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Indicador Valor
METAS BASICAS
MORTALIDAD INFANTIL
Tasade mortalidad infantit 1990-1995 . .. . e 51.0
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios 1990- 1095 . . ... . e 68.0
MORTALIDAD MATERNA
Razén de mortalidad por 100,000 DACHTLEIIOS! . .\ e et 190.0
DESNUTRICION EN LA NINEZ
Nifios menares de 5 afios con desnutricidn eronical . . ... ... ... e 497
Nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda (emacnac16n) ................................................ 59
Nifios menores de 5 afios con desnutricion global® .. ... .. . .. e 26.6
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS
Hoparesconaguaamenosde IS MiNMOS ... ... ... . oo i i il 87.2
HOBAES COM INOUOTO . ... ..ttt ettt ettt e 78.0
EDUCACION BASICA
Mujeres 15-49 afios con primaria completa .. ... ... L e 36.7
Hombres 15-49 afios con primaria completa . .. .. ... e e e s 45.5
Nifas 6-12 afos que asisten a laescuela .. ... . e 59.3
Nifios 6-12 anos que asisten alaescuela .. ... ... o o o e 65.3
Mujeres 15-49 afios alfabetas ... ....... ... ... 3.7
NINOS EN CONDICIONES DIFiCILES
Menores de 5 afios que son huerfanos . ... ... ... e e 0.2
Nifios que no viven com la madre . ... ... 8.1
Nifios en hopares consélounadulto .. ... . i 6.8
METAS DE APOYO

SALUD DE LA MUJER
Espaciamiento de los Nacimientos

Nacimientos en dlitimos 5 afios con intervalo de menos de 24 MeSes .. . ... ... e 299
Maternidad Segura i

Nacimientos en dltimos 5 afios con atencién prenatal pormédico .. ... ... L e 525

Nacimientos en iltimos 5 afios con atencién prenatal en primeros 3 meses . ... ... ... .. L i e e 58.4

Nacimientos en iltimos 5 afios con asistencia médicadel parto . ... ... ... L. 34.8

Nacimientos en dhimos 5 afios con parto en institucidn médica . . ... ... ... . L. L 343

Nacimientos en Gltimos 5 afios con riesgo elevado de mortalidad® . ......... ... ... ... .. ... ... 65.1
Planificacién Familiar

Uso de anticoncepcin entre mujeres N UNIGN . . ... ui i iu i e s e e 313

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar entre mujeres en UMIOR et 243

Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto riesgo® ... ... .. ... . e 208
NUTRICION

Madres con bajo fdice de Masa COoTPOrAl® . .. ... o i e 37

Nifios con peso bajo al BACET . .. ... . i i e e e 14.9

Nifos menores de 4 meses con laclancia exclusiva ... ... oo i ir i e 485

Porcentaje de hogares consal yodada .. ... . e e s 45.8
SALUD INFANTIL
Vacunacién

Nifios menores de 5 aiios cuya madre tuvo vacunacién antitetdnica. . ......... . ... ... ..o 54.6

Nifios de 12-23 meses vacunados contra el sarampion . . ... ... oo e e e 751

Nifios de 12-23 meses con todas 1as VACUNAS .. ... ... L it e m e 42.6
Tratamiento de Ja Diarrea con Terapia de Rehidratacion Oral (TRO)

Nifios menores de 5 afios con diarrea en dltimas 2 semanas tratados con TRO ... ... . L oL L 22.1
Atencién de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Servicios de Salud

Nifios menores de 5 afios con ERA en dltimas 2 semanas llevados a serviciosdesalud ... ... ... ... ... .. ... 40.5

Nota: Las lasas de mortalidad estdn expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los demds indicadores son porcentajes.
! Estimaci6n de mortalidad materna con el método directo
iTaﬂn deficiente para la edad
“ Peso deficiente para la talla
* Peso deficiente para la edad
3 lncluye inodoro de alcantarilla, inodoro conectado a pozo séptico y otros
Nacnmlentos a madres muy jovenes. madres de 35 0 mds, madres con 3 o mds hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
Mu;eres que no usan anticoncepcién y que no desean mis hijos o cuyo thimo embarazo no fue deseado
Mujeres que no usan anticoncepeion y que estdn a riesgo de concebir un hijo en una categoria de riesgo elevado de morntalidad:madre
muy joven, madre de 35 o mis. madre con 3 0 mds hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
¥ El indice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por la talta. El punto de corte para definir mujeres en riesgo es
18.5. Una mujer de 147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera menor de 4( kgs ¥ en el caso de quienes midieran
160 cmis, estarfan en riesgo aquéllas con peso inferior a 47.4 kgs.
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Estadfstica -INE-, con el apoyo técnico y financiero de la Agencia para el
Desarrollo Internacional (IUSAID) a través del Programa Internacional de Encuestas sobre Demografia y
Salud (DHS), asi como del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF- y contando ademés con
la cooperacién del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, pone a disposicién de los técnicos,
investigadores y usarios en general, los resultados de 1a Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995,

La disponibilidad de tan importante informacién permitird evaluar y reformular las politicas de

desarrollo que se impulsan en el campo de la salud materno infantil, asi como para la toma de decisiones que
posibiliten elevar el nivel de vida de la poblacién guatemalteca.
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RESUMEN GENERAL

Antecedentes

La ENSMI-95 se desarroli6 en el marco de
la tercera fase del programa mundial de Encuestas
de Demografia y Salud (DHS) con el fin primordial
de proporcionar, a quienes disefian y administran
programas de salud materno infantil y planificacién
familiar, informacién actualizada para el pafs y sus
regiones sobre los niveles actuales de fecundidad y
mortalidad, el conocimiento y uso de métodos de
planificacién familiar y fuentes de obtencidn, la
salud materno-infantil, y la nutricién.

La muestra estudiada es probabilistica,
multi-etapica, estratificada y con fracciones de
muestreo  variables. La ENSMI-95 estuvo
constituida por dos tipos de cuestionarios: uno de
hogares y otro individual para recolectar informa-
cién sobre las mujeres de 15 a 49 afios de edad y sus
hijos menores de 5 afios.

Se completaron en total 11,297 entrevistas
de hogares y 12,403 individuales. El trabajo de
campo tuvo lugar entre el 19 de junio y el 15 de
diciembre de 1995. Los resultados se pueden
analizar a diferentes niveles de desagregacién
geogréfica: para las siete regiones (Metropolitana,
Norte, Nor-Oriente, Sur-Oriente, Central, Sur-
Occidente y Nor-Occidente) y para el drea de
residencia (urbana y rural).

Caracteristicas Generales

Guatemala, con una superficie de 108,900
km?, tiene en 1995 una poblacién estimada en 10
millones de habitantes que aumenta a un ritmo anual
del 2.6 por ciento. La tasa de crecimiento natural es
del 3.1 por ciento, proveniente de una Tasa Bruta de
Natalidad de 39 nacimientos por mil habitantes y de
una Tasa Bruta de Mortalidad de 8.1 defunciones
por mil habitantes.

Guatemala es heterogénea culturalmente y
las regiones y departamentos representadas en la
ENSMI-95 reflejan adecuadamente esa
heterogeneidad.

El hogar guatemalteco consta en promedio
de 5.2 miembros y en el 80 por ciento de los casos
tiene un varén como jefe. El 58 por ciento de la
poblacién de 6-10 afios y 61 por ciento de la de 11-
15 afios asiste a la escuela, sin diferencias por sexo
pero si por irea de residencia. Entre los mayores de
15 afios se estima que cerca del 30 por ciento se
encuentran sin "ningdn nivel de educacién,” con
diferencias por sexo (24 por ciento para hombres y
44 por ciento para mujeres). La proporcién de
mujeres “sin educacién” en edad reproductiva es de
28 por ciento y solo 25 por ciento tienen estudios
mas alld del nivel de primaria.

Los servicios esenciales todavia no estan
disponibles para toda la poblacidn, sobre todo en las
dreas rurales. El 61 por ciento de los hogares
dispone de luz eléctrica; el agua de tuberia estd
disponible para el 68 por ciento y sélo el 32 por
ciento de los hogares cuenta con inedoro de alcanta-
rilla. E179 por ciento de hogares cuenta con apara-
tos de radio y solo el 50 por ciento con televisién.

Salud Materno-Infantil

Cuidado Prenatal

El cuidado prenatal por profesionales de la
salud (médicos, enfermeras) ¢s accesible a un poco
més cinco de cada diez gestantes, mientras que la
comadrona CAT lo es para una cuarta parte de estas.
Entre las mujeres que dieron a luz en los cinco afios
que precedieron la ENSMI-95, solamente 13 por
ciento de las gestantes no recibieron atencién
prenatal alguna. Por otro lado, €l 55 por ciento de
las mujeres recibieron la vacuna antitetinica. Cerca
de dos de cada tres mujeres tuvieron parto
domiciliario y solamente una de cada tres tuvo sus
hijos en instituciones de salud.

Vacunacidon

En Guatemala, el 51 por ciento de los nifios
de 1 afio estaban en 1995 protegidos con todas las
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vacunas. El 29 por ciento fue vacunado durante el
primer afio de vida y el resto después del primer
aniversario. Esto representa unanotable mejoriacon
respecto a 1987 cuando se estimé que la vacunacién
completa sélo llegaba alrededor del 30 por ciento.

Existen contrastes dramdticos por regiones,
desde apenas el 30-35 por ciento en las regiones
Metropolitana Norte hasta el 62 por ciento en la
regién Sur-Oriente.

Comoresultadode las intensas campafias de
vacunacién en Guatemala, s6lo el 8 por ciento de los
ninos de un afio no han recibido ninguna vacuna. La
promocién emprendida porel Ministeriode Salud ha
dado excelentes resultados.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas afectan
al 22 por ciento de los nifios menores de 5 afios,
prevalencia que es mayor entre los nifios de 6-23 y
entre aquellos de madres de la regién Sur-Oriente.
Dos de cada cinco de los nifios con IRA fueron
llevados a un centro o proveedor de salud.

Diarrea y Rehidratacién Oral

La prevalencia de la diarrea en las 2
semanas anteriores a la ENSMI-95 (21 por ciento)
fue mayor a la encontrada en 1987 (17 por ciento).

Los sobres de rehidratacién oral son
conocidos por el 86 por ciento de las madres, pero
s6lo el 22 por ciento los usé durante las tltimas dos
semanas, condiferencias segiin las caracterfsticas de
las madres o de los nifios; por ejemplo, més del 25
por ciento de los nifios de 1 afio, o de madres con
educacién primaria o més recibieron sobres de rehi-
drataci6n oral,

Mientras casi 3 de cada 10 nifios con diarrea
recibié SRO en la regién Central, apenas 1 de cada
6 recibié en las regiones Norte, Nor-Oriente y Sur-
Occidente.

Mortalidad Infantil

Niveles y Diferenciales de
la Mortalidad Infantil

En el iltimo cuarto de siglo la mortalidad
infantil en Guatemala ha experimentado descensos
importantes, sin embargo, sigue siendo alta en
comparacién con algunos paises de la regién como
Cuba, Costa Rica y Chile.

De las estimaciones de mortalidad a partir
de la ENSMI-95 se concluye que en el periodo de
20 afios entre 1975 y 1995, la mortalidad infantil
bajé de niveles de 104 a 51 defunciones por mil
nacidos vivos, una disminucién del 51 por ciento,

Los diferenciales por lugar de residencia son
notables para los niveles de mortalidad en el periodo
1985-1995. En las regiones Central
(Chimaltenango) y Sur-Oriente la tasa (72 por mil)
es 41 por ciento mayor que la del pafs. También es
alta en las regiones Norte y Nor-Occidente, y en el
departamento de Alta Verapaz. En cambio 1a tasa de
la regién Metropolitana es sélo de 43 por mil.

Alto Riesgo Reproductivo

La ENSMI-95 permite estimar en qué
medida la mortalidad en Guatemala es sensible a los
patrones reproductivo de la poblacién, en lo que se
refiere a edades extremas de la madre al nacimiento
de los hijos (menores de 18 o de 35 o més aiios),
intervalos cortos entre nacimientos (menos de 24
meses), y orden de nacimiento mayor de 3.

El 65 por ciento de [os nacimientos en los 5
afios que precedieron la encuesta ocurrieron en con-
diciones de riesgo elevado de mortalidad; dos
terceras partes de éstos nacieron con un solo riesgo
de mortalidad y el resto con riesgos combinados.
Las categorias de riesgos mds importantes son el
nacimiento de orden mayor a 3 (24 por ciento) y los
intervalos cortos, de menos de 24 meses (11 por
ciento de los nacimientos).
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Si bien solo el 9 por ciento de los
nacimientos presentan riesgos combinados de orden
de nacimiento de 4 o mayor ¢ intervalos de naci-
miento menores de 24 meses, estos nacimientos
tienen riesgos de mortalidad casi 2 veces mayores
que los que tienen los nacimientos normales.

Lactancia y Nutricion
Lactancia

La lactancia es una prictica generalizada en
Guatemala, pues el 96 por ciento de los nifios ha
recibido ¢l pecho materno alguna vez. El 55 por
ciento de los nifios empieza a lactar en la primera
hora de nacido y el 77 por ciento durante el primer
dia de nacido. La Jactancia dura en promedio 20
meses, pero se dd en forma exclusiva apenas durante
un poco menos de 4 meses. Entre los nifios de 12
meses de edad, el 72 por ciento de ellos continuaba
lactando. La frecuencia de la lactancia parece ser
adecuada en Guatemala pues, con la excepciénde la
regién Nor-Oriente, mas del 80 por ciento de los
menores de 6 meses recibe el pecho por lo menos 6
veces al dia.

Como en muchos paises, la alimentacién
suplementaria se inicia a muy temprana edad po-
niendo al nifio en riesgo de contraer gérmenes por el
empleo de agua que, en muchas regiones, no es de
buena calidad. La complementacién con leche para
bebé no es comiin durante los primeros dos meses
pero es mds corriente que los nifios reciban leche
liquida y/o en polvo (1 de cada 5 entre los nifios de
6-7 meses} u otros liquidos (casi la mitad de los
nifios de 4-5 meses).

Los alimentos sélidos se introducen después
de los primeros tres meses de vida y a partir de los 6
meses la lactancia materna es casi totalmente comple-
mentada, inicialmente por alimentos no sélidos. Al
final del primer afio de vida, cerca de la mitad de los
nifios lactantes recibe alimentos sélidos.

Nutricion

Segiin la ENSMI-95, el 50 por ciento de los
nifios menores de 5 afios en Guatemala adolecerian
de desnutricién crénica, es decir, retardo en el creci-
miento en talla para la edad. Los niveles son
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mayores entre los nifios de 12-59 meses de edad, de
orden 4 o més y entre aquellos con intervalo entre
nacimientos de menos de 24 meses.

El nivel de desnutricién crénica
relativamente alto a nivel del pafs enmascara
grandes diferencias geogréficas, La prevalenciadela
desnutricién crénica es relativamente baja en la
regién Metropolitana (34 por ciento) en
comparacién con los niveles observados en laregién
Nor-Occidente y en los departamentos de Quiché y
Huehuetenango donde alcanza el 70 por ciento.

Fecundidad

Desde finales de los afios 70 la fecundidad
ha venido disminuyendo como resultado de la
concentracidn de la poblacién en 4reas urbanas, la
mejora de los niveles educativos, y la difusién y
oferta de anticonceptivos. Segin la ENSMI-95, la
fecundidad descendié casi 23 por ciento en los
ultimos 15 afios, 9 por ciento en los dltimos 8 afios.
De mantenerse invariables los niveles actuales de
reproduccién, las mujeres tendrian 5.1 hijos en
promedio durante toda su vida fértil, en comparacidn
con mds de 6 durante los afios 70.

Existen, sin embargo, diferencias por
educacién y lugar de residencia. Las mujeres con
educaci6n superior tendrian 1.8 hijos en contraste
con 7.1 para las mujeres sin educacién, y en el drea
rural las mujeres tendrfan en promedio 2.4 hijos més
que en el drea urbana. Con los niveles actmales de
fecundidad, 1as mujeres de las regiones Norte y Nor-
Occidente terminarfan con un hijo més que las de las
regiones Nor-Oriente, Sur-Oriente, Central y Sur-
Occidente; en los departamentos de Huehuetenango
y Alta Verapaz las mujeres en edad fértil tendrfan 3
hijos mds que en la regién Metropolitana.

La fecundidad de adolescentes s un aspecto
que requiere atencién preferencial por la profunda
repercusién que tiene en la vida de las jévenes. En
la ENSMI-95 se encontré que el 21 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios ya es madre o estd embara-
zada de su primer hijo. A los 19 afios ya son cuatro
de cada diez y entre ellas hay un 14 por ciento que
ya tiene por lo menos 2 hijos. La alta fecundidad de
adolescentes se hace més evidente en laregién Norte
del pais donde las madres adolescentes son casi dos



veces mds frecuentes que en laregioén Metropolitana
(28 por ciento en comparacién con 15 por ciento).

Planificacion Familiar

Conocimiento y Uso de Métodos

El conocimiento de métodos anticonceptivos
en Guatemala estd generalizado. Un poco mds de
tres cuartas partes de las mujeres han oido hablar de
métodos modernos de regulacién de la fecundidad.
Los métodos mas conocidos son las pastillas, la
esterilizacién femenina, 1as inyecciones y el condén.

El 31 por ciento de las mujeres actualmente
unidas manifesté estar usando métodos en 1995.
Este nivel de uso representa un aumento importante
en comparacién con el nivel observado de 23 % en
la ENSMI-87. Sibien el mayor aumento entre 1987
y 1995 se registré en el uso de la esterilizaci6n al
pasar del 11 al 16 por ciento (un aumento de casi un
punto porcentual por afio), también el uso de las
inyecciones aumentd de forma considerable (de .5 a
2.5 por ciento). Por otro lado, el uso de las pastillas
disminuyé ligeramente su participacion relativa en
el conjunto de métodos usados, siendo usadas por
cerca de un 4 por ciento de las mujeres.

