EE ponderado
Se le administro la vacuna antitetanica durante el embarazo
Si 472 56.1 2.9
No 357 43.9 2.9
NS/NR 119
Hogar deshabitado 131
Total 1079 100
Numero de vacunas antitetanicas administradas durante el embarazo
Ninguna 357 59.1 3.1
1 207 32.9 3
2 39 5.7 0.9
3 11 1.7 0.6
4 3 0.4 0.3
5 1 0.1 0.1
NS/NR 330
Hogar deshabitado 131
Total 1079 100
Tiempo desde la ultima vacuna antitetanica
Nunca fue vacunada 199 83.5 3.2
Hace <10 afios 36 15.7 3
Hace 210 afios 2 0.8 0.6
NS/NR 718
Hogar deshabitado 124
Total 1079 100
Tiempo transcurrido desde la ultima vacuna antitetdnica entre aquellas mujeres que no
fueron vacunadas durante el embarazo
Nunca fue vacunada 117 87.1 3.7
Hace <10 afios 16 12.1 3.6
Hace 210 afios 1 0.8 0.8
NS/NR 223
Hogar deshabitado 0
Total 357 100
o
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6.1.5 Exposicion a mensajes para un embarazo seguro

Se consultd a mujeres que recibieron atencién prenatal sobre una serie de temas respecto de los
cuales podrian haber recibido asesoria u orientacién durante el embarazo (Cuadro 6.1.5).

El cuadro antes mencionado refleja que a un 44% de las mujeres se les ofrecid realizarseles un
examen de VIH. Por lo menos a dos tercios de las mujeres se les ofrecid: orientacidon en materia de
embarazo (81%); orientacidon en materia de nutricion durante el embarazo (70%); informacién
sobre la forma correcta de amamantar (70%); informacion sobre parto en un establecimiento de
salud (67%). A un 68 % de las mujeres se le aconsejé que diera a luz en un establecimiento de
salud. A pocas mujeres se les aconsejé tomar las medidas necesarias para procurar transporte
para el momento del parto (10 %). A un 12 % de las mujeres se le aconsejé someterse a una
cesdrea.
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Cuadro 6.1.5 Exposicidn a mensajes para un embarazo seguro

Entre aquellas mujeres que recibieron atencién prenatal para un alumbramiento ocurrido en los ultimos dos afos,
porcentaje expuesto a mensajes especificos sobre embarazo seguro
Caracteristica | N |% ponderado|EE ponderado|Caracteristica | N | % ponderado | EE ponderado
Se le ofrecid orientacidn en materia de embarazo Se le aconsejé someterse a una cesarea
Si 648 80.6 1.9Si 92 12.4 1.7
No 150 19.4 1.9|No 656) 87.6 1.7
NS/NR 31 NS/NR 81
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100

Se le aconsejé tomar las medidas necesarias para planificar
Se le hablé acerca de aquellos signos o sintomas quelel transporte hacia el centro de salud llegado el momento
podrian indicar un problema con el embarazo del parto
Si 393 55.5 2.6(Si 68 10.6 1.7
No 306 44.5 2.6|No 673 89.4 1.7
NS/NR 130 NS/NR 88
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100

Recibié asesoria sobre regulacion de la natalidad después
Se le ofrecié someterse a un examen de VIH del parto
Si 293 44.3 3.55i 301 38 2.9
No 368 55.7 3.5No 452 62 2.9
NS/NR 168 NS/NR 76
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Recibid asesoria sobre nutricion durante el embarazo [Recibid asesoria en materia de puericultura
Si 520 70.1 2.7551 472 62.4 2.5
No 222 29.9 2.7No 268 37.6 2.5
NS/NR 87 NS/NR 89
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Se le entregd informacidn sobre parto en unfSe le entregd informacién sobre la forma correcta de
establecimiento de salud amamantar
Si 519 66.7 3.3Si 545 69.6 2.3
No 242 33.3 3.3|No 225 30.4 2.3
NS/NR 68 NS/NR 59
Hogar deshabitado 3 Hogar deshabitado 3
Total 832 100 Total 832 100
Se le aconsejod dar a luz en un establecimiento de salud
Si 534 67.9 3.2
No 237 32.1 3.2
NS/NR 58
Hogar deshabitado 3
Total 832 100
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6.2 Atencidn del parto

Una atencién médica adecuada y condiciones higiénicas durante el parto pueden reducir el riesgo
de complicaciones, infecciones e incluso la muerte de la madre y del recién nacido. Se recopilaron
antecedentes relativos a las caracteristicas del parto, incluido el lugar del parto y asistencia
durante el parto, respecto de todos los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta. A
fin de reducir el sesgo de recordacion, solo se resumieron los datos correspondientes al parto mas
reciente en los dos ultimos afios.

6.2.1 Lugar del parto

El Cuadro 6.2.1 detalla el lugar del parto mas reciente y el medio de transporte utilizado para
trasladarse al establecimiento de salud para el parto. A las mujeres que informaron haber recibido
atencién prenatal para dicho parto se les consultd sobre el lugar en que dieron a luz. Se consulto
sobre el modo de transporte en el caso de las mujeres que dieron a luz en un hospital publico
(MINSA o CSS), ULAPS/CAPPS, policlinica CSS, centro o subcentro de salud publica MINSA, posta
de salud publica MINSA u otro establecimiento de salud publica. Aproximadamente un quinto de
tales partos tuvo lugar en el domicilio de la entrevistada. Los establecimientos del MINSA donde
tuvieron lugar la mayoria de los partos fueron: Hospitales publicos (25%), centros de salud publica
(34%) y subcentros de salud publica (14%). Fueron escasos los partos en establecimientos del
sector privado (menos del 1%). Cerca de un 80 % de las mujeres que recibieron atencién prenatal
dio a luz en un establecimiento de salud. Entre las mujeres que dieron a luz en uno de los
establecimientos de salud antes referidos, el 50 % informd haberse trasladado a pie, un 15% en
bote con motor, un 13% en un bote con remos, un 11 % en un vehiculo particular y un 11 % en
otro tipo de transporte publico. Pocas mujeres se trasladaron en ambulancia (1%).

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona 5 Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
Panam4, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

88



S=

Cuadro 6.2.1 Lugar del parto

Distribucion porcentual de mujeres que registran un alumbramiento en los Ultimos dos afios segun lugar
donde tuvo lugar del parto mas reciente y distribucidon porcentual de mujeres que dieron a luz en un
establecimiento de salud segin medio de transporte utilizado para llegar al establecimiento para dar a
luz
% % EE
ponderad EE Medio de pondera |ponderad
Caracteristica N o |ponderado| transporte N do o
Lugar donde se produjo el parto mas reciente A pie
Casa de la encuestada 149 18.3 3Si 357 52.4 5
Casa de otra persona 5 0.4 0.2No 297 47.6 5
Hospital publico MINSA 213 24.5 3.6NS/NR 4
Hogar
Hospital publico CSS 12 1.1 0.5/deshabitado 1
ULAPS / CAPPS 0 0 Total 659 100
Vehiculo
Policlinico CSS 2 0.5 0.4jprivado
Centro de salud publica MINSA 276/ 33.8 4.3Si 71 11.4 2
Subcentro de salud publica MINSA 112 14.1 3.4No 583| 88.6 2
Posta de salud publica MINSA 43 5.7 2.3INS/NR 4
Hogar
Unidad de salud mévil MINSA 0 0 deshabitado 1
Otro establecimiento de salud publico 0 0 Total 659 100
Hospital privado 0 0 Ambulancia
Consultorio / centro de atencién de salud
privado 1 0.1 0.1jSi 10 1.2 0.5
Consulta médica privada 0 0 No 644 98.8 0.5
Consultorio privado moévil 0 0 NS/NR 4
Hogar
Otro establecimiento de salud privado 0 0 deshabitado 1
Farmacia 0 0 Total 659 100
Domicilio de un agente de salud
comunitario 0 0 Otro vehiculo publico
Domicilio de una matrona 4 0.4 0.2fSi 82 11.3 1.5
Otro 10 1.1 0.4No 572| 88.7 1.5
NS/NR 1 NS/NR 4
Hogar
Hogar deshabitado 251 deshabitado 1
Total 1079 100 Total 659 100
Parto en hospital Bote con remos
Si 226/ 25.6 3.6/Si 76 13.1 3.3
No 601 74.4 3.6No 578| 86.9 3.3
NS/NR 1 NS/NR 4
Hogar
Hogar deshabitado 251 deshabitado 1
Total 1079 100 Total 659 100
o
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Parto en establecimiento Bote con motor
Si 659 79.8 3.1Si 93 15.4 2.8
No 168 20.2 3.1No 561| 84.6 2.8
NS/NR 0 NS/NR 4

Hogar

Hogar deshabitado 252 deshabitado 1
Total 1079 100 Total 659 100
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6.2.2 Asistencia durante el parto

La asistencia que una mujer recibe durante el parto tiene importantes consecuencias tanto para la
madre como para el hijo. El Cuadro 6.2.2a detalla el porcentaje por tipo de profesional que asistio
el parto entre las mujeres que no dieron a luz sin ayuda en los Ultimos dos afios (97% de la
totalidad de los partos). Entre las mujeres que no informaron haber estado solas para el parto, las
categorias del personal que prestd asistencia durante el parto son diversas. Como se aprecia en el
Cuadro 6.2.2a, la mayoria de los partos fue asistido por un médico (64%) o bien una enfermera
profesional (50%). Entre los otros asistentes de parto se mencionaron las matronas (42%),
parientes (23%) y auxiliares de enfermeria (19%).

Aproximadamente un tercio de las mujeres dio a luz con una persona que asistid el parto, otro
tercio dio a luz con la asistencia de dos personas y otro tercio con tres o mas, segin se puede
observar en el Cuadro 6.2.2b. Solo un 3% de las mujeres dio a luz sin asistencia alguna. Se consulté
sobre el lugar del parto solamente a las mujeres que informaron haber recibido atencion prenatal
para dicho parto. Por su parte, el Cuadro 6.2.2c evidencia que entre las mujeres con nacidos vivos
en los dos ultimos afios, un 76 % de los partos fue asistido por un profesional calificado en un
establecimiento de salud y un 25 % dio a luz con la asistencia de un profesional calificado en un
hospital.
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Cuadro 6.2.2a Asistencia durante el parto: tipo de profesional

Para aquellas mujeres que registran su parto mas reciente dentro de los Ultimos dos afios,
distribucion porcentual segun el tipo de asistente de parto

% EE % EE
Caracteristica N | ponderado | ponderado [Caracteristica N |ponderado | ponderado
Médico Agente de salud comunitario
Si 623 64.1 3.8iSi 18 1.8 0.6
No 324 35.9 3.8No 913 98.2 0.6
NS/NR 7 NS/NR 23
Hogar deshabitado | 125 Hogar deshabitado | 125
Total 1079 100 Total 1079 100
Enfermera profesional Farmacéutico
Si 477 50 3.4Si 5 0.5 0.2
No 468 50 3.4No 926 99.5 0.2
NS/NR 9 NS/NR 23
Hogar deshabitado | 125 Hogar deshabitado | 125
Total 1079 100 Total 1079 100
Auxiliar de enfermeria Curandero tradicional
Si 162 18.7 1.7Si 21 2.6 0.9
No 767 81.3 1.7|No 918 97.4 0.9
NS/NR 25 NS/NR 15
Hogar deshabitado | 125 Hogar deshabitado | 125
Total 1079 100 Total 1079 100
Técnico laboratorista Pariente
Si 11 1.1 0.4Si 218 23.2 2.4
No 916 98.9 0.4No 723 76.8 2.4
NS/NR 27 NS/NR 13
Hogar deshabitado | 125 Hogar deshabitado | 125
Total 1079 100 Total 1079 100
Matrona / Comadrona Otro
Si 393 42.7 3.5iSi 32 3.2 0.8
No 546 57.3 3.5No 907 96.8 0.8
NS/NR 15 NS/NR 15
Hogar deshabitado | 125 Hogar deshabitado | 125
Total 1079 100 Total 1079 100
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Cuadro 6.2.2b Asistencia durante el parto: nimero de profesionales

Para aquellas mujeres que registran su parto mas reciente en los ultimos dos afios,
nimero de asistentes presentes durante el alumbramiento y presencia de asistentes
calificados

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

Dio a luz sola

Si 25 2.7 0.7
No 927 97.3 0.7
NS/NR 2

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Numero de categorias de personal que asistieron el parto

Ninguna 27 2.9 0.7
Una 287 29.9 2.2
Dos 312 32.1 2.1
Tres 270 29.9 2.7
Cuatro o mas 56 5.2 1
NS/NR 2

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Parto con un(a) asistente de parto calificado

Si 688 71 3.9
No 260 29 3.9
NS/NR 0

Hogar deshabitado 131

Total 1079 100
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Cuadro 6.2.2c Asistencia durante el parto: parto en establecimiento con un asistente de parto

calificado
Para aquellas mujeres que registran nacido vivo mas reciente en los ultimos dos afios,
presencia de asistentes calificados durante el alumbramiento en un establecimiento de
salud u hospital
Caracteristica N % ponderado EE ponderado
Parto en establecimiento con un asistente de parto calificado(a)
Si 632 76 3.3
No 191 24 3.3
NS/NR 0
Hogar deshabitado 256
Total 1079 100
Parto en hospital con un asistente de parto calificado(a)
Si 222 25.2 3.7
No 601 74.8 3.7
NS/NR 0
Hogar deshabitado 256
Total 1079 100

6.2.3 Complicaciones

Las complicaciones durante el embarazo constituyen una fuente importante de morbilidad y
mortalidad materno-infantil. El Cuadro 6.2.3 especifica el tipo de parto (vaginal o cesarea) entre
mujeres que dieron a luz en los ultimos dos afios y también el porcentaje de mujeres que
presentaron complicaciones especificas y el porcentaje de mujeres que dieron a luz en un
establecimiento de salud y donde el parto se encontraba planificado en dicho establecimiento. Se
dispone de informacion sobre la modalidad de parto y la razén para acudir a un establecimiento
de salud para el parto respecto de las mujeres que informaron haber asistido a controles
prenatales durante dicho embarazo.

La mayoria de los alumbramientos correspondié a partos vaginales (97 %). En un 18 % de partos
en establecimientos de salud, las mujeres indicaron que habian recurrido al establecimiento de
salud para solicitar atencion de urgencia. Pocas mujeres informaron haber sufrido convulsiones
con anterioridad al parto (4%). Aproximadamente el 4 % de los recién nacidos fue trasladado a
una unidad de cuidados intensivos luego del parto y un 18 % de las mujeres indicé haber sufrido
sangramiento excesivo (mas de una taza en un periodo de dos dias).
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Cuadro 6.2.3 Modalidad de parto y complicaciones

Para aquellas mujeres que registran su nacido vivo mas reciente en los ultimos dos afos, tipo de parto y complicaciones durante
el mismo

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

Tipo de parto, entre las mujeres que informaron haber recibido atencién prenatal

\Vaginal 796 96.8 0.5
Cesarea planificada 19 2.1 0.5
Cesarea de emergencia 10| 1.1 0.4
NS/NR 1]

Hogar deshabitado 253

Total 1079 100

Razon para acudir a un establecimiento de salud para el parto, entre los nacimientos que tuvieron lugar en establecimientos de
salud en el caso de las mujeres que informaron haber recibido atencion prenatal

Planificado 499 81.9 2.7
Urgencia 109 17.9 2.7
Otro 2 0.2 0.2
NS/NR 48

Hogar deshabitado 1

Total 659 100

La entrevistada registroé convulsiones antes del parto, entre todos los partos

Si 29 3.9 1.2
No 869 96.1] 1.2
NS/NR 56

Hogar deshabitado 125]

Total 1079 100

El recién nacido fue ingresado a una unidad de cuidado neonatal intensivo luego del parto, entre todos los partos

Si 38 4 0.7
No 911 96 0.7,
NS/NR 5

Hogar deshabitado 125]

Total 1079, 100

La entrevistada sufrié sangramiento excesivo durante el primer dia después del parto, entre todos los partos

Si 148 18.1 2.4
No 689 81.9 2.4
NS/NR 117,

Hogar deshabitado 125]

Total 1079, 100
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6.2.4 Peso y talla al nacer

El peso al nacer es uno de los principales factores determinantes de la salud y de la mortalidad de
lactantes y nifios. Se considera bajo un peso al nacer inferior a 2,5 kg. Respecto de todos los
partos registrados en el quinquenio anterior a la encuesta, se consulté a las madres acerca de su
percepcion de la talla del nifio al momento del parto: muy grande, mas grande que el promedio,
promedio, mas pequefio(a) que el promedio o muy pequefio(a) Posteriormente se les solicitd que
indicaran el peso real en kilogramos si se habia controlado el peso del nifio luego del parto. A fin
de reducir el sesgo de recordacion, solo se resumieron los datos correspondientes al nacimiento
mas reciente en los dos ultimos afios (Cuadro 6.2.4).

La mayor parte de las mujeres percibio que su hijo tenia una talla promedio (75%).
Aproximadamente tres cuartas partes de los recién nacidos fueron pesados al nacer. Entre
aquellos que fueron pesados, un 12 % se clasificd con bajo peso al nacer (<2,5 kg), si bien muchas
mujeres indicaron desconocer cuanto pesaron sus hijos al nacer.