La abstinencia periddica sélo es empleada
por el 4 por ciento de las mujeres unidas, pero casi
seis de cada diez usuarias de ritmo no sabe en qué
momento del ciclo menstrual son mayores los
riesgos de embarazo.

La mayor prevalencia de uso de métodos se
encuentra entre las mujeres de mayor nivel de ins-
truccidn y las residentes en las dreas urbanas; a nivel
regional sobresale laregién Metropolitana, donde un
44 por ciento de las mujeres usan métodos modemnos
y 6 por ciento usan otros métodos.

El sector privado en Guaternala, especial-
mente APROFAM, desempeifia un papel predomi-
nante en el suministro de anticonceptivos, con una
cobertura de mds de dos terceras partes de las
usuarias actuales de métodos modernos de planifi-
cacién familiar. Las farmacias constituyen la prin-

cipal fuente para los llamados métodos de
suministro (pfldora, inyeccién, condén y métodos
vaginales).

La Necesidad de Planificacion Familiar

Una proporcién importante del uso de
métodos en Guatemala (tres cuartas partes) se utiliza
con fines de limitar la descendencia y una cuarta
parte para espaciar mejor los hijos. Dado este
patrén de preferencias reproductivas en Guaternala
hacia la limitacién del tamafio de la familia, es de
esperarse que continie el incremento en el uso de
anticonceptivos modernos, entre las mujeres que
todavia tienen necesidad no satisfecha de métodos.
El 37 por ciento de las mujeres en unién y que no
practican la anticoncepcién manifestaron su
intencién de hacerlo en el futuro, en una gran
proporcién (25 por ciento) en los préximos 12
meses. Los métodos més populares entre estas
mujeres son la esterilizacién femenina, la psatilla y
las inyecciones, cada uno de los cuales fue
mencionado por 22 por ciento de las entrevistadas.

Los resultados indican que el 24 por ciento
de las mujeres guatemaltecas en unién conyugal
tienen necesidad insatisfecha de planificacién famil-
iar. Para un poco mas de la mitad de estas mujeres
la necesidad seria con el fin de limitar la familia, to
cual es consistente con los altos niveles de no deseo
de mds hijos de la poblacién guatemalteca.

A nivel regional, los mayores niveles de
necesidad insatisfecha se encuentran en la regién
Norte (Alta Verapaz), Sur-Oriente y Nor-Occidente
(alrededor de 30 por ciento) y los menores en la
regién Metropolitana con 17 por ciento. El grupo
indigena presentatambién altos niveles de necesidad
insatisfecha con 32 por ciento de las mujeres en
unién.

Determinantes de la Fecundidad

En la ENSMI-95 se recolect6é informacion
sobre diversos factores determinantes de los niveles
y tendencias de la fecundidad en Guatemala: (1) la
nupcialidad y exposicién al riesgo de embarazo, (2)
infertilidad natural postparto, (3) preferencias repro-
ductivas y (4) uso de métodos anticonceptivos.
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Nupcialidad y Exposicion al Riesgo
de Embarazo

El 64 por ciento de las mujeres de 15 a 49
afios vive en unién conyugal y de éstas 22 por ciento
son convivientes, observindose una mayor
preferencia por la unién libre entre las mujeres que
recién inician su vida en pareja. Durante los dltimos
5 afios las mujeres tuvieron un promedio de tres
afos de exposicién marital, este promedio es mayor
entre aquelias mujeres sin educacion y/o residentes
de la regién Nor-Occidente.

Entre las mujeres que aiguna vez han tenido
relaciones sexuales, la mitad tuvo su primera
experiencia antes de los 19 afios, un afio antes de
ocurrir la primera unidn estable.

La edad a la que se inicia la vida
reproductiva ha variado poco en los dltimos 20 afios.
La mitad de las mujeres tienen su primer hijo antes
de cumplir los 20 afios; entre las mujeres con mayor
educacién se observa la tendencia a retrasar la inicia-
cién de 1a maternidad.

Infertilidad

La mitad de las mujeres entrevistadas
reiniciaron su vida sexual después de 2 meses del
nacimiento de un hijo. La amenorrea postparto dura
en promedio ! 1 meses y las mujeres se mantienen en
abstinencia sexual por casi 6 meses en promedio.
En consecuencia, el periodo de no susceptibilidad al
riesgo de un nuevo embarazo se estima en alrededor
de 13 meses en promedio.

Preferencias Reproductivas

Las mujeres guatemaltecas consideran que
el nimero ideal de hijos debe estar entre 3 y 4 (3.6
en promedio)} en comparacién con una tasa de
fecundidad real de 5.1. El ideal para las mujeres
menores de 25 afios es casi 1.5 hijos menos que
entre las mujeres de 40 a 49 aios. El deseo por una
familia pequefa no es generalizado en Guatemnala y
llega a los cuatro hijos entre las mujeres residentes
de las regiones Nor-Occidente, Norte y Sur-
Occidente, del drea rural, sin educacién y del grupo
indigena.

Fl andlisis de la informaci6n relacionada
con los nacimientos en los cinco afios que
precedieron la ENSMI-95 revela que una
proporcién importante de ellos (12 por ciento)
fueron no deseados, lo cual se traduce en cerca de
250,000 de nifios durante el perfodo. Otra propor-
cién considerable de nacimientos (18 por ciento)
fueron deseados pero las mujeres hubieran querido
tenerlos mas tarde.

Si las parejas hubieran tenido sélo los hijos
que deseaban, la Tasa de Fecundidad Total en
Guatemala se habrfa reducido en 22 por ciento a 4.0
hijos por mujer en lugar de 5.1; en el drea urbana la
reduccién serfa del 27 por ciento. Las reducciones
mds notables ocurririan entre las mujeres con
educacién primaria de 5.1 hijos a 4.0, y entre las de
la regién Norte de 6.7 a 4.6.

Los resultados confirman lo observado en la
ENSMI-87 sobre el deseo de las mujeres guate-
maltecas de limitar los nacimientos, atin desde
edades tempranas. Entre las mujeres en unién de
20-24 afios ya el 30 por ciento manifiesta su deseo
de no querer més hijos y, consistente con el tamafio
ideal de 3.2 hijos, alrededor de 35 por ciento de las
mujeres que ya tienen 2 hijos no desean tener mas.

Conocimientos Sobre el SIDA y
Riesgos Percibidos

Un porcentaje importante (71 por ciento) de
las mujeres han oido hablar del SIDA, siendo los
principales vehiculos de informacién la radio, la
televisién y la prensa escrita. Sin embargo, no todas
conocen c6mo se transmite, ni la letalidad de la
enfermedad.

El 13 por ciento de las mujeres en unién
creen estar en riesgo moderado o grande de adquirir
la enfermedad. Una de cada tres de las mujeres han
cambiado su conducta sexual desde que oyeron
hablar del SIDA, independientemente del riesgo que
tienen de adquirir el SIDA. Entre aquellas mujeres
con riesgo moderado o alto, sus principales decisio-
nes han sido dejar de tener relaciones, sexo con un
solo compaifiero y empezar a usar conddn.
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Conclusiones y
Recomendaciones

Servicios Basicos

El proceso de concentracién de la poblacién
guatemalteca en la zona urbana y, especialmente, en
la ciudad de Guatemala, ha hecho més accesibles los
servicios de salud y planificacion familiar.

Persisten las deficiencias en la conexidn de
los servicios basicos de electricidad, agua potable y
alcantarillado en las zonas rurales y algunas urbanas.
El aumento de servicios bésicos, especialmente para
la adecuada eliminacién de excretas en la zona rural
podria mejorar substancialmente los niveles de salud
en la poblacién.

Se observa una ampliacién de la cobertura
educativa, con mejoras sustanciales en el nivel de
educacién de las mujeres, lo que ha contribuido
positivamente a los cambios observados en la
mortalidad y fecundidad.

Fecundidad y Planificacion Familiar

La fecundidad ha estado disminuyendo
desde mediados de los afios 70; en los dltimos 15
afios la disminucidn fue de un hijo por mujer.

La proporcién de embarazos no deseados es
alta y la mayoria de mujeres, sobre todo en los
grupos sociales menos favorecidos, manifiesta su
deseo de no tener mis hijos.

El uso de métodos anticonceptivos se ha
incrementado notablemente. En la actualidad 31 por
ciento de las mujeres en unién usan métodos. El uso
actual va mds dirigido a la limitacién del mimero de
hijos que al espaciamiento entre ellos.

Dados los patrones de preferencias
reproductivas en Guatemala, es de esperar que
continde el incremento en el uso de anticonceptivos,
entre las mujeres que atin no los usan.

Deben reforzarse las campafias de
educacion, comunicacién e informacion que generen

conciencia de la importancia de materializar los
ideales del tamario de la familia y que el espacia-
miento mayor entre los hijos es una medida de
reduccion de los riesgos de mortalidad infantil y
malterna.

Salud Materno-Infantil

La mortalidad infantil ha disminuido
considerablemente, pero es de esperarse, si se
controlaran los factores de riesgo obstétrico
vinculados con los patrones actuales de
reproduccidn, que podrfa descender aiin més, paralo
cual se requerirfa la ampliacién de los servicios de
salud y planificacién familiar a las madres que ya
tienen mis de 3 hijos, especialmente aquellas
mujeres que estdn teniendo hijos con intervalos
menores de 24 meses. Para ello serfa necesario
reforzar la visién de la planificacién familiar como
un componente basico de salud publica.

La atencion profesional durante la gestacién
ha seguido en aumento, pero todavia dos de cada
tres nacimientos ocurren como partos domiciliarios.
Se requerirdn esfuerzos especiales para mejorar la
atencion institucional de partos para el grupo
indigena, en las zonas rurales y en la regién Nor-
Occidente.

Los niveles de vacunmacién contra
enfermedades de la nifiez son altos, pero los niveles
de vacunacién completa son todavia bajos en
algunas poblaciones y no hay la adecuada
continuacion de las terceras dosis en los casos que se
requieren.

Se observan disminuciones en los niveles de
la desnutricién entre los nifios menores de 5 afios,
pero entre los nifios de mujeres con menos de
educacién secundaria los niveles de desnutricién son
todavia inaceptablemente elevados.

Es recomendable disefiar programas
especiales de alimentacién y nutricién en los
departamentos de la regiébn Nor-Occidente, en
particular en Huehuetenango y Quiché, donde la
desnutricién crénica presenta los niveles més altos
del pais.
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Conclusiones y Recomendaciones Generales

En general, ENSMI-95 permite documentar
que se han producido muchas mejoras en el campo
de la educacién, la salud y la planificacién familiar,
pero a su vez detecta y confirma los profundos
desniveles entre grupos poblaciones. Los servicios
estdn concentrados en las capitales de los departa-
mentos, donde se encuentran las condiciones mas
favorables. En la zona rural persisten situaciones
desfavorables con altos niveles de fecundidad, de
mortalidad infantil, y mortalidad materna, baja
cobertura de vacunaciones y niveles de desnutricién
relativamente altos.

Se recomienda reforzar las fuentes
estadisticas, fundamentalmente las encuestas por
muestreo, para poder hacer el seguimiento adecuado
de la situacién social del pais, sobre tedo en lo
relacionado con la salud matemo infantil y la
planificacién familiar, con el fin de facilitar la
identificacién de los grupos de riesgo obstétrico y el
seguimiento de los programas de desarrollo.

Metas Programaticas

La participacién repetida en el programa
mundial de Encuestas de Demografia y Salud (pro-
grama DHS), ofrece la oportunidad vnica a planifi-
cadores y administradores de fijar metas concretas,
a mediano plazo, y a nivel de regiones administra-
tivas, en el campo de la salud materno infantil y
planificacién familiar. Las metas fijadas ahora
serian evaluadas con la ejecucién de una nueva
ENSMI en el afio 2000. Ejemplos de metas
concretas serian:

* En el campo de la fecundidad, reduccién de la
Tasa de Fecundidad Total al promedio nacional
(5.1 hijos por mujer) en el 4rea rural, las regiones

del Norte y Sur del pais, especialmente en los
departamentos de poblacién indigena: Chimal-
tenango, San Marcos, Huehuetenango, Quiché, y
Alta Verapaz.

* En el campo de la planificacién familiar, expan-
sién de servicios de planificacidén familiar para
alcanzar una prevalencia de uso de métodos
modemos de 60 por ciento en la regién Metro-
politana y eliminar la brecha existente en el drea
rural y para el grupo indigena.

= En el campo de la atencién deil parto, puede
fijarse como meta que el 75 por ciento de los
partos sean atendidos en servicios de salud en los
departamentos de poblacién indigena y con
énfasis en el drea rural.

» Una meta de inmunizacién completa y oportuna
para por lo menos dos terceras partes de los nifios
de 1 afio podria establecerse para todo el pais,
pero en especial para los departamentos de la
region Norte.

* Enel campo de riesgo reproductivo, reduccién de
los nacimientos en categorias de riesgo elevado
de mortalidad del 10 por ciento o mds al 5 por
ciento, como minimo. Para ello se requeriria el
disefio de programas especiales para las mujeres
que ya tienen 3 hijos y aquéllas que estn en
riesgo de dar a luz con intervalos de menos de 24
Meses.

+ En el campo de la nutricién infantil, podria esta-
blecerse una meta de reduccién de la desnutricién
crénica agida y global a los niveles promedios
observados actualmente en otros paises de la
regién y con particular énfasis en la regién Nor-
Occidente (de 70 al 25 por ciento), Sur-
Occidente y Norte (de 60 y 55 respectivamente a
25 por ciento).
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DATOS BASICOS

Indicadores Demograficos, 1995 (Poster sobre Datos
de Poblacién en el Mundo Preparado por PRB)

Poblacién total (en millones) ... ............ .. ... ... ..., 10.0
Poblacién urbana {porcentaje) .. ............ ... ... ... 33.0
Tasa de crecimiento de la poblacién (porcentaje) .. ........... 3.1
Afios requeridos para que se duplique la poblacidn ............ 22
Tasa de natalidad {por 1,000 habitantes) ... ..................39
Tasa de mortalidad general {por 1,000 habitantes) .. ..... ..... 940
Esperanza de vida al nacer (afios) .............. ... ... 63.0

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995

Poblacién de la muestra

Mujeresde 15a49ados ...................... ..., 12,403
Nifios nacidosen dltimos Safos .. .. .. ............... 9,150
Sobrevivientes menores de Safios ............... ... .. 8,629
Nifios vivosde 12-23meses .. ........... ... ......... 1,810
Caracteristicas hasicas’
Porcentujeurbano .. ... . 43.4
Porcentaje con menos de educacion secundaria . ... ..., ... 76.0
Matrimonio y otras determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres actualmente unidas . . ............. 64.3
Porcentaje que han estado unidas algunavez ............ 72.0
Para mujeres 25-49 afios:
Edad mediana a lapomeraunién .................. 19.0
Edad mediana al primer nacimiento .. .............. 20.1
Duracién media de la amenorrea postparto {en meses)* . ... 10.5
Duracién media de la abstinencia postparto en meses)® .. ... 24
Fecundidad
Tasa totak de fecundidad® ... ... 5.1
Nimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres
40249 AR08 . . ... .. .. 56

Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
QQue no desea tener mis hijos {excluyendo
las mujeres esterilizadas) .. ....... ... ... 37.0
Que desea postergar el nacimiento siguiente

miasde2afos . ... ... 21.5
Niuimero medio ideal de hijos para las mujeres
del5ad9afios ............. . 36
Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conoce algin método moderno . ............. .. 81.8
Que actualmente usaunmétede ... ... ... 314
Pastillas .. ...... . .. .. .. .. . ..ol 38
Dispositivo intrauterino (DIU) ..., ....... 26
[nyecciones ............ ... ... 2.5
Meétodos vaginales .. ... ... L 0.0
Condbm ........ . e 22
Esterilizacién femenina .............. ... . ..., 14.3
Estenilizacién masculina . ..................... 1.5
Ritmo ........ .. ... 36
Retiro ... oo 0.9
Otrosmétodos ... .. 0.1

XXX

Mortalidad y salud materno-infantil
Tasa de mortalidad infantil* ... ... ... ... ... ... 51

Tasa de mortalidad de menores de cinco afios® .. ... ... ... .. 68
Razén de mortalidad materna® ... .. L. 190
Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:®
Atencién de un médico, enfermera durante el embarazo . 52.5
Atencién de un médico, enfermera durante el parto . . . . . 34.8
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 2 23 meses de edad con
tafjetade vacumacién .. ... L 54.2
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosis de vacuna ... ... L. 920
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:’
BCG ... 782
DPT(lastres dosis) .. ........ .. ..., 594
Polio (lastresdosis) ........ . . ... .. ... ........ 5590
Sarampion .. ... 5.1
Todas las vacunas® .. ... 42,6
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Poccentaje de nifios con diarrea” . L L 20.9
Porcentaje de niios con diarrea tratados con sebres
de rehidratacion oral (SRO) ... ... oL 215
Porcentaje de nifios enfermos con IRA™ 219
Lactancia infantil y nutricidén en la nifez
Duracién media de la lactancia (en mesesy® . ............. 19.6
Porcentaje de nifios de 0 a | meses amamantados ... ....... 99.1
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados . ......... 929
Porcentaje de nifos de 10ta 11 meses amamantados . ... .. .. 87.6
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con
desnutricién crénicall ... . 49.7
Nutricién de Jas madres'?
Porcentaje de madres con el indice de 1nasa corporal
(BMD)menorde 145cms ....... ... . . ... .. ... 37

Mujeres en edad fértil (15-49 anos)

Estimacidn con el método de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

Tomando como base los partos de mujeres de 15 a 49 aflos durante
los tres afios que precedieron la encuesta (1992 a 1995 aproximad-
amente)

Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el perfodo de cinco
afios precedente a la encuesta {1990 a 1995 apreximadamente)
Muertes por 100,000 nacidos vivos, para el periodo 1990 a 1995
Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco
afics anteriores a la encuesta

Informacién obtenida del camet de vacunacién y de la informa-
cién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y sarampic¢n
Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante las dos seinanas anteriores a la
encuesta

Nifios enfermos con tos acompatiada de respiracién agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad,
basado en una distrihucidn estindar

Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
afos anteriores a la encuesta
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CAPITULO I

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL
EN GUATEMALA (ENSMI-935)

L INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI-95) de Guatemala fue realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica -INE-, durante 1995, enmarcada en el conjunto de encuestas de esta indole
que se han desarrollado en el pais desde la década de los afios ochenta y dentro de la tercera ronda del
programa internacional de Encuestas sobre Demografia y Salud (DHS), ejecutadas por Macro International,
Inc.

Uno de los prop6sitos fundamentales de la encuesta es proporcionar a las autoridades
gubernamentales y no gubernamentales, agencias de cooperacién internacional y usuarios en general,
informacién demografica y de salud materno infantil, que les permita identificar las condiciones en las que
se encuentran los/as nifios/as menores de cinco afios y las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) de acuerdo
a los principales indicadores, y que contribuyan a una adecuada toma de decisiones en el campo de la salud
materno infantil. Estos resultados permiten estimar niveles y observar tendencias de las principales variables
demograficas, asf como sus determinantes explicativas y los diferenciales por regién, zona urbana o rural
y por caracteristicas socio-econémicas; medir la demanda de los servicios de salud y valorar la cobertura de
inmunizacién de los nifios.

El financiarniento local de la ENSMI-95 fue cubierto por el INE, principalmente con fondos de la
Agencia para el Desarrollo Internacional -USAID- (Washington y Guatemala) a través del programa DHS,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-, y la colaboracién de El Consejo de Poblacion,
Guatemala y la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Guatemalteca -APROFAM-.

Desde las etapas iniciales de la planificacién de la encuesta, se integrd una comisién interinstitucional
de apoyo técnico, conformada por representantes de la Secretaria de Planificacién Econémica (SEGEPLAN),
Ministerio de Salud, Facultad de Medicina, de la Universidad de San Carlos (USAC), Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) e Instituto Nacional de Estadistica (INE). La conformacién de esta comisién
favorecié la coordinacién institucional, enriqueci6 con aportes técnicos la revision de los cuestionarios,
ademas de identificar el empleo de la informacién que genera la encuesta.

Este informe constituye un andlisis descriptivo del comportamiento de las variables que fueron
consideradas como las principales de la investigacién; queda abierto el camino hacia anélisis mas profundos
sobre temas especificos que sean considerados y cuya informacion se haya recabado.

En general, esta informacién permite calcular los indicadores que faciliten el monitoreo y evaluacion
del impacto de los planes y programas de desarrollo en este campo, asf como la posibilidad de reorientar la
accién hacia los grupos de poblacién mds vulnerable.

A diferencia de la ENSMI-87, la ENSMI-95 incluye la seccién de Peso y Talla, dirigida tanto a la
madre como a sus hijos, el intervalo de edad fértil se amplia a 49 afios (44 limite maximo en la ENSMI-87),
se investiga mortalidad materna, as{ como los conocimientos y actitudes sobre el SIDA. Estas ampliaciones
representan mayores ventajas para el andlisis de las variables e indicadores de la situacién materno infantil.



IL ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ENSMI-95
A, Poblacion Bajo Estudio

La ENSMI-935 constituye una encuesta de cobertura nacional, representativa para siete regiones del
pais (se excluye Petén}. De acuerdo a la priorizaci6n establecida en los planes gubernamentales de 1994 a
1995, se sobremuestrearon, para que fueran auto-representados, los departamentos de: Chimaltenango, Alta
Verapaz, Huehuetenango, Quiché y San Marcos. De la poblacién en estudio se obtuvo informacién general,
de los integrantes de los hogares entrevistados e informacién especifica, de las mujeres en edad fértil (15-49)
y de sus hijos menores de cinco afios. La poblacién total que cubrié la ENSMI-95 fue de 12,403 mujeres,
con una tasa de respuesta del 93 por ciento.

B. Muestra

Para la recoleccidn de la informacién la ENSMI-95, se utilizé una muestra de la poblacién estimada
por el INE, en base al marco muestral del Censo Poblacional actualizado a la fecha de la encuesta. En el
apéndice A se presenta una descripcién detallada de la muestra maestra y el procedimiento de seleccién de
la submuestra para la ENSMI-95. En el apéndice B se presentan los errores de muestreo. En el Cuadro 1.1
se detalla el nimero de hogares potenciales, ocupados y encuestados, y de mujeres elegibles y entrevistadas.

Cuadro 1.1 Hogares y mujeres en edad fértil en la submuestra de la ENSMI-95
Hogares potenciales, ccupados y encuestados y mujeres elegibles y entrevistadas, Guatemala 1995
Hogares en la submuestira Mujeres en la submuesira
Encues- Tasa de Entre- Tasa de
Residencia Potenciales Ocupados tados respuesta’  Elegibles  vistadas  respuesta’
Aren
Urbana 4,396 3,707 3,564 96.1 4318 3.888 90.0
Rural 10,219 8,047 7.733 96.1 9,070 8,515 939
Regién
Metropolitana 2,566 2,396 2328 97.2 3,071 2,909 94.7
Norte 2,127 1,838 1,754 95.4 1,949 1,820 93.4
Nor-Oriente 3,339 2,950 2,749 93.2 3,190 2939 92.1
Sur-Oriente 2,149 1,936 1,780 91.9 2,107 1,957 929
Central 2,149 1,936 1,780 919 2,107 1,957 929
Sur-Occidente 1,961 1,815 1,501 82.7 1,769 1.515 85.6
Nor-Occidente 1,961 1,815 1,501 82.7 1,769 1,515 85.6
Total 14,615 11,754 11,297 96,1 13,388 12,403 92.6
! Hogares encuestados sobre ocupados
2 Mujeres entrevistadas sobre elegibles
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La muestra de la ENSMI-95 es una muestra probabilistica y multiétapica, compuesta por hogares de
la poblacién civil, no institucional, del conjunto del pafs. La muestra se conformé por 405 segmentos y
14,615 hogares. Tales segmentos y hogares estdn distribuidos en 210 municipios, obtenidos
probabilisticamente del total de los municipios de los departamentos del pais. El universo de la muestra
equivale, aproximadamente al 97% de la poblaci6n nacional ya que se excluye el Petén (vedse el Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2 Regiones y departamentos en 1995

Departamentos en la clasificacién de regiones de Guatemala en 1995

Regién Departamentos en 1995

Metropolitana Guatemala

Central Sacatepeéquez, Chimaltenango y Escuintia

Norte Baja Verapiz y Alta Verapiz

Nor-Cccidente Huehuetenango y El Quiché

Sur-Occidente Solol4, Totonicapén, Quetzaltenango, San Marcos,

Retalhuleu y Suchitepequez

Sur-Oriente Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa
Nor-Oriente El Progreso, Zacapa, Chiquimula, e Yzabal
Petén El Petén

C. Cuestionarios y Principales Temas Investigados

La encuesta utilizé dos cuestionarios: uno de hogar, y otro individual. El Cuestionario de Hogar se
disefié para incluir, ademds de los aspectos del cuestionario modelo, algunas preguntas sobre temas
requeridos por el pais, como las referentes a necesidades bésicas insatisfechas, edulcorantes y uso de sal
yodada. Con esta informacién es posible establecer ciertos indices sobre la calidad de vida, realizar estudios
de familia y hacer estimaciones sobre la mortalidad materna. En este cuestionario se investigan las
caracteristicas de la vivienda (conexién a los servicios piiblicos, combustible utilizado para cocinar, servicios
y bienes durables con los que cuentan en el hogar, material predominante del piso de la vivienda, nimero de
cuartos para dormir); y las caracteristicas de cada uno de los miembros del hogar como: sexo, edad,
parentesco con el jefe, orfandad materna, estado conyugal, nivel educativo y asistencia escolar.

Las preguntas incluidas en el cuestionario individual permiten obtener los indicadores necesarios para
evaluar la situacién materno infantil del pais y el efecto de los programas impulsados en el pericdo 1987-95.
Dentro de los temas considerados se incluye fecundidad y mortalidad infantil y en la nifiez, migracién de las
mujeres en los dltimos cinco afios, nupcialidad y preferencias de fecundidad. Abarca ademas temas de salud
reproductiva y salud infantil: prevalencia de uso de métodos anticonceptivos e historia de uso y
discontinuacién de métodos a partir de enero de 1990; demanda, costos y satisfaccién con los servicios de
planificacién familiar; atencién del embarazo y de! parto; lactancia materna y alimentacién complementaria;
inmunizaciones; prevalencia de ciertas enfermedades en la poblacién infantil y su tratamiento; peso y talla
de niiios menores de cinco aiios y sus madres; peso y talla de embarazadas con o sin nifios menores de cinco
afios; y conocimientos y formas de prevenir el SIDA; lugares de atencién de los servicios de planificacion
familiar y satisfaccion con los servicios recibidos; lugar de expedici6n del carnet de vacunacién y lugar de
aplicacion de la dltima vacuna. Si las embarazadas han asistido a algin programa de control del embarazo;
si las lactantes recibieron charlas sobre lactancia materna antes del nacimiento del nifo.



D. Capacitacién

Se realizaron tres cursos de capacitacidn al personal que trabaj6 en la ENSMI-95, en cada uno de los
cuales se capacité sobre los principales temas de la encuesta, para el manejo de los cuestionarios se utilizaron
los respectivos manuales. El primero de los cursos tuvo una duracién de dos semanas, fue dirigido a la
capacitacién de supervisoras y editoras de campo. Los siguientes fueron para las encuestadoras con una
duracién de cuatro semanas cada uno; en estos se incluyé la capacitacién y estandarizacién en antropometria.

E. Prueba Piloto

Con propésitos de validar los cuestionarios se realizé una prueba piloto que se inicié el 26 de mayo.
Durante tres semanas se probaron los cuestionarios de hogar e individual, en cuanto la comprensién de Jas
frases y términos utilizados, la forma de las preguntas y las alternativas posibles de respuestas, la disposicidn
dentro de cada uno de los cuestionarios y sus flujos. Las preguntas que correspodian a las nuevas secciones
y las incorporadas especificamente por los técnicos nacionales, demandaron mayor atencién y tiempo en el
andlisis, tales como las relacionadas con la mortalidad materna, el SIDA, actividad econémica, los gastos en
salud, seguridad social, demanda de servicios de salud, costos y satisfaccién de los servicios de planificacién
familiar,

Alfinalizar esta prueba, se inicié el proceso de traduccién y validacién en terreno de los cuestionarios
en los cuatro idiomas mayas a los que se tradujeron: quiche, kaqchikel, quekchi y mam.

F. Recoleccion de Informacion

La recoleccién de informacién se inicié el 19 de junio con cuatro equipos de trabajo, tres de ellos
integrados por entrevistadoras con el idioma espafiol, como idioma materno y el otro integrado por
encuestadoras y supervisoras del grupo kaqchikel. Cada equipo fue integrado por una supervisora, una editora
de campo, una antropometrista y cinco entrevistadoras. A partir del 24 de julio se incorporaron cinco equipos
mds para completar el trabajo de campo en cuatro idiomas mayenses. La recoleccion de la informacion se
completd el 15 de diciembre de 1995.

G. Procesamiento de Datos

El personal responsable de la digitacién también fue capacitado en el manejo de los cuestionarios,
especialmente en las 16gicas de las respuestas, los filtros y pases, las consistencias e inconsistencias de fechas
con el calendario de eventos en la vida de cada mujer elegible. A la semana siguiente de haber iniciado la
recoleccién se inicié la grabacién de los datos, se finaliz6 una semana después de completado el trabajo de
campo. En las etapas de recepcién, critica, grabacién y supervisién central trabajaron 12 personas. En todo
el procesamiento de la informacién se uso el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado para Andlisis de
Encuestas) para microcomputadores, programa especialmente disefiado para agilizar la grabacion, critica y
la obtencién de tabulados en encuestas demogréficas. El programa ISSA permite verificar interactivamente
los rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la
grabacidn de los cuestionarios.

III. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
A. Geogrificas

Guatemalaes uno de los paises que integran América Central. Se encuentraubicada geograficamente
entre las latitudes 13° 44 y 18° 30’ norte y las longitudes 87° 24" y 92° 14’ oeste del meridiano de



Greenwich. Limnita al norte y al oeste con la reptiblica de México, al sur con el Océano Pacifico y al este con
las repiblicas de Belice, Honduras y El Salvador. La extensién territorial es de 108,889 kilémetros
cuadrados, aproximadamente.'

Guatemala, es un pais pluricultural y multilingiie, en €l habitan varios grupos: descendientes de la
raza maya, ladinos, xincas y garffunas. Se hablan veintiin idiomas mayas y mds de cien dialectos, ademés,
espafiol, caribe (garifuna) y xinca.?

Segiin el Decreto Ley 70-86, los veintid6s departamentos se agrupan en ocho regiones, en funcién
de criterios geograficos, recursos y caracteristicas culturales.

B. Demogrificas

En 1995 la poblacién guatemalteca constituia cerca de los 10 millones de personas (en base a las
proyecciones de poblacién del censo de 1994), creciendo a una tasa anual promedio de 2.6 por ciento y con
una tendencia descendente en el nivel de crecimiento. Segiin el censo de poblacién de 1994, el 57.2 por
ciento de la poblacién es indigena y el 36 por ciento es analfabeta. Ladistribucién geogréfica de la poblacién,
es muy heterogénea. En 1995 la densidad promedio fue de 92 personas por kilémetro cuadrado. A pesar de
tener una densidad poblacional y una tasa de crecimiento relativamente elevada, Guatemala es el pafs menos
urbanizado de Centroamérica. El 35 por ciento de la poblacién reside en el drea urbana y el 65 por ciento en
el drea rural. Es de destacar la macrocefalia de la ciudad capital, la cual alberga a un quinto de toda la
poblacién, como consecuencia de concentrar la mayor actividad econémica y de servicios del pafs.

Los niveles de pobreza de la poblacién se han incrementado en los tdltimos diez afios, para el afio
1989, se estimaba que el 79.9 por ciento de la poblacién era pobre y un 59.3 por ciento vivia en extrema
pobreza, situacién més grave atin en el 4rea rural donde el 71 por ciento se situaba en extrema pobreza.® La
crisis mundial y las politicas econémicas de estabilizacién aplicadas en la década pasada han determinado
que la poblacién en la actualidad, se encuentre con niveles atin més altos que los mencionados.

Como consecuencia de esta sithacién la mayoria de la poblacién enfrenta grandes carencias, por
ejemplo en: el acceso a los servicios de salud, educacién, agua, energia eléctrica, manejo de excretas y
vivienda, asi como al empleo, alimentos adecuados, tierras de cultivos, y el acceso a nuevas tecnologias en
el campo agricola, que al final empeora la salud de algunos grupos de guatemaltecos.

C. Politicas de Gobierno

Guatemala alcanza en 1996 diez afios de vida democratica, durante este periodo reciente en la historia
del pafs, los problemas de salud se han acrecentado por los diferentes factores socioeconémicos y politicos
en los cuales ha estado inmerso. El actual gobierno electo democréticamente en diciembre de 1995, asume
su mandato constitucional en enero de 1996, En aras de enfrentar la problematica del pais y que las soluciones

! Diccionario Geogréfico. Direccién General de Cartograffa. Instituto Geografico Militar -IGN-.
2 Proyecto Lingiiistico de la Universidad Francisco Marroquin. 1988,
? INE-FNUAP. Perfit de la Pobreza en Guatemala. 1991.
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propuestas permitan la elevacién del nivel de vida de los guaternaltecos, ha propuesto las tareas primordiales
alrededor de tres grandes ejes:*

1. compromiso polftico
2, compromiso social
3 compromiso econémico.

En general se expresa que la "educacion y la salud tendrdn la mds alta prioridad en el gobierno,
porque con ellas se combate efectivamente la pobreza, se mejora la productividad de los trabajadores y se
fortalece la democracia.”

En el Compromiso social se incorpora el concepto de poblacién sana, en cuyo contenido se
encuentran "las acciones de lucha contra la pobreza, la satisfaccién de los requerimientos nutricionales de
las personas, especialmente de los grupos mas vulnerables que comprenden las nifias, mujeres embarazadas,
mujeres lactantes, discapacitados, nifios desnutridos y los pequefios campesinos.”

D. Politicas y Programas de Poblacién y Planificacién Familiar

La Constitucién Politica de Guatemala, del 31 de mayo de 1985, reconocié el Derecho
Constitucional a que las parejas decidan libremente el nimero y espaciamiento de sus hijos, con este
reconocimiento constitucional las entidades oficiales pueden prestar servicios de planificacién familiar a las
parejas que lo soliciten. Sin embargo, a pesar de ese marco legal, los servicios que las instituciones de salud
gubernamentales y no gubemamentales, han prestade desde hace varios afios, no llenan la demanda y las
necesidades que tiene la poblacidn; diversas circunstancias han incidido para que no se hayan desarrollado
completamente. Hasta este momento se puede afirmar que, el mayor volumen de servicios en planificacién
familiar los brinda APROFAM.