Cuadro 6.2.4 Peso y talla al nacer

Para aquellas mujeres que registran su nacido vivo mas reciente en los ultimos dos
afos, talla y peso del nifio al nacer

Caracteristica N

% ponderado EE ponderado

Estimacion de la madre de la talla del nifio al nacer

Muy grande 21 2.1 0.5
Mas grande que el promedio 70 9.3 1.6
Promedio 620 74.9 2.8
Mads pequefio que el promedio 100 10.5 1.4
Muy pequefio 26 3.2 0.7
NS/NR 117

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Se controld el peso del nifio al nacer

Si 695 74.8 4
No 226 25.2 4
NS/NR 33

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Peso del nifio al nacer entre todos los que fueron pesados

<2,5 kg (bajo peso al nacer) 37 11.6 1.8
>2,5 kg 271 88.4 1.8
NS/NR 384

Hogar deshabitado 3

Total 695 100
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6.3 Atencidn postnatal

La importancia de la atencidn postnatal tanto para la madre como para el recién nacido radica en
que permite tratar complicaciones que surgen del parto y proporciona a la madre informacion
vital sobre los cuidados que tanto ella como su hijo necesitaran. El periodo postnatal se define
como el tiempo que transcurre entre el parto de la placenta y 42 dias (seis semanas) después del
parto. El momento en que se ofrece la atencién postnatal reviste importancia. Los primeros dos
dias después del parto son de vital importancia puesto que la mayor parte de las muertes de
madres y neonatos se producen durante este periodo.

Se recopild la informacion relativa a las caracteristicas de la atencidn postnatal, incluidos
momento, lugar y personal que presta la atencion, respecto de todos los nacimientos registrados
en los cinco afios anteriores a la encuesta. A fin de reducir el sesgo de recordacién, solo se
resumieron los datos correspondientes al parto mas reciente en los dos ultimos afos, tal como
consta en los cuadros a continuacion.

6.3.1 Control postnatal de la madre

Los Cuadros 6.3.1b y 6.3.1b resumen informacién sobre atencidn postnatal para la madre. El
Cuadro 6.3.1a detalla el porcentaje de mujeres que dieron a luz en los ultimos dos afios y que
fueron controladas después del parto y dentro de la primera semana después de dar a luz,
ademads del porcentaje por tiempo del control en el caso de las mujeres que dieron a luz en un
establecimiento de salud.

Aproximadamente la mitad de las mujeres recordaron haber sido controladas después del parto y
un 20 % indico haber sido controlada por un profesional de salud luego del parto. Solo un 19 % de
las mujeres que dieron a luz en un establecimiento recordd haber sido controlada cada 15
minutos durante la primera hora siguiente al parto.

El Cuadro 6.3.1b muestra la distribucidon porcentual de las mujeres que fueron controladas en
algin momento después del parto por tipo de profesional de salud. Entre las mujeres que
registraron visitas de atencion postnatal, la mayoria fue controlada por un médico (78%) o
enfermera profesional (22%).
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Cuadro 6.3.1a Control postnatal de la madre

En el caso del nacido vivo mas reciente en los ultimos dos afios, tipo de atencidn
postparto recibido por la entrevistada

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

Se controld a la encuestada después del parto

Si 475 52 2.9
No 429 48 2.9
NS/NR 50

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Se control6 a la encuestada cada 15 minutos durante la primera hora después del parto
mientras aln se encontraba en el establecimiento, entre todos los partos atendidos en
el establecimiento

Si 98 18.5 2.1
No 447 81.5 2.1
NS/NR 113

Hogar deshabitado 1

Total 659 100

Un profesional de la salud controlé a la encuestada dentro de la semana siguiente al
parto

Si 175 19.8 2.1
No 734 80.2 2.1
NS/NR 50

Hogar deshabitado 120

Total 1079 100
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Cuadro 6.3.1b Control postnatal de la madre profesionales de la salud

Distribucion porcentual de asistentes de atencidn postnatal por cantidad de mujeres que registran un alumbramiento en los Ultimos dos afios Y|
que asistieron al menos una vez a una visita de atencion postnatal para su alumbramiento mas reciente
%

% EE pondera EE % EE
Asistente N [ponderado|ponderado(Asistente N do |ponderado|Asistente N ponderado|ponderado
Médico Matrona / Comadrona Pariente
0 visitas 104 22.2 3.8|0 visitas 472 99.3 0.5|0 visitas 475 100
1 visita 254 51.4 3.1[1 visita 3| 0.7| 0.5[1 visita 0 0
2 visitas 93| 21.8 2.6[2 visitas 0 0 2 visitas 0 0
3 visitas 17 3.2 0.8[3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 3 0.5 0.3}4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 2 0.4 0.3[5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 1] 0.2 0.2/6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 0 0 7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 1] 0.2 0.2[8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar
deshabitado 0 Hogar deshabitado 0 deshabitado 0
Total 475 100 Total 475 100 Total 475 100
Enfermera profesional IAgente de salud comunitario Otro
0 visitas 373 78.3 2.8|0 visitas 465 98.6 0.9(0 visitas 474 99.7 0.3]
1 visita 77 16| 2.2[1 visita 5 0.7 0.4{1 visita 0 0
2 visitas 19 4.2 1.3[2 visitas 5| 0.7| 0.5]2 visitas 1] 0.3 0.3
3 visitas 1 0.2 0.2[3 visitas 0 0| 3 visitas 0 0
4 visitas 2| 0.5 0.5/4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 0 0 5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 0 0 6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 2 0.4 0.4{7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 1 0.3 0.3[8 visitas 0 0| 8 visitas 0 0
Hogar Hogar
deshabitado 0 Hogar deshabitado 0 deshabitado 0
Total 475 100 Total 475 100 Total 475 100
IAuxiliar de enfermeria IAsistente de farmacia No conocia al asistente o decidié no responder
0 visitas 459 96.3 1.3(0 visitas 475 100 0 visitas 462 96.8 0.9
1 visita 11] 2.3 0.8(1 visita 0| 0| 1 visita 11| 2.5 0.7,
2 visitas 1] 0.6 0.6]2 visitas 0 0 2 visitas 2 0.7 0.5
3 visitas 3 0.7 0.5[3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 0 0 4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 0 0 5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 0 0 6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 0 0 7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 1] 0.2 0.2[8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar
deshabitado 0 Hogar deshabitado 0 deshabitado 0
Total 475 100 Total 475 100 Total 475 100
[Técnico laboratorista ICurandero tradicional
0 visitas 474 99.8 0.2|0 visitas 473 99.1 0.7]
1 visita 1 0.2 0.2[1 visita 2| 0.9 0.7
2 visitas 0 0 2 visitas 0 0
3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar
deshabitado 0 Hogar deshabitado 0
Total 475 100| Total 475 100|
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6.3.2 Control postnatal del recién nacido

Los resultados relativos a atencidn postnatal del recién nacido se especifican en el Cuadro 6.3.2a:
porcentaje de mujeres que dieron a luz en los Ultimos dos afios cuyos hijos fueron controlados
después del parto; distribuciones porcentuales de neonatos que fueron controlados por personal
calificado dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto; y distribuciones porcentuales de
neonatos que fueron controlados por personal calificado dentro de la primera semana de vida.

Aproximadamente un 68% de las mujeres indicd que su hijo habia sido controlado en algun
momento después del parto. Respecto de todos los partos, el 7 por ciento de las mujeres informé
que su hijo habia sido controlado por un profesional de la salud calificado dentro de las primeras
24 horas de vida. El Cuadro 6.3.2b resume la informacién relativa a los profesionales que
proporcionan atencién postnatal a neonatos. La mayoria de las mujeres mencioné que fue
controlada por un médico (76 %) o una enfermera profesional (22%).

Cuadro 6.3.2a Control postnatal del neonato

En el caso del nacido vivo mas reciente en los Ultimos dos afos, tipo de atencidon
postparto recibido por recién nacido

Caracteristica N % ponderado EE ponderado

Se controld al recién nacido después del parto

Si 638 68.4 2.8
No 279 31.6 2.8
NS/NR 37

Hogar deshabitado 125

Total 1079 100

Un profesional de la salud controld al recién nacido durante las 24 horas siguientes al
parto

Si 68 7.3 1.4
No 816 92.7 1.4
NS/NR 37

Hogar deshabitado 158

Total 1079 100

Un profesional de la salud controlé al recién nacido dentro de la semana siguiente al
parto

Si 148 16.4

No 736 83.6

NS/NR 37

Hogar deshabitado 158

Total 1079 100
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Cuadro 6.3.2b Control postnatal del neonato profesionales de la salud

Distribucion porcentual de asistentes de atencidn postnatal por cantidad de mujeres que registran un alumbramiento en los Ultimos dos afios Y|
que asistieron al menos una vez a una visita de atencion postnatal para su alumbramiento mas reciente
% EE % EE % EE
Asistente N [ponderado|ponderado|Asistente N [ponderado|ponderado|Asistente N [ponderado|ponderado
Médico Matrona / Comadrona Pariente
0 visitas 146 23.7 3.4{0 visitas 636 99.7 0.2|0 visitas 636 99.7 0.2
1 visita 329 51.1 3.2|1 visita 2 0.3 0.21 visita 2| 0.3 0.2
2 visitas 110 17.4 2.412 visitas 0 0 2 visitas 0 0
3 visitas 21 2.9 0.93 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 8 1.5 0.6/4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 6 0.8] 0.4[5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 1] 0.1 0.1|6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 5 0.9 0.4]7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 12 1.6 0.8[8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 638 100 [Total 638 100| [Total 638 100
Enfermera profesional IAgente de salud comunitario Otro
0 visitas 506 78.2 3.2|0 visitas 619 97.4 1.1)0 visitas 633 99.1 0.4
1 visita 89 14.5 2.6[1 visita 14 2 0.8[1 visita 4 0.7 0.4
2 visitas 16 2.6 0.7]2 visitas 4 0.4 0.3]2 visitas 1] 0.2 0.2
3 visitas 4 0.5 0.2[3 visitas 1 0.1 0.1[3 visitas 0 0
4 visitas 3 0.5 0.3}4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 2| 0.3 0.2[5 visitas 0) 0 5 visitas 0 0
6 visitas 4 0.6 0.3[6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 7 1.6 0.9[7 visitas 0) 0 7 visitas 0 0
8 visitas 7 1.3 0.6[8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 638 100 [Total 638 100 [Total 638 100
/Auxiliar de enfermeria IAsistente de farmacia No conocia al asistente o decidié no responder
0 visitas 611 95.3 1.3|0 visitas 638| 100 0 visitas 611 95.2 1.1
1 visita 16| 2.6 0.8|1 visita 0| 0 1 visita 23 4.2 1.1
2 visitas 5 1.1 0.7]2 visitas 0 0 2 visitas 2 0.3 0.2
3 visitas 0 0 3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 1] 0.1 0.1/4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 0 0 5 visitas 0 0 5 visitas 1] 0.1 0.1
6 visitas 4 0.7 0.5|6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 1 0.1 0.1{7 visitas (o) 0 7 visitas 1 0.1 0.1
8 visitas 0 0 8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0 deshabitado 0
Total 638 100 [Total 638 100| [Total 638 100
[Técnico laboratorista ICurandero tradicional
0 visitas 637 99.8 0.2|0 visitas 637 99.8 0.2
1 visita 1 0.2 0.2[1 visita 1 0.2 0.2
2 visitas 0 0 2 visitas 0 0
3 visitas 0 0 3 visitas 0 0
4 visitas 0 0 4 visitas 0 0
5 visitas 0 0 5 visitas 0 0
6 visitas 0 0 6 visitas 0 0
7 visitas 0 0 7 visitas 0 0
8 visitas 0 0 8 visitas 0 0
Hogar Hogar
deshabitado 0 deshabitado 0
Total 638| 100 Total 638| 100|
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CAPITULO 7: SALUD INFANTIL

El presente capitulo resume el estado de salud de nifios entre 0 y 59 meses cuyas madres
participaron en la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015. Todos los datos que se
presentan en forma resumida en este capitulo se basan en la informacién entregada por las
madres encuestadas.

7.1 Estado de salud
El Cuadro 7.1 detalla la distribucion por edad y sexo de la poblacién de hecho de nifios entre 0 y
59 meses cuyas madres vivian en los hogares encuestados en Panama en grupos de 6 o 12 meses.
El 20 por ciento de tales niflos tenia menos de un afio al momento de la entrevista. Las

distribuciones por edad de nifios y nifias son similares.

Cuadro 7.1 Edad y sexo de los niifios

Distribucion porcentual de la poblaciéon de hecho de nifios entre 0 y 59 meses en la encuesta de
base SM2015
Nifia Nifio Total
N | % N | % N \ %

Edad, en meses

0-5 meses 104 9,3 113 10,2 225 10
6-11 meses 106 9,5 113 10,2 224 9,9
12-23 meses 232 20,8 239 21,7 476 21,1
24-35 meses 216 19,3 232 21 454 20,2
36-47 meses 248 22,2 211 19,1 464 20,6
48-59 meses 212 19 195 17,7 410 18,2
Total 1118 100 1103 100 2253 100

7.1.1 Estado de salud actual

El Cuadro 7.1.1 detalla el estado de salud actual de todos los nifios de edades entre 0 y 59 meses,
segun informaron sus madres. En el cuadro también se incluye la evaluacién de la salud de la
madre respecto del afio anterior y el porcentaje de nifios que no registra dificultad para realizar
sus actividades diarias. Aproximadamente el 75% de las madres consideré que la salud de sus

” u

hijos era “buena”, “muy buena” o “excelente”.

Cuando se les solicitd evaluar el estado actual de salud de sus hijos respecto del afio anterior, un
43% informd que la salud de sus hijos era “practicamente la misma”. Si bien un 56% informo que
la salud de sus hijos habia mejorado, un 2% manifestd que la salud de sus hijos el dia de la
entrevista era peor que el afio anterior. Un 90% podia llevar a cabo sus actividades diarias "con
facilidad” (p. ej., jugar e ir a la escuela). Finalmente, un 10% de las responsables del cuidado de los
nifios indicd que los menores habian registrado al menos algin grado de dificultad para realizar
dichas actividades.
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Cuadro 7.1.1 Estado de salud actual

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses, segln informacién
proporcionada por sus madres

Caracteristica N |% ponderado| EE ponderado
Salud actual

Excelente 473 21.9 1.9
Muy buena 403 20 1.8
Buena 700 33.2 1.7
Regular 481 23.1 1.4
Mala 39 1.9 0.4
NS/NR 2

Hogar deshabitado 155

Total 2253 100

Salud actual respecto del afo anterior

Mejor 891 55.6 2.1
Peor 32 1.9 0.4
Muy similar 694 42.6 2.1
NS/NR 5

Hogar deshabitado 160

Total 1782 100

Capacidad de llevar a cabo actividades diarias

Facilmente 1859 90.3 1.1
Con algun grado de dificultad 147 7.1 0.9
Con mucha dificultad 15 0.9 0.3
No puede realizar las actividades diarias 32 1.7 0.4
NS/NR 15

Hogar deshabitado 35

Total 2103 100
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7.1.2 Enfermedad reciente

Se hizo a las madres una serie de preguntas sobre enfermedades o problemas de salud que sus
hijos podrian haber tenido en las dos semanas anteriores a la entrevista. Se informd que
aproximadamente una cuarta parte de los niflos habia estado enfermo durante dicho periodo
(Cuadro 7.1.2). Entre los 531 nifios que estuvieron enfermos recientemente, las enfermedades
mas comunes informadas incluyeron fiebre (39%) y tos / infeccién respiratoria (28%).

Cabe destacar que si bien el estado de salud de los nifios, segin informaron las madres (Cuadro
7.1.1), tendid a ser un tanto mejor que el de las mujeres que participaron en la encuesta (Cuadro
3.6.1), una proporcién mayor de nifios registré enfermedades inmediatamente antes de la
entrevista (Cuadro 7.1.2) en comparacion con la proporcion de mujeres que estuvieron enfermas
(Cuadro 3.6.2).
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Cuadro 7.1.2 Enfermedad reciente

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses, segln informacién
proporcionada por sus madres

Caracteristica N | % ponderado | EE ponderado
El nifio estuvo enfermo recientemente (en las ultimas dos semanas)

Si 531 26.3 1.7
No 1563 73.7 1.7
NS/NR 3

Hogar deshabitado 156

Total 2253 100

Enfermedad reciente

Fiebre 209 38.9 2.9
Paludismo 1 0.1 0.1
Tos / infeccidn respiratoria 143 28.1 2.9
Tuberculosis 0 0

Asma 49 9.6 1.8
Bronquitis 6 1.2 0.6
Neumonia 0 0

Diarrea sin presencia de sangre 47 7.9 1.4
Diarrea con presencia de sangre 6 1.1 0.5
Vomitos 5 1 0.5
Dolor abdominal 2 0.5 0.3
Anemia 0 0

Dermatitis / infeccién cutanea 20 2.9 0.7
Infeccion ocular / de oido 2 0.7 0.5
Sarampidn 0 0

Ictericia 0 0

Dolor de cabeza 2 0.5 0.4
Apoplejia 0 0

Diabetes 0 0

VIH/SIDA 0 0

Paralisis 0 0

Otro 38 7.5 2.3
NS/NR 1

Hogar deshabitado 0

Total 531 100
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7.1.3 Uso de servicios de salud para el tratamiento de enfermedades recientes

El Cuadro 7.1.3 resume la informacion relativa a la utilizacién de servicios de salud entre los 531
nifios cuyas madres informaron que habian sufrido de alguna enfermedad en las dos semanas
previas a la entrevista. En el cuadro es posible apreciar el porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses
que estuvieron enfermos en las ultimas dos semanas y respecto de los cuales se solicité atencion
y, entre ellos, la distribucién porcentual por tipo de establecimiento de salud donde se solicitd
atencidn y si el nifio fue hospitalizado.

En aproximadamente un 64% de casos se recurrio a la atencion en centros de salud. Se solicitd
asistencia en salud fundamentalmente en un centro (48%) o subcentro (25%) de salud publica
MINSA y menos de un 1 por ciento de los casos acudio a establecimientos de salud privados. En
torno al 3% de los nifios fue hospitalizado por enfermedad reciente.
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Cuadro 7.1.3 Uso de servicios de salud para el tratamiento de enfermedades recientes

Distribucién porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que registraron enfermedades en las dos
Ultimas semanas

%
Utilizacidn de servicios de salud N ponderado EE ponderado
Solicitd atencion para el tratamiento de una enfermedad reciente

Si 347 64.1 4.1
No 184 35.9 4.1
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 531 100

Tipo de establecimiento de salud donde se solicité atencidn

Hospital publico MINSA 37 9.9 4.9
Hospital publico CSS 1 0.1 0.1
ULAPS / CAPPS 0 0

Policlinico CSS 0 0

Centro de salud publica MINSA 170 47.9 6.5
Subcentro de salud publica MINSA 90 25.3 5.5
Posta de salud publica MINSA 21 6.7 2.6
Unidad de salud mévil MINSA 9 3.5 2.3
Otro establecimiento de salud publico 0 0

Hospital privado 0 0

Consultorio / centro de atencidn de salud privado 0 0

Consulta médica privada 1 0.3 0.3
Consultorio privado movil 0 0

Otro establecimiento de salud privado 0 0

Farmacia 1 0.2 0.2
IAgente de salud comunitario 1 0.6 0.6
Curandero tradicional 9 2.5 1.2
Otro 7 2.9 1.3
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 347 100

El nifio fue hospitalizado a causa de una enfermedad reciente

Si 16 3 0.7
No 515 97 0.7
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 531 100
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7.2 Infeccidn respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y mortalidad infantil. El
diagndstico temprano y el tratamiento con antibidticos pueden evitar una gran proporcién de las
muertes provocadas por neumonia, enfermedad respiratoria aguda frecuente. La prevalencia de
enfermedad respiratoria aguda se estimé al consultar a las madres si sus hijos entre 0 y 59 meses
habian registrado tos y dificultad para respirar durante las dos semanas anteriores a la entrevista.
Si el nifo habia tenido sintomas de enfermedad respiratoria aguda, se consulté a la madre qué se
habia hecho para tratar los sintomas y cuales fueron las practicas de alimentacién durante la
enfermedad.

7.2.1 Prevalencia de infeccién respiratoria aguda y fiebre

En el Cuadro 7.2.1 se puede observar la prevalencia de tos, infeccidn respiratoria aguda y fiebre
en nifios entre 0 y 59 meses, segln informaron sus madres. Un 22% de los nifos registrd tos, un
8% registré sintomas de infeccién respiratoria aguda y 22% tuvo fiebre en las dos semanas
anteriores a la entrevista.
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Cuadro 7.2.1 Prevalencia de infeccidn respiratoria aguda y fiebre

Distribucion porcentual de niflos entre 0 y 59 meses, segun informacidon proporcionada por sus
madres

Caracteristica N |% ponderado| EE ponderado
El nifo tuvo tos durante las Ultimas dos semanas

Si 436 22 1.5
No 1655 78 1.5
NS/NR 5

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

El nifio tuvo tos durante las Ultimas dos semanas, por tipo

Tos con dificultad para respirar debido a problema en el pecho 40 2.2 0.4
Tos con dificultad para respirar debido a congestion nasal o

romadizo 50 2.6 0.5
Tos con dificultad para respirar debido a problema en el pecho y

congestion nasal o romadizo 69 3.1 0.4
Tos con dificultad para respirar debido a otra razén 2 0.1 0.1
Tos sin dificultad para respirar 244 12.5 1.2
No tuvo tos 1655 79.4 1.6
NS/NR 36

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

El nifio sufrié una infeccidn respiratoria aguda durante las ultimas dos semanas

Si 166 8.3 0.7
No 1899 91.7 0.7
NS/NR 31

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

El nifio tuvo fiebre durante las ultimas dos semanas

Si 425 21.5 1.7
No 1660, 78.5 1.7
NS/NR 11

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100
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7.2.2 Uso de servicios de salud para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas
Un 65 por ciento de los nifios con sintomas de infeccidn respiratoria aguda fueron llevados a algun
establecimiento para que fueran evaluados y/o recibieran tratamiento (Cuadro 7.2.2). En la
mayoria de los casos las madres recurrieron a un centro o subcentro de salud publica MINSA (74

por ciento).

Cuadro 7.2.2 Uso de servicios de salud para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que sufrieron infecciones respiratorias
agudas, segun informacién proporcionada por sus madres

Caracteristica N | % ponderado EE ponderado

Solicitd atencién para el tratamiento de una infeccion respiratoria aguda

Si 111 64.8 5.2

No 55 35.2 5.2

NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 166 100

Tipo de establecimiento de salud donde se solicitd atencion

Hospital publico MINSA 12 9.9 4.7

Hospital publico CSS 0 0

ULAPS / CAPPS 0 0

Policlinico CSS 0 0

Centro de salud publica MINSA 57 50 8.2

Subcentro de salud publica MINSA 27 23.8 7

Posta de salud publica MINSA 7 7.1 3.4

Unidad de salud mévil MINSA 4 5.1 35

Otro establecimiento de salud publico 0 0

Hospital privado 0 0

Consultorio / centro de atenciéon de salud

privado 0 0

Consulta médica privada 1 1 1

Consultorio privado moévil 0 0

Otro establecimiento de salud privado 0 0

Farmacia 0 0

Agente de salud comunitario 0 0

Curandero tradicional 2 1.7 1.2

Otro 1 1.4 1.4

NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 111 100
o
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7.2.3 Uso de medicamentos para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas

Un 78% de los nifios que presentaron sintomas de infeccion respiratoria aguda recibieron algun
tipo de medicamento para el tratamiento de la enfermedad (Cuadro 7.2.3a). En un 68% de los
casos se administraron antibidticos en jarabe, en otro 5% se recetaron antibidticos en
comprimidos y en un 23% de los casos antibidticos inyectables. Asimismo se les administré
paracetamol (51%) y terapia de rehidratacion oral (15%). Un 19% de los nifios recibid un
tratamiento distinto de los incluidos en la lista.
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7.2.3a Uso de medicamentos para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas

Distribucion porcentual de nifos entre 0 y 59 meses que sufrieron
infecciones respiratorias agudas, segln informacion proporcionada por|
sus madres

Medicacion N % ponderado EE ponderado
Cualquier tratamiento

Si 133 78.4 4.2
No 33 21.6 4.2
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 166 100

Antibidtico inyectable

Si 35 23.3 4.5
No 94 76.7 4.5
NS/NR 4

Hogar deshabitado 33

Total 166 100

Antibiético en comprimidos

Si 7 5.2 1.8
No 122 94.8 1.8
NS/NR 4

Hogar deshabitado 33

Total 166 100

Antibidtico en jarabe

Si 91 68.1

No 39 31.9

NS/NR 3

Hogar deshabitado 33

Total 166 100

Aspirina

Si 4 3.8 1.8
No 125 96.2 1.8
NS/NR 4

Hogar deshabitado 33

Total 166 100
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Cuadro 7.2.3a Continuacidn

N % ponderado| EE ponderado
Paracetamol
Si 65 51 6.1
No 65 49 6.1
NS/NR 3
Hogar deshabitado 33
Total 166 100
Ibuprofeno
Si 2 1.2 0.8
No 126 98.8 0.8
NS/NR 5
Hogar deshabitado 33
Total 166 100
Terapia de rehidratacidn oral
Si 18 14.5 3.4
No 111 85.5 3.4
NS/NR 4
Hogar deshabitado 33
Total 166 100
Otro
Si 27 19.1 3.7
No 102 80.9 3.7
NS/NR 4
Hogar deshabitado 33
Total 166 100

7.2.4 Practicas de alimentacion durante infecciones respiratorias agudas

El Cuadro 7.2.4 resume la informacidn relativa a practicas de alimentacién durante el reciente
cuadro de infeccion respiratoria aguda, ademas de la cantidad de liquidos y sélidos administrados
durante la enfermedad. Un 7% de los nifios recibié mds liquido que lo habitual. A mas de la mitad
de los nifios se les administré menos liquido que el habitual (o ningun liquido). A un 40% de los
nifios se les dio la misma cantidad de alimentos sdlidos que la habitual durante su enfermedad. A
aproximadamente el 60% de los nifos se les dio menos alimentos sélidos que habitualmente (o
ningln alimento).
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Cuadro 7.2.4 Practicas de alimentacidn durante infecciones respiratorias agudas

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que sufrieron infecciones
respiratorias agudas, segln informacién proporcionada por sus madres

Cantidad administrada N % ponderado EE ponderado
Cantidad de liquido (incluida leche materna) administrado durante la enfermedad
Ningun liquido 3 1,9 1
Mucho menos 29 18,5 4,6
Algo menos 61 34,5 4,7
Muy similar 60 38,1 4,6
Mas 13 7 2,7
NS/NR 0

Hogar deshabitado 0

Total 166 100

Cantidad de alimentos sélidos administrados durante la enfermedad

Ningun alimento sélido 7 4,5 1,6
Mucho menos 31 20,5 4,2
Algo menos 60 35,2 5,3
Muy similar 59 37,3 5,1
Mas 5 2,4 2,1
NS/NR

Hogar deshabitado 0

Total 166 100
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7.3 Diarrea

La deshidratacion provocada por un cuadro de diarrea grave es la principal causa de morbilidad y
mortalidad infantil. Con frecuencia, la exposicidn a agentes patégenos de enfermedades diarreicas
suele ser resultado del uso de agua contaminada y prdcticas antihigiénicas en la preparacién de
alimentos y eliminacion de heces. La prevalencia de diarrea se estimd al preguntar a las madres si
sus hijos entre 0 y 59 meses habian registrado un cuadro de diarrea en las dos semanas anteriores
a la entrevista. Si el nifo habia sufrido diarrea, se preguntd a la madre qué hizo para tratar el
cuadro y cuales fueron las practicas de alimentacion durante el mismo.

7.3.1 Prevalencia

El Cuadro 7.3.1 ilustra la proporcién de nifos entre 0 y 59 meses que registraron un cuadro de
diarrea en las dos semanas anteriores a la entrevista, segun informaron las madres (10%). Menos
de un 1 por ciento de los nifios registré diarrea con presencia de sangre.

Cuadro 7.3.1 Prevalencia de la diarrea

proporcionada por sus madres

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses, segun informacién

Caracteristica

N

% ponderado | EE ponderado

El nifio tuvo diarrea durante las ultimas dos semanas

Si 185 9.6 1.2
No 1755 90.4 1.2
NS/NR 156

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

El nifio tuvo diarrea durante las Ultimas dos semanas, por tipo

Diarrea con presencia de sangre 10 0.5 0.2
Diarrea sin presencia de sangre 175 9.1 1.1
No tuvo diarrea 1755 90.4 1.2
NS/NR 156

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100
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7.3.2 Utilizacion de servicios de salud para el tratamiento de la diarrea
Mds de la mitad de los niflos que registraron un cuadro de diarrea fueron llevados a algun
establecimiento para ser evaluados y/o tratados por dicha afeccion (Cuadro 7.3.2). En la mayoria

de los casos las madres recurrieron a un centro o subcentro de salud publica MINSA (72%).

Cuadro 7.3.2 Utilizacidn de servicios de salud para el tratamiento de la diarrea

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que tuvieron diarrea
en las Ultimas dos semanas, segln informacidn proporcionada por sus
madres

% EE
Caracteristica N |ponderadojponderado
Solicitd atencién para el tratamiento de un cuadro de diarrea
Si 111 58.9 5.7
No 74 41.1 5.7
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Tipo de establecimiento de salud donde se solicitd atencion
Hospital publico MINSA 13 12.7 7
Hospital publico CSS 0 0
ULAPS / CAPPS 0 0
Policlinico CSS 0 0
Centro de salud publica MINSA 57 51.9 8
Subcentro de salud publica MINSA 24 19.8 5.4
Posta de salud publica MINSA 6 5.3 2.7
Unidad de salud mévil MINSA 3 3.6 2.1
Otro establecimiento de salud publico 0 0
Hospital privado 0 0
Consultorio / centro de atencidn de salud privado| 0 0
Consulta médica privada 0 0
Consultorio privado moévil 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0
Farmacia 1 0.6 0.6
Agente de salud comunitario 0 0
Curandero tradicional 3 2.6 1.5
Otro 4 3.6 1.7
NS/NR 0
Hogar deshabitado 0
Total 111 100
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7.3.3 Utilizacion de tratamientos para la diarrea

Un método sencillo y eficaz para tratar la deshidratacién provocada por la diarrea es aumentar
rapidamente la ingestidn de liquidos a través de alguna forma de terapia de rehidratacion oral. La
terapia de rehidratacién oral puede incluir el uso de una solucién preparada a partir de paquetes
producidos comercialmente de soluciones de rehidratacidn oral en polvo, sueros orales en botella
producidos comercialmente o sueros de preparacidn casera a base de azlcar, sal y agua. También
es posible administrar otros tratamientos.

Si bien se solicité atencidon en un 59% de los casos, a cerca de dos tercios de los casos se
administré algun tipo de tratamiento. Los sueros orales en botella fueron la terapia de
rehidratacion oral de preferencia (31%). A otro 27% de los nifios se le administraron sueros orales
preparados a partir de polvos disponibles en el comercio. A menos del 5% de los nifios se le
administrod zinc en comprimidos o en jarabe.

Cuadro 7.3.3a Utilizacion de tratamientos para la diarrea

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que tuvieron diarrea en las Ultimas dos semanas, seglin
informacién proporcionada por sus madres

[Tratamiento administrado | N I % ponderado EE ponderado
Algun tratamiento administrado

Si 127, 68.2 4.9
No 54 31.8] 4.9
NS/NR 4

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Polvo para la preparacion de suero oral

Si 49 26.5 4.4
No 133 73.5] 4.4
NS/NR 3

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Suero oral en botella

Si 58 30.5 3.9
No 124 69.5 3.9
NS/NR 3

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Liquido de preparacion casera recomendado por las autoridades de salud

Si 19 9.3 2.1
No 162 90.7 2.1
NS/NR 4

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Antibiotico en comprimidos

Si 11 7 2.1
No 168 93 2.1
NS/NR 6

Hogar deshabitado 0

Total 185 100
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Cuadro 7.3.3a Continuacidn

Tratamiento administrado N % ponderado | EE ponderado
Antidiarreico en comprimidos

Si 8 4 1.4
No 170 96 14
NS/NR 7

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Zinc en comprimidos

Si 2 1.2 0.8
No 176 98.8 0.8
NS/NR 7

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Otro tipo de comprimido

Si 2 1.1 0.7
No 176 98.9 0.7
NS/NR 7

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Comprimido desconocido

Si 0 0

No 179 100

NS/NR 6

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Antibidtico inyectable

Si 15 9.1

No 165 90.9

NS/NR 5

Hogar deshabitado 0

Total 185 100
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Cuadro 7.3.3a Continuacidn

% EE
Tratamiento administrado N ponderado | ponderado
Inyeccidn no antibidtica
Si 1 0.6 0.6
No 177 99.4 0.6
NS/NR 7
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Inyeccion desconocida
Si 1 0.5 0.6
No 177 99.5 0.6
NS/NR 7
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Terapia intravenosa
Si 7 3.3 14
No 172 96.7 1.4
NS/NR 6
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Remedio casero / a base de hierbas
Si 21 12.1 2.5
No 158 87.9 2.5
NS/NR 6
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Antibidtico en jarabe
Si 17 8.3 1.8
No 162 91.7 1.8
NS/NR 6
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Antidiarreico en jarabe
Si 11 5.9 2.1
No 166 94.1 2.1
NS/NR 8
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
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% EE
Tratamiento administrado N ponderado | ponderado
Zinc en jarabe
Si 0 0
No 178 100
NS/NR 7
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Otro tipo de jarabe
Si 3 2.2 1.3
No 175 97.8 1.3
NS/NR 7
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
Jarabe desconocido
Si 3 1.7
No 175 98.3
NS/NR 7
Hogar deshabitado 0
Total 185 100
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A menos de un 1% de los nifios que presentaron diarrea se les administré una solucion de
rehidratacion oral con zinc (Cuadro 7.3.3b).