Ademis, debe de sefialarse que el pais atin no ha definido una polftica de poblaci6n, concebida como
un componente bésico e integrado de las metas y estrategias de la politica econémica y social. Previo ala
Conferencia Intermacional sobre la Poblacién y el Desarrollo de El Cairo (Egipto, 1994}, las discusiones
alrededor de este tema se hicieron mas frecuentes, diferentes sectores e instituciones educativas, religiosas
y politicas expusieron sus propias conceptualizaciones relacionadas con dicho tema, en la mayoria privo el
aspecto ético sobre los aspectos socioecondémicos de la poblacién. Actualmente existe la intencionalidad de
diversos actores sociales de generar un nuevo dinamismo para la reflexién de ese tema, que conduzca a la
adopcién de decisiones gubernamentales de beneficio para la poblacién guatemalteca,

E. Politicas y Programas de Salud y Seguridad Social

El régimen de seguridad social de Guatemala es un régimen nacional, unitario y obligatorio, cuyo
objetivo final es proteger a toda la poblacién trabajadora del pais, a base de una contribucién proporcional
alos ingresos; tiene vigentes los programas siguientes: Proteccién relativa a accidentes en general, Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia en toda la Repiiblica y el programa sobre Proteccidn relativa a Enfermedad y
Maternidad en diez departamentos; el responsable de llevar a la prictica todo lo anterior es el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). El IGSS proporciona cobertura iinicamente a un 28 por ciento

4 Secretaria General de Planificacién: Programa de Gobierno 1996-2000. Guatemala, junio de 1996.

> Constitucién Politica de 1a Repiiblica de Guatemala. Tftulo I. La persona humana fines y deberes del estado.
Derechos Humanos. Seccidén Primera, La Familia. Articulo 47.
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de la poblacién econémicamente activa -PEA-,° asi como a sus conyuges e hijos menores de 5 afios y a los
beneficiarios de los programas de retiro del Estado.

El 1GSS, como institucién descentralizada, cumple en 1996 cincuenta afios de fundacién, y se
encuentra en una fase de restructuracién en pos de cumplir con la misién central de su creacién. Las acciones
giran alrededor de los programas de extension de cobertura y la readecuacién de beneficios y prestaciones,
asi como la descentralizacion y desconcentracién de los servicios que brinda, aunado a la modemizacién
administrativa. En estudio se encuentra la reincoporacién del sector informal al régimen de seguridad social.

El Ministerio de Salud, por su parte se encuentra en una fase de reestriucturacion total en los servicios
que ofrece, en donde se enfatiza la importancia y necesidad de la coordinacién interinstitucional e
intersectorial, la descentralizacién de los servicios y acciones, la participacién de las Organizaciones No
Gubermamentales (ONG’s), la participacién comunitaria, la coordinacién de la cooperacién y asistencia
técnica internacional, como tinicos caminos para solucionar los complejos problemas de salud de la poblacién
guatemalteca. En ese sentido se otorga mayor prioridad a la medicina preventiva y a la responsabilidad de
los gobiernos locales, por medio de las municipalidades en funci6n del fortalecimiento de los programas de
salud.

El Plan Nacional de Desarrollo, PLADES 1996-2000, plantea la readecuacién de la estructura del
gasto en funcién de los lineamientos anteriores, destinando el 65 por ciento a la atencion preventiva y el 35
por ciento a la curativa. Fija como metas, el reducir la mortalidad infantil en 35 por ciento y la tasa de
mortalidad materna en un 140 por ciento, aumentar la cobertura de inmunizacién en menores de 5 afios con
vacuna antipolio, DPT, antisarampionosa y BCG al 80 por ciento.

¢ Poblacién de 15-65 afios de edad.



CAPITULO II

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION Y DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL

L INTRODUCCION

En este capitulo se describen las caracteristicas principales de las viviendas incluidas en la muestra
y en las cuales hubo un informante mayor de 18 afios. En estos casos se aplicé el cuestionario del hogar en
¢l cual se registraron las principales caracteristicas de cada uno de los miembros del hogar, entre las que se
encuentran: la relacién de parentesco con el jefe del hogar, el lugar de residencia de facto o de jure (de hecho
o derecho), el sexo, la edad, la escolaridad, la supervivencia de los padres biolégicos de los menores de 15
anos, las condiciones de la vivienda, la posesién de electrodomésticos, los medios de transporte utilizados
por los miembros del hogar y muestras del tipo de sal y azicar utilizados para la elaboracién de los alimentos.
Ademds, a la sal se le efectud una prueba cualitativa para identificar el contenido de yodo.

11. CARACTERISTICAS GENERALES
A. Poblacion de los Hogares por Edad, Sexo y Residencia
La distribucién por edad en la ENSMI-95, proviene de 1a informacién obtenida de 59,239 personas.

El Cuadro 2.1 y el Gréfico 2.1 muestran dicha distribucién en grupos quinquenales de edad, por sexo y drea
de residencia. En la distribucién de la poblacién de facto los menores de 15 afios representan el 45 por ciento

Cuadro 2.} Composicién de la poblacidn total por edad, segin drea de residencia y sexo
Distribucién poreentual de la poblacién total por grupos quinguenales de edad, segin drea de residencia y sexo,
Guaternala 1995

Area urbana Arca rural Total
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-4 14.4 12.4 134 18.1 17.2 17.6 16.7 15.3 16.0
5-9 13.1 11.8 12.5 16.7 15.9 16,3 15.3 14.3 14.8
10-14 12.9 11.7 123 15.0 14.3 14.6 14.2 13.3 13.7
15-19 11.2 123 11.7 10.2 10.1 10.2 10.6 109 10.7
20-24 8.8 9.1 9.0 7.1 79 7.5 77 84 8.1
25-29 6.5 6.8 6.7 5.1 6.1 3.6 5.6 6.4 6.0
30-34 6.6 6.3 64 5.1 53 52 5.7 57 5.7
35-39 54 6.3 5.8 4.5 49 4.7 49 535 52
40-44 4.8 52 5.0 37 4.0 38 4.1 4.5 4.3
45-49 43 4.0 4.1 3.5 a3 34 38 3.6 37
50-54 3.0 3.6 33 2.6 3.2 2.9 2.7 3.3 3.0
55-59 23 2.4 23 2.3 24 2.4 2.3 2.4 24
60-64 1.8 25 2.2 2.1 2.0 20 2.0 22 2.1
65-69 .8 2.1 20 1.6 1.4 1.5 1.7 1.7 1.7
70-74 1.3 1.3 1.3 1.0 0.9 0.9 1.1 1.0 1.1
75-79 0.9 09 0.9 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.7
80+ 0.9 1.2 1.1 0.6 0.7 0.7 038 0.9 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de personas 11,027 12,015 23,047 17,750 18,438 36,193 28,777 30,453 59239




los mayores de 65 afios el 4 por ~
ziento. Loys menores de 15 afios para Grafico 2.1
ambos sexos constituyen el 38 por Distribucién de la Poblacion
ciento en el drea urbana y 49 por ciento por Edad y Sexo
en la rural; para el grupo de mas de 65
afios su distribucién es el 5.3 por ciento
en el 4rea urbana y el 4 por ciento en el -
drea rural. La edad mediana para la
poblacién de la encuesta es de 17 afios.' 7579
0-74

La distribucién total de la 6569
poblacién por sexo es de 49.8 por ciento 6064 HOMBRES MUJERES
del sexo masculine y de 51.2 por ciento 5568
para €l sexo femenino; la residencia de 5052
esa misma poblacion es de 39 por ciento
en el drea urbana y de 61 por ciento en 449
el drea rural. 4044

3539

La poblacidn femenina en edad 3034
fértil representa el 23 por ciento del total o500
de la poblacion y el 45 por ciento de la
poblacién femenina total. La migracién 224
de las mujeres desde las dreas rurales a 1518
los centros urbanos propicia que exista 10-14
un mayor porcentaje de mujeres en 59
relacién a la poblacién masculina: en el 4
4rea urbana la poblacién femenina en :
edad fértil es el 23 por ciento del total 3876543210 128458783
de la poblacién y el 50 por ciento de la PORCENTAJE

poblacién femenina total, mientras en el
area rural es de 21 por ciento y 42 por
ciento, respectivamente.

B. Composicion de Ios Hogares

El Cuadro 2.2 muestra la distribucién porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar, el tamafio
del hogar, es decir el niimero de personas que lo integran, el tamafio promedio de cada uno de ellos y el
porcentaje de hogares con nifios adoptados segtin 4rea de residencia. En la ENSMI-95 se definié que "hogar
€s una persona o grupo de personas que viven y comen usualmente juntas, aunque no tengan lazos
familiares”. Como "jefe de hogar” se definié a "aquella persona que dentro del hogar toma las decisiones
importantes relacionadas con todos los miembros del hogar, aunque no haga el mayor aporte econémico”.

Se ha argumentado que la composicién del hogar afecta la distribucidn de recursos financieros
disponibles para sus miembros, la estructura del gasto, la propensién a enfermar, el acceso a mejores
condiciones de vida; incluso, se ha relacionado con los efectos que tienen sobre algunos aspectos emocionales
de sus integrantes. El tamafio del hogar y el sexo de quien lleva la responsabilidad como jefe de hogar, por
ejemplo, se asocian frecuentemente con diferentes niveles de bienestar familiar.

! La mediana es el valor que divide la distribucién de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento
por debajo.
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Cuadro 2.2 Composicidn de los hogares

Distribucién porcentual de hogares por sexo del jefe, tamario y
composicidn, segiin drea de residencia, Guatemala 1995

Area de residencia

Caracteristica Urbana _ Rural Total
Sexo del jefe del hogar
Masculino 7.7 82.0 80.2
Femenino 223 18.0 19.8
Tamaiio del hogar
Una persona 4.1 35 38
Dos 11.1 8.2 9.5
Tres 13.5 10.3 11.6
Cuatro 20.2 14.6 17.0
Cinco 17.9 16.0 16.8
Seis 129 14.0 13.5
Siete 8.2 11.6 10.1
Ocho 49 8.8 7.1
Nueve y mds 6.9 12.8 10.3
Tamafio promedio 4.8 5.6 5.2
Hogares con nifios adoptados® 8.8 2.9 9.4

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de facto (de
hecho), es decir, incluye residentes habituales y no habituales,

! Poblacitn de 15 afios y més

2 Adoptados: Nifios que no viven con ninguno de sus padres, aun
cuando éstos estén vivos

Los resultados incluidos en el Cuadro 2.2 indican que, a nivel nacional, en el 20 por ciento de los
hogares una mujer es la que asume las responsabilidades de decisién como jefe de hogar. La jefatura
femenina es un fenémeno més urbano que rural: la proporcién es de 22 por ciento en el 4rea urbana y de 18
por ciento en lo rural. El tamafio promedio del hogar es de 5.2 personas, siendo de 4.8 en el drea urbana y de
5.6 enla rural. Aproximadamente el 10 por ciento de los hogares en Guatemala tienen nifios adoptados, esto
es nifios menores de 15 afios que no tienen en el hogar ninguno de sus padres naturales, porcentaje que es
mayor en el drea rural que en la urbana.

El Cuadro 2.3 presenta la informacién relacionada con adopcién y orfandad de los nifios menores de
15 afios, desagregada por edad, sexo, drea y regién de residencia. En dicho Cuadro, el 76 por ciento de los
nifios menores de 15 afios viven con ambos padres; 16 por ciento viven s6lo con la madre, 2 por ciento sélo
con el padre y 5 por ciento no vive con ninguno de los padres. En la orfandad segiin la variable edad, se
observa que la proporcién de nifios que vive con ambos padres disminuye desde 80 por ciento entre los
menores de 3 afios hasta 69 por ciento entre los de 12 y mds, en tanto que los que viven sélo con la madre
se mantienen alrededor del 16 por ciento para todos los grupos de edad.

La orfandad de padre por drea de residencia es mayor en los departamentos de Chimaltenango con
4.3 por ciento y el Quiché con 3.8 por ciento; la orfandad materna es mayor en los departamentos de Alta
Verapaz y Chimaltenango con 2.3 por ciento y 1.6 por ciento.

Finalmente, de los nifios menores de 15 afios de edad, 4 por ciento han perdido al padre, 1 por ciento
han perdido a 1a madre, y menos del uno por ciento han perdido ambos padres; pero en general, el hecho de
que de cada cien menores de 15 afios aproximadamente 25 no se encuentren con el apoyo que brindan los
padres influird en la salud de esa poblacién y en su comportamiento social futuro.
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Cuadro 2.3 Adopcién y orfandad

Distribuciéin porcentual de los nifios menores de 15 afios de-facto por sobrevivencia y residencia de los padres, segin edad
del nifto, sexo, drea de residencia y regién, Guatemala 1995

Vive con Vive
madre pero con padre pero No vive con ninguno
no con padre no con madre de los padres Sin inf.
Vive padre/
con Padre Padre Madre Madre Ambos Padre Made Ambos madre
Caracteristica padres  vive muerlo¢ viva muerta vivos vivo viva  muerlos  viva Total Nimero
Edad
<2 80.0 15.4 1.3 0.3 0.2 1.6 0.2 0.2 0.1 0.8 100.0 5,790
3-5 71.9 12.8 24 0.6 0.7 36 0.2 0.4 0.1 1.2 100.0 5439
6-8 157 12,5 3.0 0.8 1.3 44 04 0.8 0.1 09 1000 5452
9-11 734 11.2 4.5 1.2 1.6 4.4 0.7 1.0 0.5 1.4  100.0 4,780
12+ 69.4 10.3 59 1.3 1.9 5.9 0.7 1.2 0.6 28 1000 4,890
Sexo
Masculino 75.1 133 33 0.9 1.1 36 0.3 0.7 0.2 1.4 1000 13,298
Femenino 76.0 11.9 34 0.7 1.1 4.1 0.5 0.7 0.3 1.3 100.0 13,047
Area
Urbana 72.9 14.6 29 1.1 0.7 44 04 0.8 0.1 20 1000 8794
Rural 76.8 I1.5 3.6 0.7 1.3 3.6 04 0.6 0.3 1.1 100.0 17,557
Region
Metropolitana 75.6 13.2 3.0 0.7 1.2 33 0.2 0.7 0.3 1.9 100.0 6,503
Norte 822 7.6 2.6 0.4 2.0 23 0.6 0.4 0.2 1.6 1000 2,285
Nor-Oriente 74.0 11.8 43 1.5 04 49 0.5 1.0 0.2 1.4 100.0 2,297
Sur-Oriente 76.4 10.3 42 0.7 0.9 49 0.3 0.8 0.3 1.1 100.0 2,637
Central 76.2 10.7 3.7 1.0 1.0 4.3 0.5 0.8 0.1 1.7 100.0 2,750
Sur-Occidente 73.0 14.8 32 09 1.1 4.5 0.5 0.6 0.2 1.2 100.0 6,i52
Nor-Occidente 75.4 14.3 3.0 0.6 1.0 33 0.7 0.7 0.3 0.6 1000 3,726
Departamento
Chimaltenango 81.0 8.0 4.3 0.6 1.6 2.1 0.4 0.8 0.2 09 100.0 1,033
San Marcos 644 210 il 0.6 1.4 6.8 0.7 0.7 0.1 1.2 100.0 1,623
Huehuetenango 77.7 12.0 2.5 0.6 1.0 4.0 0.7 0.5 0.3 07 1000 2,323
Quiché 71.7 18.0 3.8 0.6 0.9 2.1 0.6 1.1 04 0.6 1000 1,403
Alta Verapaz 84.2 6.1 2.6 0.2 23 L7 0.5 04 0.2 1.8 1000 1,770
Resto 75.4 12.4 34 1.0 0.9 4.1 0.3 0.7 0.3 1.6 1000 18,199
Total 75.5 12.6 33 0.8 [.1 39 0.4 0.7 0.3 14 100.0 26,351
C. Nivel Educativo y Asistencia Escolar

La escolaridad de la poblacién es uno de los factores més frecuentemente usados en el analisis socio-
demogréfico por la influencia que ejerce sobre la conducta reproductiva, las actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos, el cuidado por la salud de los nifios y la bisqueda de apoyo asistencial en los casos de
enfermedad; ademds, debe seialarse la importancia de la educacion en la receptividad que puedan tener hacia

los mensajes de medicina preventiva, especialmente cuando se refiere a la mujer.

Ademas del nivel de educacion, el cual refleja la educacién adquirida por la poblaci6n a través del
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la poblacién de 6 a 24 afios. El
Cuadro 2.4 muestra la asistencia escolar desagregada por sexo y por drea de residencia. Los resultados
permiten identificar la diferencia en cuanto a porcentaje de asistencia por parte de hombres y mujeres en los
diferentes grupos de edad, en donde la mujer asiste en menor porcentaje comparado con el hombre, tanto en
el 4rea urbana como en la rural.
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Cuadro 2.4 Asistencia escolar en la poblacién total

Porcentaje de la poblacion total mayor de 5 afios que asiste a la escuela o a alglin centro de ensefianza
regular, por grupos de edad, segiin sexo y érea de residencia, Guaternala 1995

Hombres Mujeres Total

Area Area Area Area Area Area
Grupo de edad urbana  rural Total urbana  rural Total urbana  rural Total
Poblacién 6-15 77.0 558 63.1 71.8 47.9 56.2 74.4 51.9 59.6
6-10 76.4 534 60.9 68.9 48.6 55.2 72.7 51.0 58.1
11-15 778 58.7 65.5 74.6 47.0 57.2 76.1 52.9 61.3

Poblacién 16-24

16-20 454 19.0 29.8 39.9 12.0 243 424 154 26.9
21-24 18.9 4.6 10.9 17.4 35 9.5 18.1 4.0 10.1

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto).