Cuadro 7.3.3b Utilizacidn de zinc y solucidn de rehidratacién oral para el tratamiento de la

diarrea

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que tuvieron diarrea en las

ultimas dos semanas, segun informacion proporcionada por sus madres

Tratamiento administrado

N

% ponderado

EE ponderado

Solucién de rehidratacién oral y zinc, entre todos los nifios que presentaban

diarrea

Si 1 0.6 0.6
No 181 99.4 0.6
NS/NR 2

Hogar deshabitado 1

Total 185 100

Solucidn de rehidratacion oral y zinc, entre quienes recibieron algun tratamiento
Si 1 0.9 0.8
No 127 99.1 0.8
NS/NR 2

Hogar deshabitado 55

Total 185 100
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7.3.4 Practicas de alimentacion durante un cuadro de diarrea

Se instd a las madres a continuar alimentando normalmente a sus hijos cuando sufren
enfermedades diarreicas y a aumentar la cantidad de liquidos. Estas practicas ayudan a evitar la
deshidratacion y reducen al minimo las consecuencias adversas de la diarrea en el estado

nutricional del nifio.

El Cuadro 7.3.4 resume la informacion relativa a practicas de alimentacion durante el reciente
cuadro de diarrea, ademas de la cantidad de liquidos y sdlidos administrados durante la
enfermedad. Un 7% de los nifios recibié mas liquido que lo habitual. Al 50% de los nifos se les
administré menos liquido que el habitual (o ningln liquido). A aproximadamente el 50 por ciento
de los nifios se les dio la misma cantidad de alimentos sélidos que la habitual durante su
enfermedad. A un 53% de los nifios se les dio menos alimentos sélidos que habitualmente (o

ningun alimento).

Cuadro 7.3.4 Practicas de alimentacidon durante un cuadro de diarrea

Distribucion porcentual de nifios entre 0 y 59 meses que tuvieron diarrea en las
ultimas dos semanas, seguin informacidn proporcionada por sus madres
Cantidad administrada N % ponderado EE ponderado
Cantidad de liquido (incluida leche materna) administrado durante la
enfermedad

Ningun liquido 8 4.3 1.7
Mucho menos 24 13.3 2.6
Algo menos 55 31.3 3.7
Muy similar 84 44.6 3.9
Mas 12 6.5 2.1
NS/NR 2

Hogar deshabitado 0

Total 185 100

Cantidad de alimentos sélidos administrados durante la enfermedad

Ningun alimento sélido 6 3 1.2
Mucho menos 24 14.7 3
Algo menos 61 35.1 3.8
Muy similar 82 43.7 3.8
Mds 7 3.5 1.4
NS/NR 5

Hogar deshabitado 0

Total 185 100
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7.4 Inmunizacion contra las enfermedades comunes de la infancia

Se recopilé informacidn sobre cobertura de inmunizacidn respecto de todos los nifios entre 0 y 59
meses cuyas madres participaron en la encuesta. Para determinar la cobertura se utilizé la
informacion proporcionada por las madres y se revisé la tarjeta de vacunacién (si disponian de
ella). Se pudo revisar la tarjeta de vacunacion de 2.062 nifios (92% de los casos de la muestra, sin
ponderar). En el Cuadro 7.4a se resumen las estimaciones para toda la muestra sobre la base de
recordacion y las estimaciones de cobertura basadas en la informacion entregada por la tarjeta de
vacunacion en el subconjunto de casos que disponia de la tarjeta de vacunacion para su revision al
momento de la entrevista.
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Cuadro 7.4a Inmunizacidn contra las enfermedades comunes de la infancia

Distribucién porcentual de nifios entre 0 y 59 meses, segin informacién proporcionada por sus madres
Recordacién Cartilla de vacunacion

Inmunizacion N % ponderado | EE ponderado N % ponderado | EE ponderado

BCG (tuberculosis) en niflos entre 0 y 59 meses

No recuerda / No hay registro 87 9.5 14| 126 7.3 0.7

1 dosis 849 88.7 1.4 | 1604 91.2 0.9

2 0 mas dosis 17 1.8 0.5 24 1.5 0.4

NS/NR, hogar deshabitado 1300 499

Total 2253 100 2253 100

Vacuna contra la Hepatitis B en nifos entre 0 y 59 meses

No recuerda / No hay registro | 317 38.8 3.2 | 606 35 3.4

1 dosis 481 59.5 3.2 | 1108 63.3 3.4

2 0 mas dosis 14 1.7 0.5 25 1.7 0.4

NS/NR, hogar deshabitado 1441 514

Total 2253 100 2253 100

Vacuna pentavalente (DPT, HepB, HiB) en nifios entre 6 y 59 meses

No recuerda / No hay registro 108 15.1 2 111 7.6 0.9

1 dosis 143 19.8 2.7 16 1.1 0.4

2 dosis 37 4.8 0.8 70 5 0.7

3 0 mas dosis 472 60.3 3.7 | 1357 86.3 1.3

NS/NR, hogar deshabitado 1269 475

Total 2029 100 2029 100

Vacuna contra el rotavirus en nifios entre 6 y 59 meses

No recuerda / No hay registro | 200 28.2 25| 213 13.8 0.9

1 dosis 166 23.4 2.5 176 11.8 1.2

2 0 mas dosis 363 48.3 3.6 | 1162 74.5 1.6

NS/NR, hogar deshabitado 1300 478

Total 2029 100 2029 100

Vacuna antineumocécica en nifios entre 15 y 59 meses

No recuerda / No hay registro | 141 24.2 3.1 | 174 13.7 1.6

1 dosis 144 25 3.1 91 7.3 1.2

2 dosis 85 14.7 2.1 | 188 15.6 1.6

3 dosis 122 19.8 24 | 349 27.9 1.6

4 0 mas dosis 98 16.2 1.8 | 461 35.4 3.1

NS/NR, hogar deshabitado 1087 414

Total 1677 100 1677 100

Vacuna triple virica contra sarampion, paperas y rubéola en nifios entre 12 y 23 meses

No recuerda / No hay registro | 301 47.8 4.5 177 13.1 1.2

1 dosis 279 46 3.8 | 1019 75.1 1.3

2 0 mas dosis 40 6.2 1.1 | 166 11.8 1.1

NS/NR, hogar deshabitado 1187 445

Total 1807 100 1807 100

Vacuna tetravalente (DPT, HiB) en nifios entre 18 y 59 meses

No recuerda / No hay registro | 140 26.1 2.2 | 218 19.4 1.5

1 dosis 388 68.5 2.1 | 939 80.6 1.5

2 0 mas dosis 27 5.4 1.3 0 0

NS/NR, hogar deshabitado 993 391

Total 1548 100 1548 100
o
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La cobertura de dos indicadores clave de vacunas se calcul6 segun grupos de edad (Cuadro 7.4b).
Segun la recordacion de las madres, un 61% de los nifios entre 12 y 23 meses habia recibido al
menos una dosis de la vacuna triple virica contra sarampion, paperas y rubéola. En los nifios
pertenecientes a este grupo de edad y cuya tarjeta de vacunacion pudo ser revisada, la cobertura
de este indicador fue de un 69% . Cuando los datos registrados en la tarjeta de vacunacién se
complementaron con recordacion de las madres, la cobertura estimada de una dosis de la vacuna
triple virica se acerco al 84 por ciento en los nifios entre 12 y 23 meses.

Sobre la base de la recordacién de las madres, solo el 5% de los nifios entre 12 y 59 meses se
clasificaron como totalmente inmunizados. En el subconjunto de nifios cuyas tarjetas de
vacunacion pudieron revisarse, la cobertura de inmunizacion completa de este grupo de edad se
estimo en un 0 por ciento. Cuando la informacién de la tarjeta de vacunacion se complementd
con recordacion de las madres, un 8% de los nifios entre 12 y 59 meses se consideré como
“completamente” inmunizados para su edad. Las tasas de inmunizacion completa para la edad
son mas altas cuando se incluyen a los nifios entre 0 y 59 meses. Ahora bien, cuando se considera
solo la recordacion de las madres, el porcentaje de nifios con inmunizacién completa para la edad
se eleva a un 10%. La cobertura basada en la tarjeta de inmunizaciéon es también de un 10% vy
cuando se combina con informacidn de recordacidn, se estima que la inmunizaciéon completa en
los nifos entre 0 y 59 meses alcanza al 18%.
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Cuadro 7.4b Inmunizacién contra enfermedades comunes de la infancia, segtin grupos de edades
Distribucion porcentual de nifios, segin informacidn proporcionada por sus madres
Tarjeta de vacunacién® mas
Recordacion Tarjeta de vacunacién® recordacion
% EE % EE
Inmunizacion N ponderado | ponderado N ponderado | ponderado N % ponderado | EE ponderado
Vacuna triple virica contra sarampidn, paperas y rubéola (SPR), al menos una dosis en nifios entre 12 y 23 meses
Si 113 61 5.1 | 318 69.1 33 327 83.5 2.6
No 77 39 51| 131 30.9 33 62 16.5 2.6
NS/NR, hogar deshabitado 284 25 85
Total 474 100 474 100 474 100
Completamente inmunizado®, nifios entre 12 y 59 meses ©
Si 27 5.2 1.5 4 0.3 0.1 96 8.3 1.2
No 454 94.8 1.5 | 1388 99.7 0.1 | 1079 91.7 1.2
NS/NR, hogar deshabitado | 1060 149 366
Total 1541 100 1541 100 1541 100
Completamente inmunizado®, nifios entre 0 y 59 meses ©
Si 78 9.8 1.7 | 203 9.9 313 18 1.6
No 653 90.2 1.7 | 1859 90.1 1462 82 1.6
NS/NR, hogar deshabitado | 1522 191 478
Total 2253 100 2253 100 2253 100

®De un total de 2.062 nifios entre 0 y 59 meses que presentaron una tarjeta de vacunacién para revisién (92 por ciento de la muestra, no ponderado) ®l3
inmunizacion completa segin rango de edad se define a continuacion: 0-2 meses (BCG x1, HepB x1); >2-4 meses (BCG x1, HepB x1, Penta x1, Antineum x1); >4-6
meses (BCG x1, HepB x1, Penta x2, Antineum x2); >6-12 meses (BCG x1, HepB x1, Penta x3, Antineum x3, Rota x2); >12-15 meses (BCG x1, HepB x1, Penta x3,
Antineum x3, Rota x2, MMR x1); >15-18 meses (BCG x1, HepB x1, Penta x3, Antineum x4, Rota x2, MMR x1); >18-59 meses (BCG x1, HepB x1, Penta x3, Antineum

x4, Rota x2, MMR x1, Tetra x1).
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7.5 Tratamiento para la eliminacidn de parasitos
Se ha demostrado que la administracidn del tratamiento para la eliminacidn de parasitos cada
seis meses reduce la prevalencia de anemia en nifios. Solo el 9 por ciento de los nifios entre 12 y
59 meses habia recibido al menos dos dosis del tratamiento para la eliminacidon de parasitos

durante el afio anterior a la entrevista (Cuadro 7.5).

Cuadro 7.5 Tratamiento para la eliminacion de parasitos

Distribucion porcentual de nifios, segin informacién proporcionada
por sus madres

% EE
Tratamiento administrado N ponderado ponderado

Tratamiento para la eliminacidn de parasitos administrado al menos
dos veces en los Ultimos 12 meses a nifios entre 12 y 59 meses.

Si 142 8.7 1.1
No 1422 91.3 1.1
NS/NR 55

Hogar deshabitado 142

Total 1761 100
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CAPITULO 8: PRACTICAS DE ALIMENTACION EN LACTANTES Y NINOS PEQUENOS

El presente capitulo resume las practicas de alimentacién de lactantes y nifios entre 0 y 59 meses
cuyas madres participaron en la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015. Todos los
datos que se presentan en forma resumida en este capitulo se basan en la informacion
entregada por las madres encuestadas.

8.1 Amamantamiento
8.1.1 Pronta adopcion del amamantamiento

La pronta adopcidn del amamantamiento se define como el porcentaje de nifios nacidos en los
24 meses anteriores a la encuesta (<24 meses) que comenzaron a ser amamantados dentro de su
primera hora de vida. En Panam3, 1.535 nifios se encuentran en el rango de edad especifico (<24
meses) y 1.440 registran respuestas adecuadas para determinar su estado de lactancia materna.
El Cuadro 8.1 demuestra que el 88% de los nifios es amamantado durante su primera hora de
vida.

8.1.2 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna exclusiva se define como el porcentaje de lactantes nacidos durante los 6
meses anteriores a la encuesta que fueron alimentados exclusivamente con leche materna el dia
anterior. Esta informacion se obtiene a través de un ejercicio de recordacion de alimentacion de
24 horas en que se pregunta a la madre qué alimentos consumid el nifio durante el dia y la noche
previos. En Panamd, 224 nifos se encuentran en el rango de edad especifico y respecto de 215
nifios se dispone de informacion suficientemente completa de recordacion de alimentacién para
determinar si se alimentaron exclusivamente de leche materna. En el Cuadro 8.1 se puede
observar que el 45% de los nifos se alimenté exclusivamente de leche materna.

8.1.3 Lactancia continua a un afio de edad

La lactancia continua a un afio de edad se define como el porcentaje de nifios entre 12 y 15
meses que recibieron leche maternal el dia anterior. Esta informacidn se obtiene a través de un
ejercicio de recordacién de alimentacion de 24 horas en que se pregunta a la madre qué
alimentos consumid el nifio durante el dia y la noche previos. En Panama, 172 nifios se
encuentran en el rango de edad especifico y 213 de ellos registran respuestas adecuadas para
determinar su estado de lactancia materna. En el Cuadro 8.1 se puede apreciar que el 72% de los
nifios continua recibiendo leche materna al afio de vida.
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Cuadro 8.1 Amamantamiento

saludmesoamerica2015.0rg

Porcentaje de nifios

% EE
Caracteristica N ponderado ponderado
Pronta adopcidn del amamantamiento (en nifios <24 meses)
Si 1275 88 1.2
No 165 12 1.2
Hogar deshabitado, NS/NR 95
Total 1535 100
Lactancia materna exclusiva (nifios entre 0 y 5 meses)
Si 97 45.3 3.5
No 118 54.7 3.5
Hogar deshabitado, NS/NR 9
Total 224 100
Lactancia continua a un afio de edad (nifios entre 12 y 15 meses)
Si 114 72 3.8
No 44 28 3.8
Hogar deshabitado, NS/NR 14
Total 172 100

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14

Panamd, Panama

Apartado postal: 0816-02900 zona 5
Telef. (+507) 2060900

129

Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir

las brechas de equidad en salud en Mesoamérica



8.2 Alimentos sélidos
8.2.1 Introduccion de alimentos sdlidos, semisdlidos o blandos

La introduccion de alimentos sélidos se mide como el porcentaje de lactantes entre 6 y 8 meses
que recibieron alimentos sélidos o semisdlidos durante el dia anterior. Esta informacién se
obtiene a través de un ejercicio de recordacidn de alimentacién de 24 horas en que se pregunta a
la madre qué alimentos consumid el nifio durante el dia y la noche previos. En Panama, 107
nifios se encuentran en el rango de edad especifica y respecto de 101 nifios se dispone de
informacién suficientemente completa de recordacion de alimentacion. En el Cuadro 8.2 se
puede apreciar que el 88 % de los nifios consume alimentos sélidos o semisdlidos.

8.2.2 Diversidad de la alimentacion

La diversidad minima de la alimentacién se mide como el porcentaje de lactantes entre 6 y 23
meses que recibieron alimentos de al menos cuatro grupos de alimentos durante el dia anterior.
Esta informacion se obtiene a través de un ejercicio de recordacion de alimentacién de 24 horas
en que se pregunta a la madre qué alimentos consumié el nifio durante el dia y la noche previos.
En Panam3, 696 nifios se encuentran en el rango de edad especifica y respecto de 661 nifios se
dispone de informacién suficientemente completa de recordacién de alimentacion. El Cuadro
8.2 ilustra que el 23% de los nifios alcanzé una diversidad minima de la alimentacién durante el
dia anterior.

8.2.3 Frecuencia de las comidas

La frecuencia minima de las comidas se mide como el porcentaje de lactantes entre 6 y 23 meses
que recibieron alimentos sélidos por lo menos la cantidad minima de veces el dia anterior, sobre
la base de la edad y del estado de lactancia materna. En el caso de los nifios alimentados con
leche materna, la cantidad minima es de dos veces para nifios entre 6 y 8 meses de edad y de
tres veces para nifios entre 9 y 23 meses. En el caso de los nifios no alimentados con leche
materna, la cantidad minima es de cuatro veces para todos los nifios entre 6 y 23 meses. Esta
informacién se obtiene a través de un ejercicio de recordacidn de alimentacién de 24 horas en
que se pregunta a la madre qué alimentos consumio el nifio durante el dia y la noche previos. En
Panama, 392 nifios se encuentran en el rango de edad especifica y respecto de 644 nifios se
dispone de informacién suficientemente completa de recordacién de alimentacion. El Cuadro
8.2 demuestra que el 20% de los nifios alcanzé una frecuencia minima de comidas durante el dia
anterior.