Los nifios de 6 a 10 afios tienen una asistencia escolar del 58 por ciento, la cual llega al 73 por ciento
en el 4rea urbana y al 51 por ciento en la rural. El grupo de 11-15 afios tiene un porcentaje de inscripcién
escolar de 61 por ciento, con 76 por ciento en el drea urbana y 53 por ciento en la rural. Entre la poblacién
de 16-20 arios las diferencias urbano-rurales se acentian: 42 por ciento asiste a la escuela en el 4rea urbana,
contra solamente 15 por ciento en el drea rural. Para los de 21-24 afios la asistencia es de 18 por ciento en lo
urbano y de sélo 4 por ciento en lo rural.

Segtn los Cuadros 2.5 y 2.6, el 23 por ciento de la poblacién masculina mayor de 5 afios de edad,
y el 32 por ciento de la poblacién femenina no tienen ninguna educacion formal. Los mayores porcentajes
los presenta el grupo de 6-9 afios (37 por ciento para los hombres y 42 por ciento para las mujeres) y los
mayores de 50 afios. El analfabetismo rural es el doble que el urbano, en tanto que la poblacién con educacién
secundaria o mds es cuatro veces mayor en el drea urbana que en la rural. Las regiones Norte y Nor-Occidente
tienen las mayores proporciones de personas analfabetas, particularmente en mujeres.

La poblacién con educacién primaria es de 57 por ciento en los hombres y de 51 por ciento en las
mujeres. Los hombres y mujeres con educacidn secundaria representan 14 por ciento respectivamente, en
tanto que la poblacién con educacidn superior es de 4 por ciento en los hombres y 2 por ciento en las mujeres.

El valor de la mediana de afios de estudio para los hombres de 6 afios y mas de edad es de 3 afios y
para las mujeres es de 2 afos.” La regién Metropolitana presenta la mediana de educaciéon mas alta, con 6
anos para los hombres y 5 para las mujeres. Los valores medianos de educacién mds bajos se observan en las
regiones Norte y Nor-Occidente.

% La mediana es el valor que divide la distribucién de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento
por debajo.
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Cuadro 2.5 Nivel de educacién de la poblacién masculina de seis afios y mds en los hogares

Distribucidn porcentual de la poblacién masculina de seis afios y mds por nivel de educacion alcanzado, segin

caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Nivel de educacidn

Nimero  Mediana
Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de aflos
Caracteristica educacion maria daria Superior informacién ~ Total hombres de estudio
Edad!
6-9 36.8 59.1 0.0 0.0 4.1 100.0 3.522 0.8
10-14 9.1 84.7 6.0 0.0 0.2 100.0 4,087 33
15-19 9.9 553 320 2.1 0.6 100.0 3,048 6.1
20-24 10.9 54.4 266 6.9 1.2 100.0 2,225 6.2
25-29 16.1 51.0 24.2 6.9 1.8 100.0 1,621 54
30-34 18.6 50.2 19.9 10.3 1.0 100.0 1,627 4.8
35-39 253 509 15.6 7.3 09 100.0 1,397 3.6
40-44 217 49.1 13.5 8.4 1.4 100.0 1,176 34
45-49 334 484 8.5 7.6 2.1 100.0 1,099 27
50-54 38.8 484 5.9 5.7 1.2 100.0 782 22
55-59 449 43.6 6.1 3.5 1.9 100.0 671 1.0
60-64 514 399 3.7 3.6 1.4 100.0 572 0.0
65+ 53.9 369 4.6 2.6 1.9 100.0 1,240 0.0
Area
Urbana 127 525 245 8.4 1.4 100.0 9.122 5.6
Rural 30.3 60.6 6.4 1.0 1.7 100.0 13,966 2.1
Region
Metropolitana 12.6 51.0 242 10.4 1.8 100.0 6917 6.0
Norte 36,7 54.3 45 1.1 33 100.0 1,764 0.9
Nor-Orienite 31.0 56.3 9.8 0.5 24 100.0 2,049 22
Sur-Oriente 29.2 63.0 6.6 0.4 0.8 100.0 2,127 22
Central 19.5 61.5 15.3 24 1.3 100.0 2,527 a2
Sur-Occidente 24.0 63.4 10.3 1.3 0.9 100.0 5,080 28
Nor-Occidente 34.6 579 6.1 0.6 1.0 100.0 2,624 1.8
Total 234 574 137 39 1.6 100.0 23,088 3.0

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de hecho (de facto)

' Se excluyen 22 casos que no saben la edad o sin informacién
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Cuadro 2.6 Nivel de educacién de ia poblacién femenina de seis afios y mas en los hogares
Distribucién porcentual de la poblacién femenina de seis afios y mds por nivel de educacién alcanzado, segin
caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995
Nivel de educacién .
Nimero  Mediana
Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de afios
Caracteristica educacion maria daria Superior informacién  Total mujeres  de estudio
Edad!
69 422 54.2 0.1 0.0 36 100.0 3,471 0.7
10-14 14.1 784 7.1 0.0 0.5 100.0 4,040 il
i5-19 154 51.7 314 1.3 0.2 100.0 3,317 5.3
20-24 21.4 49.5 237 5.1 03 100.0 2,548 4.1
25-29 28.2 46.9 19.5 5.1 0.2 100.0 1,946 3.6
30-34 330 444 17.0 5.0 0.6 100.0 1,737 29
35-39 39.0 424 14.3 43 0.1 100.0 1,666 25
40-44 39.5 429 12.9 39 0.7 100.0 1,368 23
45-49 46.5 37.6 13.4 1.9 0.5 100.0 1,085 1.0
50-54 523 35.8 9.1 1.6 1.2 100.0 1,019 0.0
55-59 56.1 344 7.1 1.5 0.9 100.0 725 0.0
60-64 557 349 7.3 0.5 1.7 100.0 667 0.0
65+ 59.8 309 7.1 0.6 1.6 100.0 1,312 0.0
Area
Urbana 18.5 50.4 25.7 44 1.0 100.0 10,232 4.8
Rural 41.6 51.1 5.6 0.6 1.0 100.0 14,685 1.0
Regién
Metropolitana 17.5 48.7 27.3 54 1.2 100.0 7,599 53
Norte 53.0 41.0 43 08 1.0 100.0 1,922 0.0
Nor-Oriente 332 55.6 100 04 0.8 100.0 2,094 2.1
Sur-Oriente 33.5 58.8 6.2 03 1.1 100.0 2,283 1.7
Central 27.3 56.0 133 20 1.4 100.0 2,628 27
Sur-Occidente 36.5 53.2 8.8 0.7 0.8 100.0 5,392 1.7
Nor-Occidente 50.7 443 4.1 0.3 0.7 100.0 2,998 0.0
Total 322 50.8 13.9 22 1.0 100.0 24916 23
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales
Se excluyen 15 casos que no saben la edad o sin informacidén

D. Caracterfsticas de la Vivienda

La disponibilidad y acceso a servicios bésicos adecuados tales como agua, electricidad y
alcantarillado para eliminacién de excretas se encuentra asociada con mejores condiciones de supervivencia
de la poblacion y de los nifios en particular, asi como en el mantenimiento de la salud y la transmisién de
enfermedades infectocontagiosas entre los miembros del hogar y de toda la poblacion.

En el Cuadro 2.7 y el Gréfico 2.2 se identifica que un alto porcentaje de los hogares urbanos (89 por
ciento) tienen electricidad mientras que por el contrario, en €l 4rea rural solamente es un 40 por ciento. E1 49
por ciento de todos los hogares del pais estin conectados a un acueducto municipal, siendo la proporcién
urbana de 61 por ciento y apenas el 41 por ciento en el drea rural. El 18 por ciento de las viviendas rurales
obtienen el agua para beber de un pozo mecénico y 15 por ciento la obtienen de rio, acequia o manantial; 13
por ciento la captan de otra fuente por tuberfa y 7 por ciento la consiguen de chorros piblicos. En tanto que
65 por ciento de los hogares urbanos cuentan con inodoro conectado al alcantarillado (privado o compartido),
en el drea rural solamente to estd el 11 por ciento, mientras que el 60 por ciento tienen letrina y el 25 por
ciento no tienen sanitario.
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Cuadro 2.7 Caracteristicas de la vivienda

Distribucién porcentual de hogares por caracter{sticas de la
vivienda, segiin drea de residencia, Guatemala 1995

Caracteristica

Area de residencia

de la vivienda Urbana Rural Total
Con electricidad 88.9 40.1 60.8
Fuente agua para beber
Acueducto 61.3 40.6 494
Chorro piiblico 52 69 6.2
Otra fuente, por tuberia 36 13.0 9.0
Pozo mecénico 6.1 17.7 12.8
Pila piblica 0.8 23 1.6
Rio, acequia, manantial 1.8 14.7 9.2
Agua de lluvia 0.1 1.3 0.8
Camién, tanque aguatero 22 0.3 1.1
Agua embotellada 18.2 25 9.2
Otro 0.6 0.7 0.7
Total 100.0 100.0 100.0
Tiempo para fuente de agua
Agua dentro 15 minutos 96.3 88.7 91.9
Mediana tiempo agua 0.5 0.7 0.6
Tipo de sanitario del hogar
Alcanmarillado
Inodoro propio 54.4 9.6 28.6
Indoro compartido 10.3 1.5 52
Foza séptica 6.7 36 4.9
Letrina 23.2 59.7 442
Sin sanitario 53 253 16.8
Otro 0.1 G.1 G.1
Total 100.0 100.0 100.0
Material predominante del piso
Tierra, arena 259 66.8 49.5
Rustico 1.2 0.5 0.8
Ladrillo de cemento 40.5 8.7 222
Madera lustrada 0.4 0.0 0.2
Mosaico 1.8 0.3 09
Cerdmica 0.7 0.2 0.4
Cemento 28.2 226 25.0
Ladrillo de tierra 09 0.6 0.7
Otro 03 0.0 0.1
Sin informacién 0.2 0.3 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
1-2 56.3 29.7 41.0
3-4 25.2 30.5 28.3
5-6 11.6 21.3 17.2
7+ 59 17.8 12.7
No sabe/Sin informacién 1.0 0.7 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio por dormitorio 3.0 43 37
Niimero de hogares 4,790 6,507 11,297
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En el drea urbana 40 por ciento de
las viviendas poseen piso de ladrillo de
cemento y 28 por ciento de cemento,
mientras que en el 26 por ciento de las
viviendas el piso es de tierra o arena. En las

Grafico 2.2

Hogares con Conexion a Servicios B4sicos

por Area y Region

dreas rurales 67 por ciento tienen piso
natural (tierra o arena), 23 por ciento tienen
piso de cemento y 9 por ciento ladrillo de
cemento.

Por otro lado, el mimero de personas
por dormitorio utilizado como indice de
hacinamiento, indica que las viviendas
urbanas albergan un promedio de 3.0
personas por cuarto, en tanto que en las
rurales el promedio es de 4.3. En el drea
urbana 56 por ciento de los hogares tienen
entre 1 y 2 personas por cuarto, y en €l la
drea rural son solamente 30 por ciento.

Las diferencias entre el drea urbana
y rural en las caracteristicas de las viviendas
y el grado de hacinamiento se asocian a las
condiciones econdmicas de mayor pobreza,
asi como a los mayores riesgos de enfermar
y morir principalmente en el grapo materno
infantil.

E. Bienes de Consumo Duradero
Ademis de las servicios bdsicos
analizados anteriormente, como indicadores del
nivel de bienestar en la poblacién, éste puede
identificarse también segin la disponibilidad de
bienes de consumo duradero. El Cuadro 2.8
muestra la distribucién de hogares segin la
disponibilidad de algunos bienes especificos de
consumo duradero, tanto para el Area urbana
como la raral,

En el drea urbana se observa que el 23
por ciento de los hogares tienen teléfono, el 25
por ciento carro particular, mientras que en el
area rural el telefono sélo lo poseen el 2 por
ciento de los hogares y 7 por ciento tiene carro
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Cuadro 2.8 Bienes de consumo duradero
Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero
especificos, por drea de residencia, Guatemala 1995

Area Area
Bien duradero urbana rural Total
Radio 88.8 71.1 78.6
Televisién 78.6 29.6 504
Teléfono 232 24 11.2
Refrigerador 41.7 11.4 26.8
Bicicleta 23.1 227 228
Motocicleta 6.5 2.2 4.0
Carro particular 252 6.7 14.6
Ninguno de los anteriores 6.9 24.4 17.0
Nimero de hogares 4,790 6,507 11,297

particular. En general las carencias del drea rural son mayores para todos los bienes analizados, incluso la
radio alcanza sélo un 71 por ciento de tenencia; la televisién llega al 30 por ciento de los hogares. Y
dnicamente el 11 por ciento de los hogares rurales poseen refrigerador.
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III. CARACTERISTICAS DE LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL
A. Caracteristicas Generales
El Cuadro 2.9 muestra algunas
caracterfsticas de las mujeres entrevistadas,
identificadas como importantes para interpretar
los resultados de este informe, tales como la
edad, el estado coyugal, el drea y regién de
residencia, el nivel de educacién, la permanencia
en la escuela, lareligién y el grupo étnico al que
pettenece la entrevistada.

De las 12,403 mujeres entrevistadas, el
57 por ciento son menores de 30 afios. Segiin su
estado civil el 28 por ciento son solteras, 42 por
ciento casadas, un 22 por ciento viven en unién
libre y 6 por ciento se encontraban separadas de
su pareja formal en el momento de la encuesta.

El 57 por ciento de las mujeres
entrevistadas reside en el 4rea rural y el 34 por
ciento en laregién Metropolitana. También debe
de sefialarse la regién Sur-Occidente con una
proporcién importante de mujeres entrevistadas
(20 por ciento). Cada una de las cincos restantes
regiones tiene alrededor de 10 por ciento del
total de la poblacién femenina en edad fértil. Los
departamentos que fueron sobremuestreados
(Chimaltenango, San Marcos, Huehuetenango,
Quiché, y Alta Verapaz), con una gran
concentracién del grupo de poblacién indigena,
albergan el 25 por ciento de la poblacién
femenina en edad fértil,

En todo el pais, una tercera parte de las
mujeres en edad fértil pertenece al grupo
indigena, valor este muy similar al observadoen
laENSMI-87. Seis de cada diez mujeres en edad
fértil indic6 profesar la religién catélica, 26 por
ciento la religién evangélica y 11 por ciento no
profesan ninguna religién.

En lo concemiente a la educaci6n de las
mujeres en edad fértil, 47 por ciento tienen
completa la educacién primaria, 21 por ciento la
secundaria, 3.5 por ciento el nivel superior,

Cuadro 2.9 Mujeres en edad fértil segiin caracter{sticas se
nadas

Distribucién porcentual de mujeres en edad féntil por
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

leccio-

Nimero de mujeres

Porcen-
taje Pon- Sin
Caracteristica ponderade  derado ponderar
Edad
15-19 23.7 2,933 2,949
20-24 18.4 2,284 2,272
25-29 14.4 1,781 1,805
30-34 13.0 1,607 1,579
35-39 12.4 1,539 1,522
40-44 10.0 1,239 1,233
45-49 8.2 1,019 1,043
Estado conyugal
Soltera 28.0 3472 3,303
Casada 419 5,201 5,239
En union libre 224 2,783 2917
Viuda 1.6 193 216
Divorciada 0.4 48 27
Separada 5.7 706 701
Area
Urbana 434 5,379 3,888
Rural 56.6 7.024 8,515
Regidn
Metropolitana 342 4,238 1,302
Norte 72 892 1,317
Nor-Oriente 8.3 1,032 1,515
Sur-Oriente 8.3 1,033 1,012
Central 10.7 1,324 2,092
Sur-Occidente 20.4 2,525 3,370
Nor-Occidente 11.0 1,358 1,795
Departamento
Chimaltenango 3.6 446 1,164
San Marcos 4.7 588 702
Huehuetenango 6.6 817 1,005
Quiché 4.4 541 790
Alta Verapaz 54 676 1,012
Resto 753 9,335 7,730
Nivel de educacién
Sin educacién 28.3 3,516 4,332
Primaria 47.2 5,850 6,004
Secundaria 210 2,600 1,831
Superior 35 437 236
Entrevistada ain en escuela
Si 9.4 1,168 852
No 90.0 11,165 11,499
Religién
Catdlica 60.7 7,525 7,328
Evangélica 25.5 3,160 3,195
Otra protestante 0.4 53 35
Tradicional maya 0.7 86 112
Ninguna 11.2 1,389 1,543
Otra 1.5 182 180
Grupo étnico!
Indigena 128 4,068 5,300
Ladino 66.9 8,292 7,044
Total 100.0 12,403 12,403

! Se excluyen 56 sin informacién y 3 de otro grupo étnico.

mientras que el 28 por ciento no tienen ningln nivel escolar. Al analizar la escolaridad a través de las
oportunidades para asistir a la escuela, se encuentra que sélo e 9 por ciento de las mujeres en edad fértil
indicaron estar asistiendo al momento de la ENSMI-95.
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B. Nivel de Educacién de las Entrevistadas

Un hecho conocido y aceptado es que el nivel de educacién de las mujeres influye de manera
preponderante en sus conocimientos, actitudes y pricticas relacionadas con la salud de ellas, de sus hijos, y
de manera especial sobre el comportamiento reproductivo, ademés de generar nuevas actitudes hacia el
tamafio ideal de la familia y sobre la aceptacién de la planificacién familiar. Es aceptado también que el nivel
de educacién estd positivamente asociado con la situacién socio-econémica de los miembros del hogar. Esta,
a su vez, determina la demanda de servicios de salud y de planificacién familiar. Dada su importancia, el
Cuadro 2.10 y el Gréfico 2.3, muestran los niveles de educacién segin caracterfsticas de las mujeres
entrevistadas en la ENSMI-93, pero refiriendose tinicamente a la edad fértil.