8.2.4 Dieta minima aceptable

La dieta minima aceptable se mide en nifios entre 6 y 23 meses. Para que los nifios alimentados
con leche materna tengan la dieta minima aceptable, deben registrar por lo menos la diversidad
minima de la alimentacion y la frecuencia minima de comidas durante el dia anterior. Para que
los nifios no alimentados con leche materna tengan la dieta minima aceptable, deben por lo
menos haber sido amamantados dos veces y registrar la diversidad minima de la alimentacién
(sin incluir el amamantamiento) y la frecuencia minima de comidas durante el dia anterior. Esta
informacién se obtiene a través de un ejercicio de recordacién de alimentacion de 24 horas en
gue se pregunta a la madre qué alimentos consumio el nifio durante el dia y la noche previos. En
Panama, 696 nifios se encuentran en el rango de edad especifica y respecto de 652 nifios se
dispone de informacion suficientemente completa de recordacidon de alimentacién. Como se
aprecia en el Cuadro 8.2, el 4% de los nifios alcanzé una dieta minima aceptable durante el dia

anterior.
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8.2.5 Consumo de alimentos con alto contenido de hierro o enriquecidos con hierro

Consumo de alimentos con alto contenido de hierro se mide como el porcentaje de nifios entre 6
y 23 meses que durante el dia anterior recibieron alimentos con alto contenido de hierro (p. ej.
higado, vacuno o pescado) o alglin alimento especialmente disefiado para lactantes y nifios
pequeiios que es enriquecido en el hogar con un producto que contiene hierro. Esta informacion
se obtiene a través de un ejercicio de recordacién de alimentacion de 24 horas en que se

pregunta a la madre qué alimentos consumid el nifio durante el dia y la noche previos. En
Panama, 696 nifios se encuentran en el rango de edad especifica y respecto de 661 nifios se
dispone de informacién suficientemente completa de recordacién de alimentacion. El Cuadro
8.2 demuestra que el 78% de los nifios consumio alimentos con alto contenido de hierro durante

el dia anterior.

Cuadro 8.2 Alimentos sdlidos

Porcentaje de nifios

Caracteristica

| N

% ponderado ‘ EE ponderado

Introduccidon de alimentos sélidos (nifios entre 6 y 8 meses)

Si 87 87.5 3.2
No 14 12.5 3.2
Hogar deshabitado, NS/NR 6

Total 107 100

Diversidad minima de la alimentacién (nifios entre 6 y 23 meses)

Si 151 22.8 2.7
No 510 77.2 2.7
Hogar deshabitado, NS/NR 35

Total 696 100

Frecuencia minima de las comidas (nifios entre 6 y 23 meses)

Si 84 20.3 3.4
No 308 79.7 34
Hogar deshabitado, NS/NR 304

Total 696 100

Dieta minima aceptable (nifios entre 6 y 23 meses)

Si 31 4.3 1.1
No 613 95.7 1.1
Hogar deshabitado, NS/NR 52

Total 696 100

Consumo de alimentos con alto contenido de hierro (nifios entre 6 y 23 meses)
Si 524 78 2.1
No 137 22 2.1
Hogar deshabitado, NS/NR 35

Total 696 100
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8.3 Suplementos de micronutrientes
8.3.1 Vitamina A

Los entrevistadores mostraron a las encuestadas tipos comunes de botellas, capsulas o jarabes y
les preguntaron si sus hijos recibieron una dosis de vitamina A en los ultimos 6 meses. El Cuadro
8.3 demuestra que el 46% de los nifios entre 0 y 59 meses recibid una dosis de vitamina A en los
ultimos 6 meses.

8.3.2 Hierro

Los entrevistadores mostraron a las entrevistadas tipos comunes de botellas, polvos o jarabes y
les preguntaron si sus hijos recibieron hierro en comprimidos, polvo o jarabe el dia anterior.
Como se aprecia en el Cuadro 8.3, el 16% de los nifios entre 0 y 59 meses recibié una dosis de
hierro el dia anterior.

8.3.3 Paquetes de micronutrientes

Los entrevistadores mostraron a las mujeres entrevistadas una tarjeta con paquetes de
micronutrientes (“chispitas”) y les preguntaron cudntos paquetes habia recibido y consumido el
nifio en los Ultimos 6 meses. El Cuadro 8.3 ilustra que un 20% de los nifios entre 6 y 23 meses
recibié paquetes de micronutrientes en los 6 meses anteriores.
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Cuadro 8.3 Suplementos de micronutrientes

Porcentaje de nifios que recibieron el suplemento

Tipo de suplemento N % ponderado EE ponderado
Vitamina A en los Ultimos 6 meses (nifios entre 0 y 59 meses)

Si 481 27.1 2.3
No 1275 72.9 2.3
NS/NR 340

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

Hierro durante el dia anterior (nifios entre 0 y 59 meses)

Si 270 12.7 1.1
No 1806 87.3 1.1
NS/NR 20

Hogar deshabitado 157

Total 2253 100

Paquetes de micronutrientes en los uUltimos 6 meses (nifios entre 6 y

23 meses)

0 veces

0

1-10 veces

100

11-20 veces

21-30 veces

31-40 veces

41-50 veces

51-59 veces

60+ veces

oO|o|o|jo|Oo|O|d|O

oO|0O|0O|O0|O |O

NS/NR

117

Hogar deshabitado

574

Total

695

100
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CAPITULO 9: ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

El estado nutricional de nifios entre 0 y 59 meses constituye una importante medida de
resultados de la salud infantil. La Encuesta de base de los hogares de Panamda SM2015 recopilé
datos sobre el estado nutricional de los nifios mediante la medicidn de la talla y del peso de los
nifios entre 0 y 59 meses que viven en los hogares encuestados, a través de procedimientos
normalizados. Asimismo, se evaluaron los niveles de hemoglobina de los nifios mediante un
equipo portatil HemoCue™. Posteriormente, los datos se utilizaron para estimar la prevalencia
de anemia. Como se describe en el Capitulo 1, todas las pruebas fueron efectuadas por personal
médico calificado y capacitado para realizar mediciones antropométricas y de hemoglobina. Esta
evaluacién permite la identificacidon de subgrupos de la poblacidn infantil que registran un riesgo
elevado de malnutricion. Los padres de nifios anémicos (cuyo nivel de hemoglobina es de <11.0
g/dl) recibieron este resultado en tiempo real y se les refirié a un servicio de salud adecuado para
que recibieran tratamiento.

Se calcularon tres indicadores sobre la base de los datos de peso y talla — peso para la edad, talla
para la edad y peso para la talla. Para este informe, los indicadores del estado nutricional de los
nifios fueron calculados sobre la base de los patrones de crecimiento infantil publicados por la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) en 2006. Las normas de crecimiento fueron generadas
con datos recopilados en el Estudio multicéntrico de la OMS sobre el patrén de referencia. Los
resultados del estudio, cuya muestra incluyo a nifios de seis paises (Brasil, Ghana, India, Noruega,
Oman y Estados Unidos), describen la forma en que deben crecer los nifios que viven en
condiciones éptimas. De tal forma, se pueden utilizar los patrones de crecimiento infantil de la
OMS para realizar mediciones de nifios de todo el mundo, independientemente de su etnia,
influencias sociales y econdmicas y practicas de alimentacién. Los tres indicadores se expresan
en unidades de desviacidn estandar a partir de la mediana del Estudio multicéntrico de la OMS
sobre el patrén de referencia.

Segun los datos del listado de hogares recopilados como parte de Cuestionario sobre las
caracteristicas del hogar de SM2015, un total de 2.253 nifios de edades entre 0 y 59 meses
fueron elegibles para el control de peso, talla y exdmenes para determinar si padecen anemia. En
la practica, 1.859 nifios entre 0 y 59 meses fueron sometidos al médulo de medicidn fisica. Se
recopilaron datos sobre el peso y la talla correspondientes mas del 99 % (1.851) de esos nifios: 8
nifios registraron valores no validos para peso y talla. Se realizé el examen de hemoglobina a
1.257 nifios (68%): menos de un 1% no se sometié a medicidn o bien arrojo valores no vélidos, en
un 27% de los casos los padres no autorizaron los examenes y respecto de cerca del 5% se
registraron otras razones (muy jovenes, no se pudo extraer suficiente sangre u otras razones). La
distribucion por sexo y por edad de los nifios que participaron en el médulo de medicidn fisica se
detalla en el Cuadro 9.
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Cuadro 9 Edad y sexo de los niiios evaluados

Distribucion porcentual de la poblacién de hecho de nifios entre 0 y 59
meses a quienes se les aplicé el Médulo de medicidn fisica, por sexo y
tipo de medicién, datos no ponderados

Medicion Mujer (%) Hombre (%) Total (%)
Talla y peso

0-5 5.1 6.1 5.6
6-11 11 11.4 11.2
12-23 22.1 23 22.5
24-35 19.3 20.3 19.8
36-47 22.9 19.6 21.3
48-59 19.5 19.5 19.5
Total 100 100 100
Numero de nifios 945 906 1851
Anemia

0-5 1.6 1.9 1.8
6-11 10.7 10.8 10.7
12-23 23.4 22.3 22.8
24-35 20.5 22.8 21.6
36-47 23.5 21 22.3
48-59 20 21 20.5
Total 100 100 100
Numero de nifios 625 632 1257
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9.1 Peso para la edad

El peso para la talla es un buen indicador global de la salud general de una poblacién puesto que
refleja los efectos de la desnutricion aguda y crénica. El indicador de peso para la edad no
diferencia entre desnutricién crénica (retraso del crecimiento) y desnutricion aguda
(emaciacién), de tal forma, un nifio puede tener bajo peso como resultado de retraso del
crecimiento, emaciacién o ambos. Se considera que un nifio con un peso para la edad inferior a
una desviacion estandar de menos dos (DE -2) registra insuficiencia ponderal. Por otra parte, se
considera que un nifio con un peso para la edad inferior a una desviacion estandar de menos tres
(DE -3) registra insuficiencia ponderal grave.

9.1.1 Distribucion de puntuaciones z de peso para la edad

La Figura 9.1.1 ilustra la distribucion de puntuaciones z de peso para la edad en todos los nifios
entre 0 y 59 meses evaluados. En general, el 20% de los nifios evaluados registra insuficiencia
ponderal (bajo peso para la edad) y un 4% sufre de insuficiencia ponderal grave.

Distribucion de puntuaciones z de peso para la edad (No ponderado)

Insuficiencia Ponderal

o

<

o

[ap]

%

o |

o]

o T

-3 -2 -1 0 1 2 3 4
Puntuacion z de peso para la edad (DE)
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Figura 9.1.1 Distribucion de puntuaciones z de peso para la edad en nifios entre 0 y 59 meses
9.1.2 Prevalencia de insuficiencia ponderal

Como es posible apreciar en el Cuadro 9.2, el 20 por ciento de los nifios entre 0 y 59 meses
registra insuficiencia ponderal (bajo peso para la edad) y un 4 por ciento insuficiencia ponderal
grave. La proporcion de nifios con insuficiencia ponderal alcanza los niveles mas elevados (23%)
en el grupo de edad entre 12 y 23 meses y los niveles mas bajos (11%) en los nifios entre 0y 5
meses, lo que constituye un resultado significativo (P<0,001). Los nifios (21%) registran una
probabilidad levemente mas alta de sufrir de insuficiencia ponderal que las nifias (19%), si bien la
diferencia no es estadisticamente significativa (P=0,36).

9.2 Talla para la edad

La talla para la edad es un indicador del retraso del crecimiento lineal y de déficits de crecimiento
acumulado en nifios. Los nifios con una puntuacion z de talla para la edad inferior a una
desviacion estandar de menos dos (DE -2) a partir de la mediana de la poblacién de referencia de
la OMS se consideran bajos para su edad (con retraso de crecimiento) o bien que sufren de
malnutricién crénica. Se considera que un nifio con una talla para la edad inferior a una
desviacion estdndar de menos tres (DE -3) sufre de retraso grave del crecimiento. El retraso del
crecimiento demuestra que los nifios no reciben la nutricion adecuada por un periodo extenso y
por ende padecen enfermedades recurrentes y cronicas. Por lo tanto, la talla para la edad
representa los efectos de largo plazo de la malnutricién en una poblacidon y no responde a
cambios recientes y de corto plazo en el consumo de alimentos.
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9.2.1 Distribucion de puntuaciones z de peso para la edad

La Figura 9.2.1 ilustra la distribucion de puntuaciones z de talla para la edad en todos los nifios
entre 0 y 59 meses evaluados. En general, el 56% de los nifios evaluados registra retraso de
crecimiento y un 23% registra retraso grave del crecimiento.

Distribucion de puntuaciones z de talla para la edad (No ponderado)

Retraso del crecimiento
L

40

30

%

10

-3 -2 -1 0 1 2 3 4
Puntuacién z de talla para la edad (DE)
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Figura 9.2.1 Distribucion de puntuaciones z de talla para la edad en nifios entre 0 y 59 meses

9.2.2 Prevalencia de retraso del crecimiento

En el Cuadro 9.2 se aprecia la prevalencia de retraso del crecimiento en nifios entre 0 y 59 meses
segun la medicién de talla para la edad. Los resultados arrojaron que el 56% de los nifios
menores de 5 afos sufre de retraso del crecimiento, mientras que el 23% registra retraso grave
del crecimiento. El analisis del indicador por grupo de edad arroja que el retraso del crecimiento
alcanza los niveles mas elevados (61%) en nifios entre 12 y 23 meses y los mas bajos (28%) en
nifios entre 0 y 5 meses (P <0,001). El retraso grave del crecimiento registra un patrén similar
(P=0,001), donde el grupo de edad de nifios entre 12 y 23 meses tiene la mayor proporcion de
nifios con retaso grave del crecimiento (31%) mientras que el grupo mas joven (0 a 5 meses)
tiene la menor proporcion (10%). Se observd que las nifias registran una probabilidad menos
elevada de experimentar retraso del crecimiento (54%) que los nifios (57%), diferencia que no se
considera estadisticamente significativa (P=0,28).

9.3 Peso para la talla

El indicador peso para la talla mide la masa corporal respecto de la estatura o longitud del cuerpo
y describe el estado nutricional actual. Se considera que nifilos con puntuaciones z de peso para
la talla inferiores a una desviacién estandar de menos dos (DE -2) se encuentran delgados
(emaciados) o agudamente malnutridos. La emaciacién demuestra que los nifios no recibieron la
nutriciéon adecuada en el periodo inmediatamente anterior a la encuesta y dicha condicién puede
ser resultado de un consumo inapropiado de alimentos o de un cuadro reciente de enfermedad
que provocé pérdida de peso y el inicio de un estado de malnutricién. Se considera que un nifio
con un peso para la talla inferior a una desviacién estandar de menos tres (DE -3) registra
emaciacion grave. Este indicador de peso para la talla también ofrece informacién relativa a
sobrepeso y obesidad. Se considera que un nifio que registra mas de dos desviaciones estandar
(DE +2) por encima de la media del peso para la talla presenta sobrepeso u obesidad.

9.3.1 Distribucion de puntuaciones z de peso para la talla

La Figura 9.3.1 ilustra la distribucién de puntuaciones z de peso para la talla en todos los nifios
entre 0 y 59 meses evaluados. En general, el 3% de los nifios presenta emaciacién y el 1% ,
emaciacién grave. El sobrepeso y la obesidad afectan a una proporcién similar de nifios
panamefios que la emaciacidn. En esta muestra representativa de los sectores mas pobres, el 3%
de los nifios registra sobrepeso u obesidad (peso para la talla superior a DE +2).
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Distribucién de puntuaciones z de peso para la talla (No ponderado

Emaciacién Sobrepeso

%

-4 -3 -2 -1 0 1 2 4
Puntuacién z de peso para la talla (DE)

Figura 9.3.1 Distribucion de puntuaciones z de peso para la talla en nifios entre 0 y 59 meses
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9.3.2 Prevalencia de emaciacion

El Cuadro 9.3.2 ofrece el desglose del estado nutricional de niflos entre 0 y 59 meses segun los
resultados de la medicidn de peso para la talla por grupos de edad y sexo. En general, el 3% de
los nifos presenta emaciacion y el 1%, emaciacion grave. El andlisis del indicador por grupo de
edad arroja que la emaciacion alcanza los niveles mas elevados (5%) en nifios entre 6 y 23 meses
y los mas bajos (2%) en nifios entre 24 y 59 meses, con una diferencia estadistica significativa (P
<0,032). Los nifios registran la misma probabilidad de experimentar emaciacion que las nifias
(cerca de 3 para ambos, lo cual no constituye una diferencia estadisticamente significativa;
P=0,77). Los nifos registran una probabilidad similar de sufrir emaciacién grave (levemente
menor que un 2%) a la de las nifias (1%), diferencia no considerada significativa desde el punto
de vista estadistico (P=0,31).

El sobrepeso y la obesidad afectan a una proporcion similar de nifios panamefios que la
emaciacién. En esta muestra de los sectores mas pobres de Panama, el 3% de los nifios registra
sobrepeso u obesidad (peso para la talla superior a DE +2). La coexistencia de retraso del
crecimiento y obesidad deja en evidencia las consecuencias de la malnutricién en Panama.