Cuadro 2.10 Nivel de educacién de las mujeres en edad féntil por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educacién, segin caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1995
Nivel de educacién
Nimero
Sin Pri- Secun- de
Caracteristica educaciéon  maria dara Superior Total mujeres
Edad
15-19 14.4 52.2 324 1.0 100.0 2,933
20-24 209 51.6 228 4.7 100.0 2,284
25-29 28.1 477 19.5 4.7 100.0 1,781
30-34 326 453 16.8 53 100.0 1,607
35-39 40.1 42.1 13.6 42 100.0 1,539
40-44 413 424 12.2 4.1 100.0 1,239
45-49 45.6 37.9 14.9 1.6 100.0 1,019
Area
Urbana 14.2 42.8 36.4 6.6 100.0 5,379
Rural 392 50.5 9.1 1.2 100.0 7.024
Region
Metropolitana 13.9 422 36.0 7.8 100.0 4238
Norie 55.6 36.6 6.6 1.2 100.0 892
Nor-Oriente 30.1 52.5 16.9 0.5 100.0 1,032
Sur-Oriente 30.1 59.2 10.0 0.7 100.0 1,033
Central 23.1 537 19.8 34 100.0 1,324
Sur-Occidente 32.8 51.2 148 1.2 100.0 2,525
Nor-Occidente 49.6 425 7.4 0.5 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 324 529 12.7 20 100.0 446
San Marcos 373 511 10.7 09 100.0 588
Huehuetenango 46.3 46.0 7.1 0.7 100.0 817
Quiché 54.7 37.2 8.0 0.1 100.0 541
Alta Verapaz 61.2 32t 58 0.9 100.0 676
Resto 221 48.4 25.1 4.4 100.0 9,335
Grupo étnico’
Indigena 5314 41.6 4.6 0.4 100.0 4,068
Ladinc 16.0 49.9 29.0 51 100.0 8,292
Total 28.3 472 21.0 35 100.0 12,403
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de jure, es decir, 1a poblacién residente,
! Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 casos de otro grupo étnico
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Grafico 2.3
Nivel de Educacién de las Mujeres
en Edad Fértil por Area y Region

Sur-Occidente
Nor-Occidente

c 20 40 60 80 100
Porcentaje de Mujeres

W 5in educacion B Primaria B Secundaria B Superior

Segin esos resultados, el 14 por ciento de las mujeres urbanas son analfabetas, en comparacién con
el 39 por ciento en el 4rea rural. La regién con mayor nivel de analfabetismo es la regién Norte, en donde de
cada cien mujeres 56 son analfabetas (61 por ciento en el departamento de Alta Verapaz).

Al nivel de educacién superior sélo tienen acceso 4 de cada 100 mujeres en edad fértil. La diferencia
es mayor al comparar el drea urbana con la rural en donde sélo una mujer de cada 100 logra llegar a este nivel
de educacién; similar diferencia se observa al comparar el grupo indigena y ladino. En general las mujeres

indigenas y las que residen en el drea rural tienen menor oportunidad de alcanzar un nivel de educacién
secundario o superior.

C. Asistencia Escolar

El Cuadro 2.11 presenta las razones de abandono expuestas por las entrevistadas segtin el nivel de
educaci6n alcanzado. De acuerdo a esos resultados, el 39 por ciento de las mujeres de 15-24 afios que residen
en el drea urbana y el 16 por ciento de las que viven en el drea rural estin estudiando. Los motivos
econémicos (no pudieron pagarle mds estudio, la familia necesitaba su apoyo econdémico, ella necesitaba
ganar dinero) aparecen como las causas del abandono escolar mds importantes entre las mujeres (25 por
ciento). Estos afectan mds a las mujeres en drea rural (27 por ciento), que a las de la urbana (22 por ciento).
Los motivos relacionados con la maternidad, el matrimonio y el cuidado de los nifios afectan al 8 por ciento
de Ias mujeres urbanas y al 55 por ciento de las del drea rural como causa para no continuar con los estudios.
El 24 por ciento de las mujeres abandona sus estudios porque no quiere estudiar mis (32 en el drea rural en
comparacién con 15 por ciento en el drea urbana.
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Cuadro 2.11 Nivel de educacién mds alto alcanzado v razones de abandono por residencia

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono
de la escuela, segin nivel educativo miés alto alcanzado y drea de residencia, Guatemala 1993

Nivel de educacién alcanzado

Asiste actualmente/ Primaria  Primaria Secundaria Secundaria
Razon de abandono incompleta completa incompleta completa Superior Total
TOTAL
Asiste actualmente 6.3 12.9 63.8 25,7 75.8 27.0
Quedd embarazada 0.3 0.1 2.0 ¢.0 24 .8
Se casé 1.3 3.1 6.4 1.7 4.1 32
Para cuidar los nifios 27 1.3 0.7 34 2.8 1.9
La familia necesitaba ayuda 20.0 9.1 2.7 0.2 0.0 11.5
No pudo pagar el estudio 4.9 12,0 4.1 4.1 0.0 5.6
Necesitaba ganar plata 8.9 1.7 30 13.0 4.8 7.8
Se gradué, suficiente estudio 0.0 3.5 3.0 383 8.9 39
No pasé los exdmenes 2.7 1.0 1.1 0.0 0.0 1.7
No quiso estudiar 38.0 26.2 5.6 29 0.0 23.6
La escuela muy lejos 2.5 9.2 0.8 0.0 0.0 2.9
Otra razdn 6.3 54 36 6.5 08 5.2
No sabe/sin informacién 42 24 23 4.1 0.4 32
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,995 716 1,230 241 137 4,319
URBANA
Asiste actualmente 8.4 17.3 65.4 225 79.6 8.7
Quedd embarazada 0.7 02 2.5 0.0 0.0 1.3
Se casé 1.7 43 6.4 22 52 43
Para cuidar los nifios 2.8 20 0.5 4.3 3.5 1.9
La familia necesitaba ayuda 20.5 8.2 24 0.3 0.0 7.9
No pudo pagar el estudio 6.7 8.6 49 4.2 0.0 57
Necesitaba ganar plata 14.3 14.1 2.0 15.6 3.0 8.7
Se gradud, suficiente estudio 0.0 3.0 32 369 1.5 5.6
No pasé los examenes 22 2.0 0.8 0.0 0.0 1.2
No quiso estudiar 314 233 4.8 35 0.0 14.7
La escuela muy lejos 0.9 6.1 0.4 0.0 0.0 1.5
Otra razén 5.1 6.0 3.7 6.7 0.8 4.6
No sabe/sin informacidn 3.2 22 22 38 0.5 2.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 549 in 869 187 109 2,087
RURAL

Asiste actualmente 55 8.1 59.8 371 60.6 16.1
Quedé embarazada 0.1 0.0 0.9 0.0 12.0 04
Se casd 1.1 19 6.6 0.0 0.0 2.1
Para cuidar los nifios 2.6 0.6 1.0 0.0 0.0 2.0
La familia necesitaba ayuda 19.8 10.1 33 0.0 0.0 14.9
No pudo pagar el estudio 42 15.6 2.2 4.0 0.0 5.6
Necesitaba ganar plata 6.8 9.1 54 4.0 12.0 6.9
Se gradud, suficiente estudic 0.1 4.1 2.6 43.1 14.6 2.3
No pasé los exdmenes 28 0.0 1.8 0.0 0.0 21
No quiso estudiar 40.5 294 7.5 0.7 0.0 32.0
La escuela muy lejos 31 12.5 1.5 0.0 0.0 4.2
Otra razén 6.7 4.8 3.5 6.0 1.0 58
No sabe/sin informacién 45 2.6 24 5.0 0.0 39
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero 1,445 345 361 54 27 2,232
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D. Acceso a los Medios de Comunicacién

El acceso que la poblacién tenga a los medios de comunicacién es un factor importante en el
mantenimiento de la salud, porque con facilidad puede ser un medio que complemente los mensajes
educativos recibidos en la educacién formal y adem4s porque permite la transmisién de conocimientos sobre
aspectos especificos de salud, saneamiento ambiental y planificacién familiar. Sin embargo, debe de
reconocerse que sin una adecuada orientacién didéctica estos medios pueden deformar los hdbitos y
costumbres de la poblacién, al transmitir formas de vida inadecuadas para ciertos grupos de poblacidn, tal
el caso de las telenovelas, series televisivas o artfculos periodisticos. Independientemente del contenido de
los mensajes, los medios de comunicacién suplen de alguna manera la falta de educacién sexual e informa-
cién relacionada con la planificacién familiar.

En la ENSMI-95 se pregunté a las entrevistadas si lefan periédicos o revistas, o veian televisién por
lo menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los dias. El Cuadro 2.12 contiene la distribucién

Cuadro 2.12 Acceso a medios masivos de comunicacién
Porcentaje de mujeres en edad fértil que leen el periddico © miran televisién o escuchan la radio
todos los dfas, por caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995
Ven Niimero
Leen tele- Escuchan Los de
Caracteristica Ninguno periddico'  visién® radio tres mujeres
Edad
15-19 11.4 55.6 61.0 79.1 39.0 2,933
20-24 157 472 57.1 73.2 328 2,284
25-29 17.4 4.1 56.8 70.8 30.1 1,781
30-34 19.2 404 542 68.0 27.8 1,607
35-39 18.2 38.8 52.5 68.9 27.4 1,539
40-44 17.1 37.0 54.8 70.7 26.7 1,239
45-49 20.5 337 52.8 66.7 239 1,019
Area
Urbana 53 62.6 82.1 79.9 49.4 5,379
Rural 24.6 31.0 36.8 66.4 17.2 7,024
Regién
; 57 63.4 81.0 80.0 500 4,238
Metropolitana 245 225 144 711 8.6 892
Nor-Oriente 218 38.0 47.9 68.8 25.4 1,032
Sur-Oriente 19.1 36.7 459 66.5 20.0 1,033
Central 10.6 48.4 66.1 73.5 34.0 1,324
Sur-Occidente 19.5 374 489 70.8 235 2,525
Nor-Occidente 36.7 22.0 26.7 574 1i.8 1,358
t
Dgg;‘,;;‘;:;‘:;‘ngo 17.3 353 413 74.2 20.6 446
San Marcos 293 31.8 338 61.3 16.0 588
Huehuetenango 393 231 24.5 53.5 12.6 817
Quiché 327 20.3 30.1 63.3 10.6 541
Alta Verapaz 25.0 18.6 10.9 71.3 6.7 676
Resto 11.7 51.1 66.2 75.1 373 9,335
N cducacion " 37.0 32 241 56.1 13 3516
Primaria 11.9 49.5 56.2 74.8 29.4 5,850
Secundaria 06 81.8 93.6 86.2 67.8 2,600
Superior 0.0 93.1 98.5 85.3 78.9 437
PPN |
GI;'(’,}’;;;“'“’ 302 20.5 27.1 62.8 9.5 4,068
Ladino 93 56.6 70.8 77.0 418 8,292
Total 16.2 447 56.4 72.3 31.2 12,403
! Por 1o menos una vez a la serana
2 Todos los dias
3 Se excluyen 41 casos sin informacidn y 2 de otro grupo étnico

22



de mujeres en edad fértil por acceso a dichos medios de comunicacién, segiin la edad, residencia, nivel de
educacién y grupo étnico.

De acuerdo a esos resultados, las mujeres Guatemaltecas tienen limitado acceso a alguno de los
medios de comunicacién, dado que s6lo el 31 por ciento tiene acceso a los tres medios y un 16 por ciento no
tiene acceso a ninguno. El medio con mayor porcentaje es la radio con 72 por ciento y le sigue en orden
descendente la televisién con 56 por ciento. Solamente un 45 por ciento lee peri6dicos al menos una vez por
semana.

La exposicién a cualquiera de los medios aumenta con el nivel educativo: entre las mujeres sin
educacién 56 por ciento escucha radio y 24 por ciento ve televisién, en tanto que solamente 3 por ciento lee
periédicos. En el 4rea rural, solamente 31 por ciento de las mujeres lee periédicos, €l 66 por ciento oye radio,
35 por ciento ve television y sélo 17 por ciento tiene acceso a los tres medios. Es importante destacar que en
el 4rea rural el 25 por ciento de las mujeres no tiene acceso a estos 3 medios de comunicacién, en tanto que
en el 4rea urbana escasamente es del 5 por ciento.

La regién con mayor acceso a los medios informativos es la Metropolitana (50 por ciento), la menor
proporci6n estd en la regién Norte (9 por ciento), particularmente Alta Verapaz (7 por ciento). Hay también
diferencias importantes en el acceso a los medios de comunicaci6n segiin grupo étnico. Asi, mientras el 42
por ciento de las mujeres ladinas tiene acceso a los tres medios de comunicacion, este porcentaje es de sélo
10 por ciento para el grupo indigena (30 por ciento no tiene acceso a ningin medio de comunicacién).

IV. TRABAJO DE LA MUJER

Debido a la importancia que tiene el trabajo de la mujer para con la salud de ella misma, la de sus
hijos, asi como los beneficios econémicos o los cambios intrafamiliares que provoca, la encuesta incluyé
preguntas adicionales relacionadas con su actividad laboral en los tiltimos doce meses, los tipos de ocupacién
desempeifiados, las formas de pago que recibe, la persona que toma la decisién sobre sus ingresos y sobre
quien cuida de sus hijos cuando tiene que trabajar.

Como se observa en el Cuadro 2.13, del total de mujeres en edad fértil, 62 por ciento no trabajé
durante el iltimo afio y 6 por ciento, aunque trabaj6 en los tiltimos 12 meses, en la actualidad no lo estd
haciendo. Entre las que trabajan actualmente, 22 por ciento lo hicieron 5 dias o mds a la semana, en tanto que
3 por ciento trabajaron menos de 5 dias a la semana. Del resto de las que trabajan actualmente, 4 por ciento
tienen trabajo estacional y 3 por ciento trabajan de vez en cuando.

En las mujeres residentes en el drea urbana, el 31 por ciento trabaj6é 5 o m4s dias a la semana en
comparacién con el 15 por ciento en el drea rural. El trabajo permanente aumenta con el nivel educativo y
si bien el mayor porcentaje se ubica en las regiones Metropolitana y Central estos niveles de participacién
son considerablemente bajos. La proporci6n a nivel rural es mayor que la urbana para el trabajo estacional
y particularmente alto entre las mujeres de los departamentos de Alta Verapaz y San Marcos.
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Cuadro 2.13 Trabajo en los tltimos 12 meses y continuidad en el trabajo

Distribucién porcentual de mujeres que trabajan actualmente y distribucién de mujeres trabajadoras por
continuidad en el empleo, segln caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

No est4 trabajando Trabaja actualmente

No trabajé Trabajé6 Cinco Menosde

dltiimos  dltimos o mds cinco De Sin Nimero
12 12 dias por diaspor  Esta- vezen informa- de
Caracteristica meses  meses  semana  semana  cional  cuando cién Total  mujeres
Edad
15-19 68.0 9.0 133 1.6 4.0 3.1 0.5 100.0 2,933
20-24 62.0 95 19.2 2.7 3.7 2.6 04 100.0 2,284
25-29 60.5 39 23.7 35 3.5 4.1 08 100.0 1,781
30-34 59.3 4.2 25.0 o 4.4 39 0.3 100.0 1,607
35-39 58.3 o 25.3 4.8 42 3.6 0.8 100.0 1,539
40-44 58.9 1.6 29.5 38 2.7 3.0 0.4 100.0 1,239
45.49 62.5 1.4 2318 4.0 4.0 38 0.5 100.0 1,019
Area
Urbana 50.6 7.8 30.6 32 3.0 4.2 0.6 100.0 5379
Rural 70.9 39 14.5 29 4.5 2.8 0.5 1000 7024
Regién
Metropolitana 48.8 9.1 31.0 22 3.1 48 0.9 1000 4,238
Norte 70.7 2.5 10.7 29 10.0 2.7 0.5 100.0 892
Nor-Oriente 71.7 39 18.1 27 23 1.1 0.1 100.0 1,032
Sur-Oriente 774 30 12,6 29 21 1.6 0.5 100.0 1,033
Central 62.1 5.8 223 3.5 23 37 0.2 100.0 1,324
Sur-Occidente 63.3 44 18.9 4.1 56 33 04 1000 2,525
Nor-Occidente 76.9 22 11.9 3.8 28 22 0.2 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 66.5 3.0 18.1 39 4.9 35 0.1 100.0 446
San Marcos 62.8 6.3 17.5 13 7.5 23 0.3 100.0 588
Huehuetenango 77.6 2.8 10.8 29 1.0 27 0.2 100.0 817
Quiché 759 1.4 13.4 52 2.4 1.5 0.1 100.0 541
Alta Verapaz 69.3 1.9 112 2.8 11.1 32 0.7 100.0 676
Resto 59.2 6.5 24.0 29 32 EX) 0.6 100.0 9,335
Nivel de educacion
Sin educacién 72.8 2.1 13.7 37 4.1 33 0.3 100.0 31516
Primaria 63.8 54 19.9 3.1 38 36 0.4 100.0 5,850
Secundaria 50.9 94 29.6 2.6 35 32 0.9 100.0 2,600
Superior 20.6 151 56.1 0.3 4.1 1.5 22 100.0 437
Grupo étnico’
Indigena 68.6 3.0 15.6 19 5.0 34 0.5 100.0 4,068
Ladino 58.9 6.9 243 27 32 34 0.6 100.0 8,292
Total 62.1 56 21.5 31 318 34 0.5 100.0 12,403

! Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 casos de otro grupo indigena.
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El Cuadro 2.14 muestra el tipo de ocupacién de la mujer: si desempeiia el trabajo en la agricultura
o si desempeifia un trabajo manual. De las mujeres que se dedican a la agricultura s6lo un 1 por ciento posee
tierra propia, mientras que un 7 por ciento lo hace en tierra de otros propietarios. Este porcentaje es el doble
en las mujeres de 15 a 19 afios de edad y las que residen en el departamento de San Marcos. En cuanto a
trabajo profesional, técnico o de oficina por edad, es principalmente desempefiado por el grupo de 20 a 24
afios de edad, con residencia en el drea urbana y en la regién Metropolitana, pertenecientes al grupo ladino.
Las mujeres que desempefian un trabajo manual no calificado representan el 35 por ciento del total.