Cuadro 9.2 Prevalencia de insuficiencia ponderal en nifos entre 0 y 59 meses

Porcentaje de nifios menores de 5 afios clasificados como malnutridos segun tres indices antropométricos de estado
nutricional: peso para la talla, talla para la edad y peso para la edad, por edad y sexo

Talla para la edad

Peso para la edad (retraso del
(insuficiencia ponderal) crecimiento) Peso para la talla (emaciacion)

%DE<- %DE<- % DE > %DE<- %DE<- %DE<- %DE<- % DE> Numero
Caracteristica 2 +2 3 2 3 2 +2 de nifios
Total 4.4 19.5 1.9 22.5 55.9 1.3 2.8 3 2253
Sexo
Nifio 4.7 20.6 2 25.2 57.3 1.6 2.9 3.2 1103
Nifa 4.2 18.5 1.9 20 54.5 1 2.7 2.8 1118
Edad, en meses
0-5 4.3 10.5 11.6 10.3 27.6 3 3.5 9.2 224
6-23 5.7 22.5 1.9 20 47.2 2.2 5.1 4.4 222
12-23 6 22.9 1.4 31 60.9 1.2 3.6 2.5 474
24-59 3.3 19.3 0.4 21.6 60.7 0.8 2 1.9 1281

9.4 Anemia

La anemia es una afeccidon que se caracteriza por una disminucion de la concentracién de
hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es necesaria para transportar el oxigeno a los tejidos
y 6rganos del cuerpo. La disminucién del oxigeno disponible para los 6rganos y tejidos cuando los
niveles de hemoglobina son reducidos es la responsable de la mayor parte de los sintomas que
presentan las personas que sufren de anemia. Entre las consecuencias de la anemia se cuentan
debilidad corporal en general, cansancio permanente y baja resistencia a las enfermedades. Esta
afeccion resulta preocupante en nifilos puesto que se asocia a trastornos en el desarrollo motor y
mental. En general, los riesgos de morbilidad y mortalidad aumentan en las personas que
padecen anemia.
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Las causas comunes de la anemia son una ingestion inadecuada de hierro, folato, vitamina B12 u
otros nutrientes. Esta forma de anemia suele denominarse anemia por deficiencia de hierro y es
la forma mas comun de esta afeccién en todo el mundo. Por otra parte, la anemia también
puede ser resultado de talasemia, depanocitosis, paludismo o pardsitos intestinales.
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9.4.1 Distribucion de los valores de hemoglobina

La Figura 9.4.1 ilustra la distribucion de los valores de hemoglobina (en g/dl) en nifios entre 0 y

59 meses.
Distribucién de los valores de hemoglobina ajustados por altitud
en ninos entre 0 y 59 meses (No ponderado)
Anemia severa Anemia

o

=

o0 =
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v —
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= | T |
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Niveles de hemoglobina g/dl
Figura 9.4.1 Distribucion de los valores de hemoglobina en niiios entre 0 y 59 meses
9.4.2 Prevalencia de anemia

Los niveles de anemia se clasifican en grave (<7,0 g/dl) y presencia de un cuadro de anemia
(<11,0 g/dl) segln la concentracion de hemoglobina en la sangre. Se considera que los nifios cuyo
nivel de hemoglobina es inferior a 11 g/dl sufren de anemia y aquellos con niveles de
hemoglobina inferiores a 7 g/dl L de anemia severa. El Cuadro 9.4.2 indica que el 57% de los
nifios menores de 5 afios de Panama sufre de anemia. En general, la prevalencia de anemia es
leve a moderada y menos del 1 por ciento de los nifios menores de 5 afios presenta anemia
severa. La prevalencia de anemia alcanza su punto mas elevado en nifios entre 0 y 5 meses (84
por ciento) respecto de los otros nifios. En torno al 75 % de los nifios entre 6 y 23 meses, es decir,
nuestra poblacidén objetivo para la intervencion en materia de anemia, sufre de anemia. Si se
toma todo el universo de nifios menores de 5 afios, es posible observar que los nifios tienen una
probabilidad levemente mds elevada de padecer anemia que las nifias (59% y 55%
respectivamente), sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (P=0,28).
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Cuadro 9.4.2 Prevalencia de anemia en niiios entre 0 y 59 meses

Prevalencia
ponderada de
anemia

Caracteristica N <7g/dl | <11g/dl
Edad, en meses

0-5 224 0 83.9
6-11 222 1.6 80.7
12-23 474 0.2 70.4
24-59 1326 0.3 45.2
0-59 2246 0.4 56.8
6-23 696 0.6 73.6
Sexo

Nifio 1103 0.6 58.7
Nifia 1118 0.2 55.3
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CAPITULO 10: EXPOSICION A INTERVENCIONES AL SISTEMA DE SALUD

10.1 Exposicion a agentes de salud comunitarios

Este capitulo resume los datos relativos a la exposicion de las mujeres a cuatro intervenciones al
sistema de salud: agentes de salud comunitarios, intervenciones sobre lactancia, intervenciones
sobre nutricion infantil e intervenciones sobre salud infantil.

Se consultd a las encuestadas respecto de su exposicion a agentes de salud comunitarios. Un 4
por ciento de las mujeres informd haberse reunido con un agente de salud comunitario durante

el mes anterior a la entrevista (Cuadro 10.1.1).

Cuadro 10.1.1 Exposicidn a agentes de salud comunitarios

Distribucion porcentual de las mujeres

% EE
Caracteristica N ponderado | ponderado
Se reunié con un agente de salud comunitario durante el mes anterior
Si 120 4.4 0.8
No 2196 95.6 0.8
NS/NR 33
Hogar deshabitado 104
Total 2453 100
Numero de veces en que la encuestada se reunié con un agente de salud
comunitario durante el mes anterior
No se reunid con un agente de salud
comunitario 2196 96.5 0.7
Una vez 64 2.5 0.6
Dos veces 22 0.7 0.2
Tres veces 3 0.1 0.1
Cuatro veces o mas 5 0.2 0.1
NS/NR 59
Hogar deshabitado 104
Total 2453 100

El Cuadro 10.1.2 resume la derivacion y los servicios de asesoria prestados por agentes de salud
comunitarios. Entre las mujeres que se reunieron con un agente de salud comunitario durante el
mes precedente, los servicios mas frecuentemente mencionados fueron asesoria en materia de

inmunizacién infantil (77%).

Las encuestadas también mencionaron asesoria sobre nutricidén

infantil (64%) y planificacion familiar y regulacion de la natalidad (54%) entre los servicios

frecuentes.
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Distribucidn porcentual de mujeres que se reunieron con un agente de salud

comunitario durante el mes anterior

Cuadro 10.1.2 Servicios prestados por los agentes de salud comunitarios

Tipo de servicio

‘ N ‘ % ponderado

EE ponderado

Derivacion para atencidn prenatal

Si 40 45.7 6.4
No 48 54.3 6.4
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Derivacidn para parto en establecimiento

Si 27 30.3 5
No 61 69.7 5
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Derivacion para atencidn postnatal

Si 31 36.2 6.3
No 57 63.8 6.3
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Derivacion para orientacion voluntaria y
transmision de VIH / sifilis de madre a hi

examenes parala p
o

revencion de la

Si 31 34.1 6.4
No 57 65.9 6.4
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Asesoria sobre planificacion familiar y regulacion de la natalidad

Si 47 53.5 7.5
No 41 46.5 7.5
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Vacunacién infantil

Si 69 77.4 3.7
No 19 22.6 3.7
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100
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Tabla 10.1.2 Continuacién

Distribucion porcentual de mujeres que se reunieron con un agente de
salud comunitario durante el mes anterior

Tipo de servicio N % ponderado EE ponderado
Asesoria sobre nutricidn infantil

Si 55 63.6 7.3
No 34 36.4 7.3
NS/NR 5

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Sesiones de informacion, educacion y comunicacion

Si 33 39.3 6.7
No 55 60.7 6.7
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100

Otro

Si 24 27.2 7.5
No 64 72.8 7.5
NS/NR 6

Hogar deshabitado 26

Total 120 100
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10.2 Exposicidn a intervenciones sobre lactancia

Se consultd a las encuestadas respecto de su exposicidn a intervenciones sobre lactancia.
Aproximadamente el 26% de las mujeres informd haber recibido orientacion o asesoria sobre
amamantamiento en los 12 meses anteriores a la entrevista (Cuadro 10.4.1).

10.3 Exposicion a intervenciones sobre nutricion infantil

Se consultd a las encuestadas respecto de su exposicion a intervenciones sobre nutricion infantil.
Aproximadamente el 36% de las mujeres informd haber recibido orientaciéon o asesoria sobre
nutricion infantil en los 12 meses anteriores a la entrevista (Cuadro 10.4.1).

10.4 Exposicion a intervenciones sobre salud infantil

Se consultd a las encuestadas respecto de su exposicion a intervenciones sobre salud infantil.
Aproximadamente el 25% de las mujeres informd haber recibido orientaciéon o asesoria sobre
indicios de peligro para la salud infantil en los 12 meses anteriores a la entrevista (Cuadro
10.4.1).

Cuadro 10.4.1 Exposicidn a intervenciones sobre lactancia, nutricidn infantil y salud infantil

Distribucion porcentual de mujeres con nifios menores de 5 afios

Caracteristica

N

% ponderado

EE ponderado

Recibid orientacion o asesoria sobre lactancia en los ultimos 12 meses

Si 367 25.9 2.2
No 1032 74.1 2.2
NS/NR 13

Hogar deshabitado 99

Total 1511 100

Recibid orientacion o asesoria sobre nutricidn infantil en los ultimos 12
meses

Si 519 35.8 2.5
No 882 64.2 2.5
NS/NR 11

Hogar deshabitado 99

Total 1511 100

Recibio orientacion o asesoria sobre indicios de peligro para la salud
infantil en los Ultimos 12 meses

Si 369 25.3 2
No 1024 74.7 2
NS/NR 19

Hogar deshabitado 99

Total 1511 100
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La mayoria de las mujeres que recibieron asesoria u orientacién sobre amamantamiento (96%),
nutricidn infantil (97%) o indicios de peligro para la salud infantil (95%) indicé que recibian tales
servicios en un establecimiento MINSA (Cuadro 10.4.2). Pocas mujeres recibieron orientacion de
parte de un agente de salud comunitario o curandero tradicional.

Cuadro 10.4.2 Exposicion a intervenciones sobre salud infantil, por fuente

Porcentaje de mujeres con nifios menores de 5 afios que recibieron orientacion o asesoria en
materia de amamantamiento, nutricién infantil e indicios de peligro para la salud infantil en
los ultimos 12 meses, y de ellas, porcentaje de mujeres que recibieron orientacién o asesoria
de fuentes especificas

Tipo de intervencion

Nutricién | Salud
Caracteristica Amamantamiento | infantil infantil
Recibio orientacidon o asesoria sobre indicios de
peligro para la salud infantil en los uUltimos 12

meses 25.9 35.8 253
Numero de mujeres 3878 3878 3878
Fuente de la asesoria (%)

Hospital publico MINSA 10.9 11.9 10.4
Hospital publico CSS 0 0.5 0
ULAPS / CAPPS 0 0 0
Policlinico CSS 0 0 0
Centro de salud publica MINSA 46.8 48.4 45.9
Subcentro de salud publica MINSA 21.3 19.2 22.5
Posta de salud publica MINSA 14.4 14.6 12.2
Unidad de salud mévil MINSA 2.7 33 3.6
Otro establecimiento de salud publico 0 0 0
Hospital privado 0 0 0
Consultorio / centro de atencion de salud privado 0 0 0.5
Consulta médica privada 0 0 0
Consultorio privado movil 0 0 0
Otro establecimiento de salud privado 0 0 0
Farmacia 0 0 0.5
Agente de salud comunitario 1.7 1.6 2.7
Curandero tradicional 1.3 0.8 1.5
Otro 0.7 1.4 2.1
NS/NR, hogar deshabitado 1.9 1.2 2
Numero de mujeres 367 519 369
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10.5 Satisfaccion con los agentes de salud comunitarios

A las mujeres que se reunieron con un agente de salud comunitario durante el mes anterior a la
entrevista se les solicitd evaluar su nivel de satisfaccion sobre los siguientes aspectos: nimero de
visitas realizadas por los agentes de salud comunitarios, conocimientos y capacitacidon de los

agentes de salud comunitarios,

informacion proporcionada por los agentes de salud

comunitarios, respeto demostrado por los agentes de salud comunitarios. El Cuadro 10.5 detalla

los resultados.

Cuadro 10.5 Satisfaccidn con los agentes de salud comunitarios

Distribucién porcentual de mujeres que se entrevistaron con un agente de salud comunitario durante el ultimo mes segtn
nivel de satisfaccion en diversas areas

Nivel de satisfaccion

Muy Insatisfec Muy
Area de satisfaccion insatisfecha ha Satisfecha satisfecha | Total
Numero de visitas efectuadas por agentes de salud
comunitarios 9.3 19.6 67.9 3.2 100
Conocimiento y capacitacion de los agentes de salud
comunitarios 8.3 10.5 78 3.2 100
Informacion proporcionada por los agentes de salud
comunitarios 6.9 12 78.6 2.4 100
Respeto demostrado por los agentes de salud
comunitarios 7 12.9 77.5 2.5 100

Una innovadora iniciativa publico-privada para reducir
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CAPITULO 11: MORTALIDAD NEONATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ

En este capitulo se resumen las estimaciones de mortalidad neonatal, infantil y de la nifiez en el
area objetivo de la iniciativa en Panama. Los historiales completos de nacimientos de mujeres en
edad fértil (15 a 49 afios) capturados por la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015
proporcionaron los datos necesarios para calcular la probabilidad de muerte a través de métodos
directos: fecha de nacimiento de los niflos, su estado de supervivencia y las fechas de
fallecimiento o edades de fallecimiento de los nifios. Para fines de comparacién, se incluyen al
final del presente capitulo estimaciones de mortalidad neonatal, infantil y de nifiez en Panama
generadas por IHME.

Como se indicé con anterioridad, se recopilé informacidn incompleta respecto de un total de 70
mujeres correspondientes a 3 segmentos. Los historiales de los hijos nacidos vivos de esas
mujeres no pudieron ser utilizados para calcular estimaciones de mortalidad neonatal, infantil y
de la nifiez.

11.1 Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal se define como el nUmero de muertes durante los primeros 28 dias de
vida por cada 1.000 nacidos vivos en un afio o periodo determinado. La Figura 11.1 ilustra las
estimaciones puntuales ponderadas y los intervalos de confianza de 95% para la mortalidad
neonatal en las dreas de intervencion de la iniciativa durante todos los periodos de 5 afios
anteriores a la encuesta respecto de los cuales se cuenta con informacion.
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Figura 11.1 Mortalidad neonatal estimada a partir de la informacidn del historial completo de
nacimientos obtenida de la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015, 2013

11.2 Mortalidad infantil

La mortalidad infantil se define como el nimero de muertes durante el primer afio de vida por
cada 1.000 nacidos vivos en un afo o periodo determinado. La Figura 11.2 ilustra las
estimaciones puntuales ponderadas y los intervalos de confianza de 95% para la mortalidad
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infantil en las areas de intervencidon de la iniciativa durante todos los periodos de 5 afios
anteriores a la encuesta respecto de los cuales se cuenta con informacién.
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Figura 11.2 Mortalidad infantil estimada a partir de la informacién del historial completo de
nacimientos obtenida de la Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015, 2013

11.3 Mortalidad en nifos menores de 5 afnos

La mortalidad en nifios menores de 5 afios se define como el nimero de muertes durante los
primeros cinco afos de vida por cada 1.000 nacidos vivos en un afio o periodo determinado. La
Figura 11.3 ilustra las estimaciones puntuales ponderadas y los intervalos de confianza de 95%
para la mortalidad en nifios menores de cinco afios en las dreas de intervencion de la iniciativa
durante todos los periodos de cinco afios anteriores a la encuesta respecto de los cuales se
cuenta con informacidn.
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Figura 11.3 Mortalidad en nifios menores de cinco afos estimada a partir de la informacion del
historial completo de nacimientos obtenida de la Encuesta de base de los hogares de Panama-
SM2015, 2013

El Cuadro 11.3a ofrece un resumen de las estimaciones del periodo de cinco afios mas reciente
respecto de mortalidad neonatal, infantil y en nifios menores de cinco afos en el area objetivo
sobre la base de informacidn del historial completo de nacimientos obtenida de la Encuesta de
base de los hogares de Panama-SM2015, 2013.

Cuadro 11.3a Mortalidad en nifios menores de 5 afios en el area objetivo de la iniciativa

Con base en el historial completo de nacimientos durante los cinco
anos anteriores a la entrevista, en las areas estudiadas, Panama
2013

Muertes por
Indicador de mortalidad cada 1.000
infantil nacidos vivos 1C 95%
Mortalidad neonatal 6.2 (2.9-9.4)
Mortalidad infantil 12.8 (8.0-18.5)
Mortalidad de menores de 5
afios 17.4 (11.4-23.8)

En el Cuadro 11.3b se comparan las estimaciones generadas a partir de los historiales completos
de nacimientos anteriormente mencionados con las series cronoldgicas producidas por IHME
respecto de estimaciones a nivel nacional.
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Cuadro 11.3b Mortalidad en nifios menores de 5 aios a nivel nacional

Basado en una serie de tiempo elaborada por IHME, Estudio global
de carga de enfermedades

Muertes por
Indicador de mortalidad cada 1.000
infantil nacidos vivos 1C 95%
Mortalidad neonatal
2007 7.2 (5.4-9.1)
2008 7.5 (5.8-9.4)
2009 7.9 (6.2-9.8)
2010 8.3 (6.5-10.2)
2011 8.6 (6.9-10.5)
Mortalidad infantil
2007 11.6 (9.1-14.3)
2008 12.2 (9.7-14.8)
2009 12.8 (10.3-15.4)
2010 13.3 (10.8-15.9)
2011 13.8 (11.3-16.5)
Mortalidad de menores de 5 afios
2007 17.2 (14.1-20.5)
2008 18.0 (14.8-21.1)
2009 18.8 (15.7-22.0)
2010 19.5 (16.6-22.7)
2011 20.3 (17.3-23.4)

A fin de calcular las series cronoldgicas generadas por IHME para la mortalidad en nifios menores
de cinco afios, se derivaron datos de una serie de fuentes, incluidos sistemas de registro civil,
sistemas de registro de muestras, resimenes de historiales de nacimientos en censos vy
encuestas e historiales completos de nacimientos. Se recopilé una base de datos de mediciones
para 187 paises (excluidos los paises con poblaciones de menos de 50.000 habitantes) entre 1970
y 2011.

Para cada pais se generd una serie cronoldgica de estimaciones de mortalidad en menores de 5
afios al sintetizar las estimaciones de datos empiricos con una técnica de analisis denominada
proceso Gaussiano de regresion (GPR, por sus siglas en inglés). La bibliografia que se detalla a
continuacion ofrece informacién relativa a la aplicacion de esta técnica: Rajaratnam JK et al.
“Neonatal, postneonatal, childhood, and under-5 mortality for 187 countries, 1970—2010: a
systematic analysis of progress towards Millennium Development Goal 4”. Lancet.
2010;375:1988-2008. Se puede encontrar una actualizacidon posterior a la publicaciéon de 2010,
incluidos datos y métodos actualizados, ademads de estimaciones entre 1990y 2011 en: Lozano R,
Wang H, Foreman KJ, Rajaratnam JK, Naghavi M, Marcus JR, Dwyer-Lindgren L, Lofgren KT,
Phillips D, Atkinson C, Lopez AD, Murray CIL. “Progress towards Millennium Development Goals 4
and 5 on maternal and child mortality: an updated systematic analysis.” The Lancet. 2011,
378:1139-1165 y en Wang H*, Dwyer-Lindgren L, Lofgren KT, Rajaratnam JK, Marcus JR, Levin-
Rector A, Levitz C, Lopez AD, Murray CIL. “Age-specific and sex-specific mortality in 187 countries,
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1970-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.” The Lancet.
2012; 380: 2071-2094.

Explicado brevemente, se aplicé la regresion Loess del registro de mortalidad en nifios menores
de 5 afos en un pais como funcidén de tiempo y una variable indicadora para mediciones a partir
de datos de registros vitales con el fin de considerar la subinscripcién de muertes de nifios.
Posteriormente se actualizé esta serie prevista con los datos de cada pais mediante la aplicacidon
del GPR. El modelo de GPR tiene una mejor validez predictiva fuera de muestra que los métodos
utilizados anteriormente para medir mortalidad infantil y captura la incertidumbre provocada
por errores de muestreo y no muestreo en distintos tipos de datos. Se calcularon tasas anuales
de cambio en la mortalidad en menores de 5 afos y se analizaron las tasas a lo largo de un
periodo de tiempo en cada pais.

Se dividieron las estimaciones de mortalidad en nifios menores de 5 afios generadas por GPR en
riesgos de muerte neonatal (la probabilidad de muerte antes del mes de vida), postneonatal (la
probabilidad de muerte antes del afio de vida a condicidn que el nifio sobreviva hasta el mes de
vida) e infantil (la probabilidad de muerte entre un afio y 5 afos a condicion que el nifio
sobreviva hasta el afio de edad) mediante el uso de un proceso de modelacién de dos pasos en el
que primero se predijo la mortalidad en niflos menores de 5 afios por sexo y luego se predijeron
los riesgos de muerte neonatal, postneonatal e infantil por sexo.

Para calcular cifras globales de muertes se combinaron estimaciones de mortalidad neonatal y
postneonatal con el fin de obtener una estimacién de la tasa de mortalidad infantil. Las muertes
en nifios menores de 1 afio se obtuvieron al aplicar la tasa de mortalidad infantil (la probabilidad
de muerte entre el nacimiento y el primer afio de edad) al nimero de nacimientos en el afio
actual y el anterior. Se utilizé un método similar para calcular las muertes en nifios entre 1y 5
afios. Las muertes en niflos menores de 5 afios se estimaron como la suma de muertes de nifios
menores de 1 ailo y las muertes en nifios entre 1y 5 afios.
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ANEXO A. DISENO Y METODOLOGIA DE MUESTREO
A.1 Tamaio de la muestra y cdlculos de poder estadistico

El tamafio de la muestra y los cdlculos de poder estadistico se determinaron sobre la base del
plan previamente detallado por el BID para la realizacidn de un censo completo de los segmentos
muestreados (descritos en la seccion A.2 “Procedimientos de muestreo”, a continuacion),
seguido de una encuesta en 1.650 hogares seleccionados elegibles. Se considerd que los hogares
eran elegibles si contaban con al menos un nifio entre 0 y 59 meses de edad o una mujer entre
15y 49 ainos.

Cabe destacar que el tamaio de la muestra y los calculos de poder estadistico descritos en este
Anexo tienen por finalidad comparar la linea de base y los porcentajes de seguimientos de los
indicadores de la poblacion de tratamiento. Estos calculos de poder no corresponden a
comparaciones del grupo de control.

A.1.1 Tamaiios de la muestra

El tamafio original de la muestra calculado de 1.650 hogares es necesario para alcanzar un poder
de un 80 por ciento, con un valor alfa de 0,05, para detectar un cambio entre un 51 y un 66 por
ciento en el indicador de prevalencia de lactancia materna exclusiva en nifios entre 0 y 5 meses.
La definicion del indicador y el valor de base son acordes con la matriz de indicadores de pago
proporcionada por el BID. De los indicadores de pago basados en la encuesta de hogares, el mas
restrictivo es el indicador de lactancia materna exclusiva y por ende rige el tamafio de la muestra
necesaria. Tomando como referencia el Censo de poblacion de Panama de 2010, se supuso que
en los 1.650 hogares habria 532 nifios de menos de 2 afios, 1.335 nifios de menos de 5 afios,
2.010 mujeres entre 15 y 49 afios y 399 mujeres entre 15 y 49 afios con hijos nacidos vivos en los
ultimos 2 afios.

Con el fin de obtener el tamafio de muestra deseado de 1.650 hogares, realizamos entrevistas a
residentes de 30 hogares seleccionados al azar en cada uno de los 61 segmentos seleccionados al
azar en dareas de intervencidon. Mas especificamente, se tomdé una muestra de 30 hogares
seleccionados al azar con niflos residentes elegibles por edad y 10 hogares de respaldo
seleccionados al azar con mujeres residentes elegibles por edad. Para lograrlo, se reunieron
listados de todos los hogares con niflos y mujeres elegibles por edad en orden aleatorio para
cada segmento. Como es de esperar, se registrd un grado importante de solapamiento entre los
hogares incluidos en la lista “mujer-residente” y entre los hogares incluidos en la lista “nifio-
residente”. Los entrevistadores se abocaron a entrevistar en primer lugar a los 30 hogares con
nifios. En algunos casos, no se encontrd a los residentes de los hogares y en otros los miembros
del hogar se rehusaron a participar en la Encuesta de Hogares de SM2015. Tales hogares fueron
reemplazados por otros del listado de respaldo de hogares donde existieran mujeres residentes
elegibles por edad del mismo segmento. Al visitar los hogares, se aplicé la encuesta a todas las
mujeres y nifios presentes y elegibles. Dado que multiples encuestadores trabajaron
simultdneamente en la muestra, en una cuantas oportunidades se realizaron mas de 30
encuestas, como es el caso de 26 segmentos, donde se llevaron a cabo entre 31 y 34 encuestas
de hogares.

Por otro lado, se seleccionaron al azar 3 hogares en cada segmento donde se analizd la calidad
del agua. Esos hogares fueron seleccionados del grupo de los primeros 30 hogares seleccionados
en cada segmento a través de un muestreo aleatorio generado por computadora a partir de una
distribucion uniforme. Sobre la base de calculos de poder se requirié de un tamafio de muestra
de 133 hogares para poder detectar un cambio en la prevalencia de agua de calidad elevada
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entre 50 y 65 por ciento. Otro 38 por ciento de los hogares fueron muestreados a fin de
representar la ausencia de respuesta y retos potenciales en el andlisis de la calidad del agua.

A.1.2 Niveles previos de indicadores

En los casos en que fue posible, utilizamos estimaciones del IHME sobre los niveles nacionales de
cobertura de indicadores de 2010, multiplicados por 0,9 a fin de obtener estimaciones de
cobertura y prevalencia entre el 20% mas pobre de la poblacion. En los casos en que no se
dispuso de tales datos y para los indicadores de malnutricidn se utilizaron las estimaciones de
2008 sobre cobertura y prevalencia en el 20% mas pobre de la poblacion que el BID habia
proporcionado.

A.1.3 Cdlculo de poder estadistico

Todos los calculos se realizaron con el comando “sampsi” en Stata version 12.1. Los calculos
supusieron una prueba de proporciones bilateral de dos muestras con un nivel alfa de 0,05 que
corresponde a un intervalo de confianza del 95 por ciento y un nivel beta de 0,20 que
corresponde a un nivel de poder de un 80%.

A.2 Procedimientos de muestreo

En total, el BID identificd nueve corregimientos en 2 provincias como el “drea objetivo” para la
iniciativa. Se seleccionaron al azar conglomerados (segmentos) a partir de una lista de todos los
segmentos en las regiones objetivo, con probabilidad proporcional al tamafio, donde este ultimo
estaba representado por el nimero de hogares habitados en el segmento, de acuerdo con la
informacién obtenida en el Censo Nacional de Poblacidn de 2010. Dentro de cada conglomerado
seleccionado al azar se realizd un completo ejercicio de elaboracidn de un listado de hogares, lo
gue permitid la seleccion sistematica de hogares para participacidn en la encuesta, sobre la base
de la composicién de los hogares. Resultaron elegibles para seleccion en la encuesta todos los
hogares donde vivieran mujeres entre 15 y 49 afios y/o nifios entre 0 y 59 meses. La Seccién
A.1.1 “Tamafios de la muestra” ofrece informacién adicional respecto de la seleccién de hogares
elegibles.

En esta seccion se describen los procedimientos de muestreo al azar para seleccionar los
segmentos del drea objetivo que fueron encuestados. Se selecciond una muestra alternativa en
caso que no se pudiera realizar la encuesta en los segmentos seleccionados. A continuacion se
describe el proceso de seleccion de muestras primaria y alternativa.

A.2.1 Muestra primaria

Se selecciond al azar la muestra primaria de 61 conglomerados (segmentos) a partir de un total
de 158 segmentos en 2 provincias que segun datos del Censo Nacional de Poblacion de 2010
constaban de un total de 7.003 hogares habitados. Tal como se indicd anteriormente, los
segmentos fueron seleccionados con probabilidad proporcional al tamafio, como se indica a
continuacion:

Se ordenaron los segmentos al azar y se generd una variable para representar el nimero
acumulado de hogares por tal segmento. Se dividié el nimero total de hogares por el nimero de
segmentos que se esperaba muestrear, 136, para obtener una longitud de intervalo “A” (115).
Se fijo un punto de partida aleatorio “2” desde una distribucién uniforme entre 1y la longitud de
intervalo A. El segmento enésimo de la muestra fue el primer segmento cuyo nimero acumulado
de hogares fue superior a O + (n — 1)*A.
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Algunas comunidades con un elevado nimero de hogares fueron divididas en varios segmentos
mas pequefios, cada uno de ellos con 50 a 150 hogares. Cada uno de los segmentos divididos
dentro de la misma comunidad se consideré elegible independientemente para fines de
seleccidon. En consecuencia, se dispuso de 6 comunidades en las que se entrevistd a 2 de tales
segmentos divididos y una comunidad donde se entrevisté a 3 de dichos segmentos divididos.

A.2.2 Muestra alternativa

Luego de seleccionar el total de 61 segmentos que se entrevistaria, se selecciond un conjunto de
25 segmentos alternativos. Tales segmentos podrian utilizarse en el evento que los segmentos
seleccionados en la muestra modificada no pudieran ser encuestados y debieran ser
reemplazados. Tales segmentos alternativos fueron seleccionados con igual probabilidad dentro
de cada municipio, como se describe a continuacion:

Se eliminaron del grupo de 158 conglomerados los segmentos seleccionados como parte de la
muestra primaria de 61 segmentos. Posteriormente, utilizando los mismos métodos que se
detallan en la seccién A.2.1, se seleccionaron veinticinco conglomerados de reemplazo a partir
de los conglomerados restantes.

Durante la aplicacién de la encuesta de hogares se encuestaron cuatro segmentos de esta
muestra alternativa.
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ANEXO B. PONDERACIONES DE LA ENCUESTA, ERRORES DE MUESTREO Y EFECTOS DE DISENO
B.1 Metodologia de ponderacién

Como se describid con anterioridad, el muestreo de conglomerados se realizé utilizando el segmento
como unidad primaria de muestreo. Se entrevistaron 61 segmentos. Se generaron e incorporaron a los
conjuntos de datos fusionados para analisis ponderaciones de disefio para hogares, mujeres y nifios. Para
los hogares, las ponderaciones se calcularon de la siguiente forma:

1
Pond ion =
onaeracton p(seleccionando Hogar Y)
1
" p(seleccionando Segmento X) * p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
donde:

y el nimero de segmentos seleccionados corresponde al nimero de segmentos asignados originalmente
(61) y el nimero total de hogares habitados en los municipios objetivo en 2010 corresponde a 7.003
hogares y

si en el hogar hay nifios menores de 5 afos segun el censo SM2015:

p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
n® de hogares con niios elegibles por edad encuestados para SM2015 en segmento X

" n2de hogares habitados con nifios elegibles por edad en segmento X encuestados en el censo SM2015

O si en el hogar no hay nifios menores de 5 afios segun el censo SM2015:

p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
n? de hogares con mujeres elegibles pero sin nifios elegibles por edad encuestados para SM2015 en segmento X

n? de hogares habitados con mujeres elegibles por edad pero sin nifios en Segmento X del Censo SM2015

Se utilizaron modificaciones menores a esta férmula para calcular ponderaciones para mujeres, nifios y
hogares donde se realizaron analisis de la calidad del agua, como se ilustra a continuacion:

p(selecconando Mujer Z)
_ p(seleccionando Segmento X) = p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
" n?promedio de mujeres entre 15 y 49 afios por hogar en Censo SM2015
* p(seleccionando Mujer Z en Hogar Y)

Donde el numero promedio de mujeres entre 15 y 49 afios por hogar de la muestra fue de 1,3866719
(segun el Censo de Hogares de SM2015), y

si en el hogar hay nifios menores de 5 afios segun el censo SM2015:

p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
n? de hogares con nifios elegibles que responden la encuesta de salud de la mujer para SM2015 en Segmento X

y

n? de hogares habitados con nifios elegibles por edad en el Segmento X en Censo SM2015

O si en el hogar no hay nifios menores de 5 afios segun el censo SM2015:
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p(seleccionando Hogar Y en segmento X)
_ n2de hogares con mujeres elegibles pero sin nifios que responden la encuesta de salud de la mujer para SM2015 en Segmento X

)

n? de hogares habitados con mujeres elegibles por edad pero sinnifios en el Segmento X en Censo SM2015

Y
p(seleccionando Mujer Z en Hogar Y)
_ n? de mujeres en Hogar Y que responden la encuesta
" n2de mujeres entre 15 y 49 afios que viven en Hogar Y del Censo SM2015’
Y

p(seleccionando Nifio W)
_ p(seleccionando Segmento X) * p(seleccionando Hogar Y en Segmento X)

numero promedio de nifios entre 0 y 59 meses por hogar en la muestra
* p(seleccionando Nifio W en Hogar Y)

Donde el numero promedio de nifios entre 0 y 59 meses por hogar de la muestra fue de 0,88028307
(segun el Censo de Hogares de SM2015), y

p(seleccionando Hogar Y en Segmento X)
n® de hogares que responden la encuesta de salud de los nifios para SM2015 en Segmento X

n? de hogares habitados con nifios elegibles por edad en el Segmento X del Censo SM2015 ’

p(seleccionando Nifio W en Hogar Y)
n® de nifios en Hogar Y que responden la encuesta

" n2de nifios entre 0 y 59 meses que viven en Hogar Y del Censo SM2015’

y para hogares donde se realizaron analisis de la calidad del agua

p(seleccionando Hogar Y en X)=p i 1 X) * p(selecci do Hogar Y en Segmento X para andlisis de calidad del agua

dénde:

p(seleccionando Hogar Y en Segmento X para andlisis de calidad del agua) = (N2 de hogares que completaron la evaluacion de calidad del agua de SM2015)/N? de hogares habitados

Las ponderaciones arrojaron resultados similares a los resultados no ponderados.
B.2 Errores de muestreo

Como se describe en el Anexo A, se seleccioné una muestra al azar de hogares elegibles a partir de los 61
conglomerados (segmentos) que habian sido muestreados al azar con probabilidad proporcional al
tamaiio en las areas objetivo de la iniciativa que constaban de 158 segmentos respectivamente. Si bien el
muestreo de conglomerados puede mejorar el grado de eficiencia cuando la poblacién objetivo se
encuentra distribuida en un area de gran tamano, la muestra resultante consta de observaciones que no
son completamente independientes entre si. Los errores estandar presentados en todo el informe
corresponden a esta correlacion intra clase utilizando la estimacién de varianza linealizada de Taylor. El
Cuadro B a continuacién resume los errores estandar para indicadores clave analizados como parte de la
iniciativa SM2015.
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B.3 Efectos de disefio para indicadores clave

Como ya se ha descrito, el muestreo de conglomerados arroja una muestra de observaciones que no son
completamente independientes entre si. Por lo tanto, el tamafio real de la muestra se reduce porque
existe menos variacion en la muestra seleccionada que en la muestra simple al azar. El efecto de disefio
representa el impacto del muestreo de conglomerados en el tamafio real de la muestra, expresado como
la proporcién de la varianza real observada respecto de la varianza calculada sobre la base del supuesto
de muestreo simple al azar, dado el tamafio de la muestra obtenido. Para un efecto de disefio de 2,0
basado en datos de 2.010 mujeres, concluimos que la varianza de muestra observada es dos veces mayor
de lo que seria si se hubiera seleccionado totalmente al azar a 1.005 mujeres del drea objetivo. En otras
palabras, en un muestreo simple al azar, se requeriria la mitad de las mujeres (1.005) para producir los
mismos resultados. El efecto de disefio (DEFF, por sus siglas en inglés) se calcula de la siguiente manera:

DEFF =1+ 6 (n—1), donde & = correlacion intra clase y n = tamafio promedio del conglomerado

Por lo tanto, los efectos de disefio aumentan conforme aumenta la correlacion intra clase y el tamafio de
los conglomerados (segmentos). Dado que la correlacion intra clase depende de la caracteristica que esta
siendo evaluada, los efectos de disefio varian en todos los indicadores evaluados en esta encuesta.