Cuadro 2.14 Tipo de ocupacién
Distribuci6én porcentual de mujeres trabajadoras por ocupacién actual y trabajo agricola, segin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1995
Trabaja en agricultura Trabajo manual
Profe-
Tiera  Tierra  Tiera  sional/  Ventas No Nimero
Tierra de de de Técnico/ y Califi-  califi- de

Caracteristica propia  familia alquiler otros  Oficina servicios cado cado Total  mujeres
Edad

15-19 1.2 1.0 0.4 125 94 14.4 259 35.1 100.0 658

20-24 1.6 0.8 0.5 6.9 252 12.1 220 31.0 100.0 644

25-29 1.4 0.2 0.3 52 23.0 13.5 219 346 100.0 619

30-34 14 0.0 04 78 20,9 12.1 211 36.2 100.0 582

35-39 2.0 00 0.5 53 23.0 14.0 16.1 39.0 100.0 587

40-44 1.9 0.1 0.5 7.0 216 15.5 15.6 378 100.0 484

45-49 22 0.0 1.2 6.6 209 12.6 228 338 100.0 363
Area

Urbana 0.1 0.0 0.1 1.6 28.2 14.9 16.1 38.9 100.0 2,207

Rural 36 0.7 1.0 149 10.5 it.6 27.0 307 100.0 1,730
Regitn

Metropolitana 0.0 0.0 0.0 09 28.4 16.0 17.7 369 100.0 1,745

Norte 6.4 23 1.1 220 10.2 4.1 222 316 100.0 234

Nor-Oriente 21 0.0 0.2 54 13.9 15.1 19.5 438 100.0 250

Sur-Oriente 2.8 04 24 45 13.2 16.4 14.4 459 100.0 198

Central 1.5 03 08 6.2 19.1 15.5 15.1 416 100.0 423

Sur-Occidente EN | 0.5 08 19.5 13.5 8.6 252 28.6 100.0 807

Nor-Occidente 25 0.6 0.8 6.8 12.3 12.2 419 229 100.0 280
Departamento

Chimaltenango 25 08 2.5 10.5 16.1 11.3 24.6 ile 100.0 136

San Marcos 98 09 09 344 8.8 9.3 14.0 219 100.0 180

Huehuetenango 3.6 1.0 0.5 10.3 12.3 133 31.8 27.2 100.0 159

Quiché 1.1 0.0 1.1 22 12.4 10.7 551 17.4 100.0 122

Alta Verapaz 4.6 25 1.4 253 8.4 35 21.4 33.0 100.0 190

Resto 09 0.1 0.3 438 227 14.5 19.3 375 100.0 3,151
Nivel de educacién

Sin educacién 31 0.3 1.4 151 2.1 59 251 470 100.0 873

Primaria 2.1 0.6 0.5 9.0 4.2 5.1 26.8 41.7 100.0 1,778

Secundaria 0.0 00 0.0 0.1 46.7 19.9 12.4 208 100.0 1,015

Superior 0.0 0.0 0.0 0.0 87.2 2.1 1.0 9.8 100.0 272
Grupo étnico!

Indigena 31 0.8 1.0 127 6.1 13 342 34.8 100.0 1,141

Ladino 1.0 0.1 0.3 53 262 15.9 15.5 35.6 100.0 2,787
Total 1.6 0.3 0.5 74 204 13.4 209 353 100.0 3,937
! Se excluyen 9 casos sin informacién.
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Del total de mujeres que actualmente trabajan, 44 por ciento lo hacen para personas diferentes a su
familia, 18 por ciento para alguien de su familia y 38 por ciento trabajan en forma independiente. El 82 por
ciento de las mujeres que trabaja para otros y casi todas las trabajadoras independientes ganan dinero, en tanto
que 81 por ciento de las que trabajan para su familia reciben remuneracién (véase el Cuadro 2.15). Es
interesante observar (en el Cuadro 2.16) que 66 por ciento de las entrevistadas asalariadas deciden ellas
mismas sobre sus gastos, sobre todo aquéllas de residencia urbana (69 por ciento) y que no se encuentran en
unién marital (79 por ciento); 22 por ciento lo decide conjuntamente con su cényuge, en tanto que éste es
quien decide solamente en el 3 por ciento de los casos. El 7 por ciento dice que lo deciden ella y otros y el
3 por ciento que es alguien més quien decide.

Cuadro 2.15 Empleo y forma de pago
Distribucién porcentual de las mujeres trabajadoras por tipo de empleo y forma de pago, segin caracter{sticas
seleccionadas, Guatemala 1995
Trabajadora Trabaja Trabaja
independiente para otros para familia
Sin Nimero
Gana Nogana Gana Nogana Gana Nogana informa- de

Caracteristica dinero  dinero  dinero  dinero  dinero  dinero cién Total  mujeres
Edad

15-19 224 34 479 1.2 16.4 8.0 0.7 100.0 658

20-24 248 39 50.2 0.2 16.6 32 1.1 100.0 644

25-29 328 49 459 0.0 12.3 37 03 100.0 619

30-34 315 5.0 46.8 0.0 134 1.7 1.5 100.0 582

35-39 328 10.4 395 0.6 13.3 1.8 16 100.0 587

40-44 41.4 10.9 31.0 0.7 13.9 1.5 0.7 100.0 484

45-49 372 10.2 37.0 0.3 119 2] 13 100.0 363
Area

Urbana 29.8 4.1 51.7 0.5 10.8 1.6 1.4 1000 2,207

Rural 326 9.7 329 03 18.4 55 05 100.0 1,730
Region

Merropolitana 293 43 552 0.6 7.6 1.5 1.5 100.0 1,745

Norte 426 3.5 358 0.0 1.7 58 0.6 100.0 234

Nor-Oriente 290 220 380 0.0 29 6.5 1.5 100.0 250

Sur-Oriente 42.0 14.1 376 20 0.4 39 0.0 100.0 198

Central 219 56 361 0.1 251 21 0.1 100.0 423

Sur-Occidente 294 63 332 0.2 242 56 1.0 100.0 807

Nor-Occidente 355 64 219 0.5 309 4.8 0.0 100.0 280
Departamento

Chimaltenango 153 0.6 20.1 0.3 58.5 5.1 0.3 100.0 136

San Marcos 242 1.9 51.6 0.5 79 74 05 100.0 180

Huchuetenango 44.6 1.0 17.9 0.0 318 4.6 0.0 100.0 159

Quiché 236 13.5 27.0 1.1 298 5.1 0.0 100.0 122

Alta Verapaz 439 1.8 347 0.0 14.0 56 0.0 100.0 190

Resto 309 7.0 46.5 05 11.1 27 1.2 1000 3,151
Nivel de educacién

Sin educacién 37.3 B.5 30.0 0.4 19.7 38 04 100.0 873

Primaria 325 74 40.1 04 15.0 19 0.7 100.0 1,778

Secundaria 26.8 42 549 07 9.6 26 1.1 100.0 1,015

Superior 17.3 37 65.8 0.0 7.8 0.5 4.8 100.0 272
Grupo étnico’

Indfgena 333 5.0 294 04 26.0 5.5 0.4 100.0 1,141

Ladino 30.1 72 493 04 9.3 24 1.3 1000 2,787
Total 310 6.6 435 0.4 14.2 33 1.0 100.0 3,937
! Se excluyen 9 casos sin informacidn.
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Cuadro 2.16 Persona que decide sobre los gastos

Distribucién porcentual de las mujeres que reciben un salario en dinero, segiin la persona que decide sobre los gastos, segin
caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Persona que decide sobre los gastos

Junto Sin Nimero
La entre- Junto con  Alguien con informa- de
Caracteristica vistada Compafiero compafiero més otro cibn Total mujeres
Edad
15-19 629 0.9 43 10.5 20.6 0.8 100.0 575
20-24 69.6 3l 16.6 2.6 7.6 0.5 100.0 597
25-29 66.2 31 26.0 2.3 2.0 0.4 100.0 565
30-34 58.3 37 338 0.5 32 0.4 100.0 541
35-39 66.2 47 258 0.5 25 0.3 100.0 508
40-44 66.9 4.2 256 0.2 1.7 1.5 100.0 421
45-49 70.7 2.6 20.2 1.0 49 0.6 100.0 317
Area
Urbana 69.3 29 204 1.6 52 0.6 100.0 2,067
Rural 60.2 35 229 4.4 83 0.6 100.0 1,457
Region
Metropolitana 67.1 3.6 22.5 14 438 0.6 100.0 1,634
Norte 70.4 2.2 9.6 il.l 6.1 0.6 100.0 211
Nor-Oriente 67.3 1.5 207 03 9.7 04 100.0 176
Sur-Oriente 59.9 0.0 31.3 4.2 4.7 0.0 100.0 158
Central 67.8 1.8 20.8 25 6.7 0.5 100.0 390
Sur-Occidente 60.9 39 22,2 3 9.2 0.7 100.0 707
Nor-Occidente 62.8 4.0 17.9 5.5 8.7 1.1 100.0 248
Departamento
Chimaltenango 57.4 2.4 231 5.4 11.1 0.6 100.0 128
San Marcos 59.7 1.7 309 5.0 2.8 0.0 100.0 152
Huehuetenango 614 43 19.0 54 9.8 0.0 100.0 150
Quiché 65.0 35 16.1 5.6 7.0 2.8 100.0 98
Alta Verapaz 67.8 27 10.2 12.5 6.1 0.8 100.0 176
Resto 66.3 32 219 1.7 6.3 0.6 100.0 2,821
Nivel de educacién
Sin educacién 61.8 4.3 224 30 7.2 1.2 100.0 760
Primaria 64.5 22 21.0 3.6 8.2 04 100.0 1,568
Secundaria 71.0 3.7 19.0 2.0 4.0 0.3 100.0 936
Superior 62.3 32 302 0.5 25 1.3 100.0 260
Estado marital actual
No en unién 79.3 0.2 0.1 6.3 13.5 0.6 100.0 1,493
Actualmente unida 55.4 5.3 37.1 0.2 13 0.6 100.0 2,031
Grupo étnico’
Indigena 59.1 4.0 19.3 56 11.1 09 100.0 1,016
Ladino 68.2 2.8 223 1.7 4.5 0.5 100.0 2,500
Total 65.5 3.1 21.5 2.8 6.5 0.6 100.0 3,524

! Se excluyen 8 casos sin informacién.

De la informacién del Cuadro 2.17 se concluye que dos quintas partes de las mujeres que trabajan
tienen uno o més nifios menores de 6 afios; las proporciones varfan entre 40 por ciento para las que tienen
educacién superior y 49 por ciento para las que no tienen educacién. Aquelias mujeres que trabajan parte de
la semana, ocasional o estacionalmente son las que tienen més nifios pequefios. Este cuadro también contiene
informacién sobre el cuidado de los nifios mientras la mujer trabaja. El cuidado de los nifios en ¢l drea rural
estd a cargo de la propia madre en un 51 por ciento de los casos, en tanto que 16 por ciento de madres dejan
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los niiios al cuidado de personas de su familia y 22 por ciento al cuidado de otros hijos. En las dreas urbanas
el 21 por ciento de los nifos queda al cuidado de alguien de la familia, 37 por ciento al cuidado de la propia
madre en el trabajo, 12 por ciento al cuidado de otros hijos y 6 por ciento queda con personas del servicio
doméstico.

Cuadro 2.17 Cuidado de los nifios mientras sus madres trabajan

Distribucion porcentual de mujeres trabajadoras con nifios menores de 6 afios de edad y de madres que trabajan con nifios menores de
seis afios por persona que cuida al nifio mientras la madre trabaja, segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Mujeres
trabajadoras Persona que cuida al nifio mientras la madre trabaja
No Cui-
hijos  Uno Esposo/ Otros Empleada Nifio dado Sin Nuimero
menores o mds Entre- Compa- parien- Veci- domés- en insti-  Otras  Otros infor- de mu-
Caracteristica de6é hijos vistada fiero  tes nos Amigos tica escuela tueidn  hijas  hijos  Otro macién Total jeres
Area
Urbana 628 372 365 26 212 13 04 57 1.2 1.2 108 1.6 92 79 1000 2,207
Rural 554 446 S10 27 155 05 02 20 00 00 186 37 37 2.1 1000 1,730
Regién
Metroplitana 63.1 369 399 20 197 20 05 40 15 1.0 101 1.0 9.1 8.6 100.0 1,745
Norte 583 417 496 07 207 00 00 29 00 00 213 07 07 34 1000 234
Nor-Oriente 63.7 363 396 42 241 00 00 09 00 03 183 55 60 11 1000 250
Sur-Oriente 536 464 401 64 178 00 00 26 00 21 205 46 39 21 1000 198
Central 56.0 440 458 45 129 07 07 57 00 09 128 25 92 43 1000 423
Sur-Occidente 56.1 439 450 24 192 00 00 42 00 00 181 43 40 28 1000 807
Nor-Occidente 54.5 455 551 I8 126 05 00 36 00 00 181 39 1.1 1.3 100.0 280
Departamento
Chimaltenango 556 444 592 I3 127 06 06 64 00 13 102 25 32 1.9 1000 136
San Marcos 479 S521 473 09 205 00 00 27 00 00 214 36 27 09 1000 180
Huehuetenango 523 477 505 22 140 00 00 43 00 00 215 .1 43 22 1000 159
Quiché 573 427 618 .3 105 13 00 26 00 00 132 79 1.3 0.0 1000 122
Alta Verapaz 572 428 s00 08 213 00 00 08 00 00 221 00 08 41 1000 190
Resto 61.0 390 409 31 190 1.1 63 41 08 08 134 26 77 6.0 1000 3,151
Nivel de educacién
Sin educacién 506 494 544 05 86 09 00 I 0.0 04 248 136 1.5 33 1000 B73
Primaria 60.1 399 481 33 16.l 1.1 02 1Lt 05 07 154 131 58 43 1000 1,778
Secundaria 66.0 340 270 47 313 00 09 9 09 1.0 47 1.1 139 55 100.0 1,015
Superior 603 397 235 04 318 30 00 149 30 00 00 00 73 i61 1000 272
Para quien trabaja'
Miembro familia 556 444 516 15 151 01 00 39 00 01 168 22 53 23 1000 688
Alguien mds 655 345 236 28 277 12 06 58 1.1 1.0 140 20 109 92 1000 1,729
Independiente 541 459 573 30 118 1.1 0.1 2 05 06 142 33 32 28 100.0 1482
Ocupacion?
Agricultura 535 465 403 06 213 02 00 00 00 263 62 28 22 1000 390
Otra ocupacién 602 398 440 29 180 1.0 03 44 07 07 131 2.1 7.0 55 100.0 3,546
Tipo de trabajo’
Toda la semana 63.1 369 407 27 201 05 04 53 1.0 09 11.7 1.8 7.7 6.8 1000 2,662
Parte de semana 49.5 505 439 39 153 19 00 10 006 02 227 32 25 54 1000 380
Estacional 563 437 457 00 178 16 00 22 00 00 223 58 41 0.6 1000 474
Ocasional 496 504 546 38 138 15 04 15 00 04 130 27 70 1.0 1000 418
Grupo étnico?
Indigena 554 446 596 10 103 02 00 09 00 00 192 32 27 29 1000 1,141
Ladino 61.2 388 359 34 223 1.3 04 53 09 1.0 124 23 83 61 1000 2,787
Total 596 404 435 27 184 09 03 39 06 07 146 26 65 51 1000 3937

! Se excluyen 38 casos sin informacién
Se excluye | caso sin informacién
Se excluyen 4 casos sin informacién
Se excluyen 9 casos sin informacién
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CAPITULO III

SALUD MATERNO-INFANTIL

L. INTRODUCCION

En este capitulo se presentan los resultados relacionados con la atencién prenatal y la asistencia
durante el parto, la cobertura de vacunacién, aspectos generales de la diarrea e infecciones de las vias
respiratorias. Con la informacién contenida en este capitulo se espera que las entidades responsables de la
salud materno infantil puedan identificar los grupos y regiones prioritarios con mayor necesidad de
intervenciones inmediatas en el campo de la salud materno infantil.

IL ATENCION PRENATAL Y ASISTENCIA EN EL PARTO

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente
ligados a las condiciones de salud materno-infantil, tanto por el nivel de cobertura que se alcance, como por
el recurso que brinda dicha atencién, razones por las cuales se identifican como elementos importantes que
deben ser tomados en cuenta al evaluar la situacién general de salud del pais. La ENSMI-95 recopil6
informacién de los nacimientos ocurridos a partir de enero de 1990. Para cada uno de los nacimientos se
pregunté por la administracién del toxoide tetdnico, la atencidn recibida en el embarazo y durante el parto,
el sitio de atencidn y el recurso de salud que lo brindé.

A, Atencion Prenatal

El Cuadro 3.1 presenta los resultados obtenidos en el control del embarazo para los nifios que
nacieron a partir de 1990. De acuerdo a esa informacién se identifica que 13 por ciento de las mujeres
embarazadas no recibieron ninguna visita durante el embarazo por parte de médico, enfermera o comadrona.
Las mujeres que presentan los menores porcentajes de atencién por personal calificado se encuentran en el
area rural, en el grupo indigena y en el grupo identificado como sin escolaridad.