Otra medida que puede utilizarse para evaluar efectos de disefio es la raiz cuadrada de DEFF (en adelante
DEFT, por sus siglas en inglés) que naturalmente es menos variable que DEFF. La DEFT representa el
incremento del error estandar (y, por lo tanto, el intervalo de confianza) que se asocia al uso del muestreo
de conglomerados y no al muestreo simple al azar para un tamanio fijo de muestra. Cuando el DEFT es 2,0,
el error estandar puede ser dos veces mayor y el intervalo de confianza seria también dos veces mayor en
el muestreo de conglomerados respecto de una muestra simple al azar del mismo tamafio.

En el caso de encuestas bien disefiadas, las estimaciones de los efectos de disefio pueden oscilar entre 1,0
y 3,0. No obstante, dependiendo de las caracteristicas que estan siendo evaluadas, los efectos de disefio
pueden llegar a 10,0 o mas. El Cuadro B a continuacidén resume los efectos de disefio para indicadores
clave analizados como parte de la iniciativa SM2015. Como era de esperar, la mayor parte de los efectos
de disefio fueron minimos.
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Cuadro B Efectos de diseio, Encuesta de base de los hogares de Panama-SM2015, 2013
Indicadores de pago

Numero | Indicador N % EE DEFF | DEFT
ponderado | ponderado

5030 Nifios entre 12 y 59 meses que recibieron dos dosis del 1800 8.7 11 2.5 1.6
tratamiento para la eliminacién de parasitos durante el afio
anterior

5040 Nifios entre 0 y 5 meses que fueron alimentados 224 45.3 3.5 1.1 1
exclusivamente con leche materna

5060 Madres que administraron a sus hijos de edades entre 0y 59 2253 0.6 0.6 1 1

meses solucion de rehidratacion oral (SRO) y zinc para tratar
el ultimo cuadro de diarrea en las dos semanas anteriores
2020 Mujeres en edad fértil (15-49) (se excluyen las mujeres 1720 90.3 1.9 7.3 2.7
sexualmente activas que no intentaban quedar embarazadas,
mujeres menopausicas o virgenes, mujeres que se habian
sometido a histerectomia, mujeres embarazadas o que
deseaban quedar embarazadas) que no deseaban quedar
embarazadas y que no estaban utilizando o bien no tenian
acceso a métodos de planificacion familiar

4010 Mujeres en edad fértil (15-49) cuyo parto mas reciente de los | 2057 75.6 3.3 10 3.2
dos ultimos afos tuvo lugar en un establecimiento de salud y
fue asistido por personal calificado

3020 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencién 2057 39.8 2.7 6 2.5
prenatal al menos en cuatro (4) ocasiones de parte de un
profesional calificado en su parto mas reciente de los dos
ultimos afos

4020 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencién 2057 14.1 1.9 2.6 1.6
postnatal de parte de un profesional calificado (médico,
enfermera o auxiliar de enfermeria obstétrica o neonatal)
dentro de las 48 horas siguientes al alumbramiento en el
embarazo mas reciente de los uUltimos dos afios

5710 Hogares en el area objetivo que consumen agua de calidad 1710 1 1 1.3 1.1

adecuada
Indicadores de no pago, muestra completa

1060 Nifios entre 6 y 23 meses con nivel de hemoglobina inferior a 696 73.6 2.3 1.1 1.1
110 g/I (Prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 23 meses)

1070 Nifios entre 0 y 59 meses cuya talla es <-2 DE de la media de 2253 55.9 2.7 53 2.3
la poblacidn de referencia en la relacidn talla para la edad

5020 Nifios entre 0 y 59 meses con inmunizacién completa para la 2253 18 1.6 3.1 1.8
edad

5025 Porcentaje de nifios entre 12 y 23 meses que ha recibido la 2253 90.5 0.9 1.8 1.3
vacuna triple virica contra sarampion, paperas y rubéola

5080 Porcentaje de nifios entre 12 y 15 meses que fueron 172 72 3.8 11 11
amamantados el dia anterior

5090 Nifios entre 6 y 8 meses que recibieron alimentos sélidos y 107 87.5 3.2 0.9 1
semisdlidos el dia anterior

5100 Nifios entre 6 y 23 meses que recibieron alimentos de 4 o mas | 696 22.8 2.7 2.6 1.6
grupos de alimentos el dia anterior

5110 Nifios entre 6 y 23 meses amamantados o que ingieren 696 20.3 3.4 2.8 1.7

alimentos complementarios que recibieron alimentos sélidos,
semisdlidos o blandos (incluida leche en el caso de lactantes
que reciben alimentacion de reemplazo) la cantidad minima
de veces o en mas ocasiones

5120 Nifios entre 6 y 23 meses que el dia anterior recibieron una 696 43 1.1 1.9 1.4
dieta minima aceptable (aparte de la leche materna)
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5130 Nifios entre 6 y 23 meses que el dia anterior recibieron 696 78 2.1 1.7 1.3
alimentos con alto contenido de hierro o enriquecidos con
hierro

1080 Nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 49 afios en 2453 127.4 6.7 0.9 1
un afio determinado

1090 Numero de nacimientos por cada 1.000 mujeres entre 15y - 450 129.7 19.5 1.5 1.2
19 afios en un afio determinado

2010 Mujeres en edad fértil (15-49) que actualmente utilizan (o 1720 9.7 1.9 7.3 2.7

cuya pareja actualmente utiliza) un método moderno de
planificacién familiar (se excluyen las mujeres sexualmente
activas que no intentaban quedar embarazadas, mujeres
menopausicas o virgenes, que se habian sometido a
histerectomia, embarazadas o que deseaban quedar
embarazadas)

2030 Mujeres en edad fértil (15-49) (se excluyen las mujeres 301 10.4 2.5 2 1.4
sexualmente activas que utilizaron un método de
planificacion familiar durante el afio anterior a fin de no
quedar embarazadas, mujeres menopausicas o virgenes, que
se habian sometido a histerectomia, embarazadas o que
deseaban quedar embarazadas) que informaron haber
interrumpido el uso de un método de planificacion familiar
durante el afio anterior

4110 Madres (15-49) que pueden reconocer al menos 5 signos de 773 22.3 3.4 5 2.2
peligro en recién nacidos (dificultad para respirar,
convulsiones, espasmos, cianosis (decoloracion azulada de la
piel y membranas mucosas), palidez, flaccidez, letargo,
temperatura elevada al tacto (fiebre) o frio al tacto) en el caso
del parto mas reciente de los dos Ultimos afios

6010 Mujeres en edad fértil (15-49) que informan haber sufrido 2453 11 1.2 3.4 1.9
alguna enfermedad en las Ultimas dos semanas

6080 Tiempo de viaje promedio al centro de atencion de salud mas | 2453 56.5 11.6 14.2 3.8
cercano durante la Ultima visita

3010 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion 1490 77.4 2.7 6.2 2.5

prenatal al menos en una (1) oportunidad de parte de un
profesional calificado en su parto mas reciente de los dos
ultimos afos

4022 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion 1490 8.3 1.6 2.9 1.7
postnatal de parte de un profesional calificado (médico,
enfermera o auxiliar de enfermeria obstétrica o neonatal)
dentro de las 24 horas siguientes al alumbramiento en el
embarazo mas reciente de los Ultimos dos afios

4030 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion 1490 19.8 2.1 2.5 1.6
postnatal de parte de un profesional calificado (médico,
enfermera o auxiliar de enfermeria obstétrica o neonatal)
dentro de los 7 dias siguientes al alumbramiento en el parto
mas reciente de los Ultimos dos afios ocurrido en una unidad
de salud

4040 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion 1490 0 0 0
postnatal de parte de un profesional calificado en una unidad
de salud dentro de las 24 horas siguientes al parto, ademads de
examenes adicionales dentro de los 7 dias siguientes al parto
y un examen adicional antes de los 42 dias siguientes al parto
mas reciente de los dos ultimos afios
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4100 Lactantes que recibieron atencién neonatal de parte de un 1544 10.8 1.5 2.6 1.6

profesional calificado (médico, enfermera, auxiliar de
enfermeria de obstetricia o neonatal) en un establecimiento
de salud dentro de las 48 horas siguientes al parto mas
reciente de los dos ultimos afios

5050 Nifios nacidos en los ultimos 24 meses que fueron 1544 88 1.2 2 1.4
amamantados dentro de la primera hora de vida
N=Tamafio del denominador; EE=Error estandar; DEFF=Efecto de disefio; DEFT=Raiz cuadrada del efecto de disefio
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ANEXO C. INDICADORES DE HOGARES SM2015

Cuadro C.1 Desempeiio de indicadores de dreas de intervencidn, Encuesta de base de los hogares de Panama
SM2015, 2013
Indicadores de pago

Numero | Indicador N % EE
ponderado | ponderado
5030 Nifios entre 12 y 59 meses que recibieron dos dosis del tratamiento para la 1800 8.7 1.1
eliminacion de parasitos durante el afio anterior
5040 Nifios entre 0 y 5 meses que fueron alimentados exclusivamente con leche 224 45.3 3.5
materna
5060 Madres que administraron a sus hijos de edades entre 0 y 59 meses solucién 2253 0.6 0.6

de rehidratacion oral (SRO) y zinc para tratar el ultimo cuadro de diarrea en
las dos semanas anteriores

2020 Mujeres en edad fértil (15-49) (se excluyen las mujeres sexualmente activas 1720 90.3 19
que no intentaban quedar embarazadas, mujeres menopausicas o virgenes,
mujeres que se habian sometido a histerectomia, mujeres embarazadas o
que deseaban quedar embarazadas) que no deseaban quedar embarazadas y
que no estaban utilizando o bien no tenian acceso a métodos de planificacion

familiar

4010 Mujeres en edad fértil (15-49) cuyo parto mas reciente de los dos Gltimos 1490 76.2 3.2
afios tuvo lugar en un establecimiento de salud y fue asistido por personal
calificado

3020 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencién prenatal al menos en 1490 38.8 2.8

cuatro (4) ocasiones de parte de un profesional calificado en su parto mas
reciente de los dos ultimos afios

4020 Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion postnatal de parte de 1490 14.1 19
un profesional calificado (médico, enfermera o auxiliar de enfermeria
obstétrica o neonatal) dentro de las 48 horas siguientes al alumbramiento en
el embarazo mas reciente de los ultimos dos afios

5710 Hogares en el area objetivo que consumen agua de calidad adecuada 1710 1 1
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Cuadro C.2 Indicadores de SM2015 entre las dreas de intervencidn, para encuesta de hogares

Numero Indicador N % EE
ponderado | ponderado

1060 Nifios entrfe 6y23 me.ses corlmvel de hemoglobina inferior a 110 g/I 696 736 23
(Prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 23 meses)

1070 Nifios en.tre 0y59 m?ses cuya talla es <-2 DE de la media de la poblacién de 2253 559 27
referencia en la relacion talla para la edad

5020 Nifios entre 0 y 59 meses con inmunizacién completa para la edad 2253 18 1.6

5025 Pf)rcentaje de nifios .e,ntre 12y 23 mesc?s que ha recibido la vacuna triple 2953 905 0.9
virica contra sarampion, paperas y rubéola

5080 Porce.ntaje de nifios entre 12 y 15 meses que fueron amamantados el dia 172 72 38
anterior

5090 Niﬁos' entre 6 y 8 meses que recibieron alimentos sélidos y semisdlidos el dia 107 875 3.2
anterior

5100 Nl'nos entre 6 y 23 me‘ses que recibieron alimentos de 4 o mas grupos de 696 228 27
alimentos el dia anterior
Nifios alimentados con leche maternal o comidas complementarias entre los

5110 6y 23 meses que reubl?ron alimentos sclalldos., s.eml soll.dos y blandos 696 203 3.4
(Incluyendo la leche en infantes que estan recibiendo alimentos de
reemplazo durante un periodo minimo o mayor

5120 Nifios entre 6 y 23 meses que el dia anterior recibieron una dieta minima 696 43 11
aceptable (aparte de la leche materna)

5130 Nifios gntre 6 y.23 meses gue e‘I dia anter.ior recibieron alimentos con alto 696 78 21
contenido de hierro o enriquecidos con hierro

1080 Naudos. vivos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 49 afios en un afio 2453 1274 6.7
determinado

1090 N~umero de .naumlentos por cada 1.000 mujeres entre 15y -19 afios en un 450 1297 19.5
afio determinado
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Mujeres en edad fértil (15-49) que actualmente utilizan (o su pareja utiliza)
en método moderno de planificacién familiar. (mujeres sexualmente activas
2010 que no estan en busqueda de quedar embarazadas, mujeres con 1720 9.7 1.9
menopdausicas o virgenes, que se habian sometido a histerectomia,
embarazadas o que deseaban quedar embarazadas estan excluidas)

Mujeres en edad fértil (15-49) (se excluyen las mujeres sexualmente activas
que utilizaron un método de planificacion familiar durante el afio anterior a
fin de no quedar embarazadas, mujeres menopdusicas o virgenes, que se
habian sometido a histerectomia, embarazadas o que deseaban quedar
embarazadas) que informaron haber interrumpido el uso de un método de
planificacidn familiar durante el afio anterior

2030 301 10.4 25

Madres (15-49) que pueden reconocer al menos 5 signos de peligro en recién
nacidos (dificultad para respirar, convulsiones, espasmos, cianosis

4110 (decoloracién azulada de la piel y membranas mucosas), palidez, flaccidez, 773 22.3 3.4
letargo, temperatura elevada al tacto (fiebre) o frio al tacto) en el caso del
parto mas reciente de los dos uUltimos afios

Mujeres en edad fértil (15-49) que informan haber sufrido alguna

1 24 11 1.2
6010 enfermedad en las Ultimas dos semanas >3
6080 Tiempo de \llla.je prgmedlo al centro de atencidon de salud mas cercano 2453 56.5 11.6
durante la ultima visita
Women of reproductive age (15-49 ) who received at least one antenatal
3010 care with skilled personnel in their most recent pregnancy in the last two 1490 77.4 2.7
years
Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion postnatal de parte de
2022 un profesional calificado (médico, enfermera o auxiliar de enfermeria 1490 33 16

obstétrica o neonatal) dentro de las 24 horas siguientes al alumbramiento en
el embarazo mas reciente de los ultimos dos afios
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Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion postnatal de parte de
un profesional calificado (médico, enfermera o auxiliar de enfermeria
obstétrica o neonatal) dentro de los 7 dias siguientes al alumbramiento en el
parto mas reciente de los ultimos dos afios ocurrido en una unidad de salud

4030 1490 19.8 21

Mujeres en edad fértil (15-49) que recibieron atencion postnatal de parte de
un profesional calificado en una unidad de salud dentro de las 24 horas
4040 siguientes al parto, ademas de exdmenes adicionales dentro de los 7 dias 1490 0
siguientes al parto y un examen adicional antes de los 42 dias siguientes al
parto mas reciente de los dos Ultimos afios

Lactantes que recibieron atencién neonatal de parte de un profesional
calificado (médico, enfermera, auxiliar de enfermeria de obstetricia o

4100 L . 1544 10.8 1.5
neonatal) en un establecimiento de salud dentro de las 48 horas siguientes al
parto mas reciente de los dos Ultimos afios

5050 Nifios nacidos en los Ultimos 24 meses que fueron amamantados dentro de la 15424 38 12

primera hora de vida
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