Al comparar los resultados de 1la ENSMI-87, la situacion de atencién prenatal ha mejorado en el
periodo de ocho afios entre las dos encuestas. Pero, auque la comparacién refleje leve mejoria atin no se
encuentra en un nivel deseado de acuerdo a las normas nacionales e internacionales. Todavia la regién Norte
mantiene uno de los primeros lugares sin atencién prenatal a pesar de haber disminuido la proporcién de
mujeres sin ninguna atencién del 44 por ciento en 1987 al 23 por ciento en 1995.

En cuanto al recurso humano que brinda la atencién prenatal, al comparar los resultados de 1994 con
los de 1987 se observan cambios. En el afio 1987 el médico atendié el 29 por ciento de los embarazos con
control prenatal a nivel nacional, mientras que en el afio de 1995 aumenté a 45 por ciento; pero la atencién
por comadrona en ese mismo periodo pasé de 38 por ciento a 32 por ciento. La regién Metropolitanaen 1994,
al igual que 1987, tiene el mayor porcentaje de mujeres que tienen acceso a control prenatal por parte de
médico, aumentando de 61 por ciento a 72 por ciento en 1995 (véasen las Gréficas 3.1 y 3.2)

El nivel de educacién de las mujeres embarazadas se relaciona directamente con el recurso utilizado
para el control prenatal y en la demanda de control del embarazo. A mayor nivel de educacién menor el
porcentaje de mujeres que no obtienen esta asistencia, mientras que entre las mujeres sin ningiin nivel de
educacién o con menor escolaridad, mayor es el porcentaje que no la recibe o demanda la atencién de
recursos formalmente no calificados para prestar este servicio.
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Cuadro 3.1 Cuidado prenatal por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aiios que precedieron la encuesta, por persona que brindé el cuidado
prenatal segun caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Persona que brind6 el cuidado prenatal'

Niimero
Coma- Coma- Sin de
drona drona infor- naci-
Caracteristica Médico Enfermera  CAT empirica Otros Nadie macién Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 41.6 7.2 28.6 6.9 2.0 13.3 0.5 100.0 1,657
20-34 46.8 7.8 25.0 53 1.7 12.8 0.6 100.0 6,236
35+ 37.5 9.6 284 6.9 1.7 15.7 0.1 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 553 6.5 21.1 4.7 1.3 10.3 0.8 100.0 1,932
2-3 51.0 6.7 24.0 4.9 1.4 11.7 0.2 100.0 3,071
4-5 g5 83 29.5 62 1.8 13.9 0.8 100.0 1,852
6+ 31.0 10.5 30.6 7.5 2.5 17.4 0.5 100.0 2,294
Area
Urbana 66.2 4.6 17.1 1.5 0.3 9.6 0.6 100.0 2,963
Rural 34.2 9.5 30.5 7.8 2.5 15.0 0.5 100.0 6,187
Region
Metropolitana 72.0 2.3 12.4 2.4 0.4 9.0 1.2 100.0 2,432
Norte 378 9.4 9.5 4.6 15.7 227 03 100.0 817
Nor-Oriegnte 41.7 79 16.7 8.1 1.5 237 0.3 100.0 764
Sur-Oriente 474 8.5 272 29 Q.0 13.9 0.0 100.0 867
Central 45.2 3.7 384 4.4 0.0 7.8 0.5 100.0 976
Sur-Occidente 30.9 12.0 349 6.4 0.3 15.2 0.2 100.0 1,984
Nor-QOccidente 17.8 13.6 444 13.4 0.2 10.1 0.4 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 20.2 7.9 58.2 35 0.0 4.1 0.1 100,06 387
San Marcos 214 12.9 275 10.0 0.5 278 0.0 100.0 528
Huehuetenango 16.3 134 44.5 14.6 0.3 10.7 0.2 100.0 800
Quiché 20.3 14.0 443 11.5 0.1 9.1 0.7 100.0 510
Alta Verapaz 338 7.1 9.7 38 19.2 255 0.2 100.0 646
Resto 54.3 6.3 21.9 4.2 0.5 12.0 0.7 100.0 6,278
Nivel de educacién
Sin educacién 26.0 9.2 344 9.3 17.4 0.6 100.0 3,571
Primaria 473 8.8 257 4.4 1.1 12.0 0.6 100.0 4,410
Secundaria 89.6 0.7 3.0 0.2 0.0 6.5 0.1 100.0 1,010
Superior 99.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 100.0 158
Grupo étnico?
Indigena 249 10.6 357 10.0 38 14.3 0.7 100.0 3,851
Ladino 589 6.0 19.1 27 0.3 12.6 04 100.0 5,268
Total 44.6 7.9 26.1 58 1.7 13.3 0.5 100.0 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose

asi los nacidos en el mes de la entrevista.

I Si la entrevistada menciond més de una fuente de atencidn, se considera s6lo 1a mds calificada, CAT = comadrona

adiestrada tradicional, aquella que recibe capacitacion para el control del embarazo, atencién del parto y del recien nacido.
% Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico
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Grafico 3.1
Atencion Prenatal y Vacunacién contra Tétanos para
Madres de Nifios Menores de Cinco Aftos

TIPO DE CUIDADO VACUNAS CONTRA
PRENATAL EL TETANO
Doctor Dos 0 més

Una dosis
17%

Nadie  38%
- 13%

45%

| Otros
" 8%

Comadrona Ninguna
34% 45%

El porcentaje de atencién que brindan las
enfermeras ha tenido un ligero incremento en
relacién a 1987, aunque se debe de aclarar que en
esta cobertura no se puede especificar si se trata
de enfermeras profesionales o auxiliares de
enfermeria, por la dificultad de las mujeres
entrevistadas para identificar el tipo de recurso.

Grafico 3.2
Atencion Prenatal y del Parto por Médico
segiin Area, Region, Educacion

Total
Del Parto

Informacién de la ENSMI-95 noincluida Prenatal

en ¢l Cuadro 3.1 muestra que 65 por ciento de las Urbana
mujeres tuvieron cuatro © més visitas durante el Rural
embarazo y que 78 por ciento fueron a la primera

. . Met i i
visita prenatal durante los 6 primeros meses de ropolitana L

. . Norte
embarazo. El valor de la mediana para el mimero Nor-Oriente
de visitas prenatales s de 5.8 y 3.2 meses para el Sur-Oriente
tiemnpo a la primera visita prenatal.’ Central

Nor-Occidente
. . .. . L. Sur-Occidente
B. Administracion de Toxoide Tetanico
durante el Embarazo Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

El porcentaje de mujeres embarazadas
que recibieron en 1994 como minimo una dosis
de toxoide tetdnico tienme un incremento en Indigena &
comparacion con 1987 (del 13 por ciento al 17 Ladino
por ciento). Sin embargo, ese incremento en 1995
se triplica al sumar a las mujeres que recibieron

20 40 60 80 100

Nacimientos con Atencién por Doctor

! La mediana es el valor que divide la distribucién de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento
por debajo.
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mas de dos dosis de toxoide, llegando a 55 por ciento. El aumento de cobertura en esta vacuna se debe que
a partir de 1990 el Ministerio de Salud la administra no inicamente a las mujeres embarazadas, sino que a
todas las mujeres en edad reproductiva.

Se debe sefialar que el incremento abarca el drea rural, las mujeres indigenas y con menor nivel de
educacién. Al relacionarse con el recurso que brinda la atencién prenatal y del parto, esta medida preventiva
es de mayor importancia dadas las condiciones de higiene que rodean el parto.

El Cuadro 3.2 contiene la informacién de acuerdo con el nimero de dosis para grandes grupos de
edad de la madre, por orden de nacimiento, 4rea de residencia, regién y departamento, grupo étnico y nivel
de educacién. Existen pocas diferencias en la cobertura por edad de la madre, orden de nacimiento y drea de
residencia. La diferencias por nivel educativo y grupo étnico son importantes: el 40 por ciento de las mujeres
con nivel primario de educacién no fueron vacunadas contra el tétano en comparacién con el 65 por ciento
entre aquéllas con educacién superior. Casi 6 de cada 10 mujeres del grupo ladino tenian vacunacién contra
el tétano en comparacién con 5 de cada 10 entre las del grupo indigena. Las mayores diferencias se
encuentran a nivel regional: las mujeres mas protegidas son aquéllas residentes en el Nor y Sur-Oriente y el
departamento de San Marcos. Las menos protegidas son las mujeres del Nor-Occidente en los departamentos
de Huehuetenango (60 por ciento) y Quiché (57 por ciento).

C. Lugar de Ocurrencia del Parto

La informacién sobre el lugar de ocurrencia del parto es importante en todos los programas materno
infantil porque refleja el acceso y la aceptacion de los servicios de salud por parte de la poblacién, e influye
ademas en la demanda de otros programas relacionados con la salud de la madre y del nifio.

De la informacién que se presenta en el Cuadro 3.3, referida al lugar de ocurrencia del parto por
caracteristicas de la madre, se puede identificar que a mayor nimero de nacimientos, menor el porcentaje de
mujeres que demandan atencién de los servicios de salud, pero por el contrario aumenta el porcentaje de
mujeres que su parto es atendido a nivel domiciliario, lo cual implica mayores riesgos para la madre y para
el recien nacido.

Relacién semejante en cuanto a demanda de los servicios de salud se observa por el nivel de
educacién de la madre: a un mayor nivel de educacién la demanda de los servicios de salud llega a 93 por
ciento, pero a la vez, cuando la embarazada no cuenta con ningiin nivel de educacidn el mayor porcentaje de
partos son atendidos en la casa.

La mayor atencién del parto en la casa ocurre en la region Nor-Occidente con 90 por ciento y Norte
con 81 por ciento; en estas regiones ese alto porcentaje de atencion de partos recae en el recurso accesible
y aceptado por las comunidades, la comadrona. Por otro lado, la regién con mayor atencién de partos en
servicios de salud es la regién Metropolitana con 65 por ciento, fundamentalmente por parte de médico.



Cuadro 3.2 Vacuna contra el toxoide tetdnico por caracteri]sticas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por nimero
de vacunas contra €l toxoide tetdnico durante el embarazo, segiin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1995

Niimero de vacunas contra el tétanos

Nimero
Dos No sabe/ de
Una dosis Sin infor- naci-
Caracteristica Ninguna dosis 0 més macién Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 437 14.9 40.3 1.0 100.0 1,657
20-34 43.8 17.2 37.6 1.5 100.0 6,236
35+ 45.8 16.1 36.4 1.7 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 459 155 36.7 1.9 100.0 1,932
2-3 433 18.1 37.2 1.5 100.0 3,071
4-5 42.0 183 384 1.3 100.0 1,852
6+ 45.1 14.4 39.5 1.0 100.0 2,294
Area
Urbana 452 19.5 327 2.6 100.0 2,963
Rural 435 15.3 404 0.8 100.0 6,187
Region
Metropolitana 45.4 23.6 28.1 29 100.0 2432
Norte 46.9 13.7 385 0.9 100.0 817
Nor-Oriente 32.0 14.3 527 0.9 100.0 764
Sur-Oriente 29.9 13.4 56.1 0.6 100.0 867
Central 40.0 16.0 427 1.3 100.0 976
Sur-Occidente 443 14.2 404 1.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 58.6 13.5 27.6 0.2 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 46.0 12.5 40.8 0.7 100.0 387
San Marcos 354 14.4 49 8 0.3 100.0 528
Huehuetenango 60.0 12.7 271 0.2 100.0 800
Quiché 56.5 14.8 285 0.3 100.0 510
Alta Verapaz 498 14.4 347 1.1 100.0 646
Resto 41.0 18.0 392 1.8 100.0 6,278
Nivel de educacion
Sin educacidn 48.0 14.5 36.3 1.2 100.0 3,571
Primaria 39.7 16.9 42,1 1.3 100.0 4410
Secundaria 459 233 28.6 2.2 100.0 1,010
Superior 64.5 17.1 14.1 4.4 100.0 158
Grupo étnico’
Indigena 50.4 13.9 34.4 1.3 100.0 3,851
Ladino 354 18.7 40.5 1.5 100.0 5,268
Total 44.0 16.7 379 1.4 100.0 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista,
! Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico
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Cuadro 3.3 Lugar del parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto, segiin
caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Lugar del parto

Hospital/ No sabe/ Nimero
Clinica Enla Sin infor- de naci-
Caracterfstica MSPAS 1GSS privado casa Otro macidn Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 26.8 49 35 64.2 0.2 0.4 100.0 1,657
20-34 20.2 8.5 7.0 63.1 0.7 0.5 100.0 6,236
35+ 18.3 3.7 4.2 733 0.2 04 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 31.2 10.9 8.3 479 1.1 0.7 100.0 1,932
2-3 233 9.5 8.4 58.1 0.4 0.2 100.0 3,071
4.5 16.5 56 4.0 729 0.3 0.6 100.0 1,852
6+ 135 2.4 23 g1.1 03 0.5 100.0 2,294
Area
Urbana 328 169 12.8 36.0 0.8 0.7 100.0 2,963
Rural 15.6 2.6 27 78.4 0.4 04 100.0 6,187
Regién
Metropolitana 30.7 20.6 13.5 329 1.1 1.2 100.0 2,432
Norte 164 1.0 1.7 80.5 0.2 0.2 100.0 817
Nor-Oriente 273 38 49 63.8 0.2 0.1 100.0 764
Sur-Oriente 19.0 1.4 28 76.8 0.0 0.0 100.0 867
Central 203 9.2 6.1 63.2 0.5 0.7 100.0 976
Sur-Occidente 19.3 0.6 3.2 76.3 0.4 0.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 7.8 0.6 1.4 89.8 0.3 0.2 100.0 1.310
Departamento
Chimaltenango 9.0 0.7 4.5 85.3 0.2 0.3 100.0 387
San Marcos 10.3 0.2 1.0 88.1 0.5 0.0 100.0 528
Huehuetenango 8.4 0.3 2.0 88.6 0.5 0.1 100.0 R00
Quiché& 6.7 0.9 04 91.7 0.0 0.3 100.0 510
Alta Verapaz 134 0.0 1.5 84.5 0.3 0.2 100.0 646
Resto 264 10.4 7.9 54.2 0.6 0.6 100.0 6.278
Nivel de educacién
Sin educacién 12.2 2.0 0.9 83.9 0.6 0.5 100.0 3,57
Primaria 24.3 79 34 63.5 04 0.5 100.0 4410
Secundaria 394 20.1 28.2 11.7 0.5 0.1 100.0 1010
Superior 19.4 24.2 48.9 4.5 2.1 0.9 100.0 158
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 20.0 1.5 1.2 74.1 0.5 2.7 100.0 1.251
1-3 visitas 15.7 1.8 2.1 80.2 0.3 0.0 100.0 1,955
4+ visitas 232 10.2 8.2 571.7 0.6 0.1 100.0 5517
Sin informacion/No sabe  19.1 12.0 13.5 434 0.0 12.0 100.0 27
Grupo étnico’
Indfgena 8.7 1.0 1.9 87.6 0.3 0.6 100.0 3,851
Ladino 303 11.8 9 478 0.7 0.4 100.0 5,268
Total 211 7.2 6.0 64.7 0.5 0.5 100.0 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo 1-59 meses que precedieron la encuesta,

excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista,

! Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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D. Tipo de Asistencia durante el Parto

El Cuadro 3.4 muestra los resultados del tipo de asistencia durante el parto de acuerdo a la persona
que le atendié y a las caracteristicas seleccionadas de la madre. Al comparar estos resultados con los
obtenidos en la ENSMI-87 se observa que el porcentaje de mujeres que no recibe ningiin tipo de atencién ha
disminuido en un punto porcentual entre las dos encuestas al pasar 3 por ciento a 2 por ciento. Una
disminucién similar se encuentra entre las mujeres sin educacién y residentes en el drea rural al pasar el
porcentaje sin atencién del 4 por ciento al 3 por ciento.

Llama la atencién que en ese mismo periodo transcurrido entre las dos ENSMI, solamente en la
regién Nor-Oriente aumenté el porcentaje de mujeres que no reciben ninguna atencién durante el parto, de
8 por ciento en 1987 al 11 por ciento en 1995.

Los principales recursos humanos que atienden los partos en el pais son la comadrona y el médico
y en ellos también se observan cambios cuantitativos. La comadrona en 1987 atendfa el 60 por ciento de los
partos a nivel nacional, para el afio 1995 bajé a 55 por ciento; la atencién de partos en el 4rea rural, en las
mujeres Indigenas y las residentes en la regién Nor-occidente en promedio disminuyé en 5 puntos
porcentuales por parte de la comadrona, si bien continia siendo el principal recurso humano para la atencién
del embarazo y del parto en el drea rural y para el grupo indigena. Por el contrario, ha aumentado el
porcentaje de atencién de partos por médico en 5 puntos a partir de 1987, y se concentra en el 4rea urbana,
en el grupo Ladino y en la regién Metropolitana.

En general, la situacién apenas ha mejorado ligeramente con respecto a los resultados obtenidos en
1987. Como se aprecia en el Cuadro 3.4, tres de cada diez mujeres recibieron atencién médica durante el parto
y 3 por ciento fueron atendidas por enfermeras. La asistencia por comadrona es del 55 por ciento, la de
parientes del 8 por ciento.

La atencién médica en el parto la requirieron mds las mujeres menores de 35 afios, primiparas o con
su segundo o tercer hijo, de las dreas urbanas, especialmente aquéllas de la regién Metropolitana, del grupo
Ladino, y con educacién secundaria o mas.

La atencién por comadrona es de mayor importancia en el 4rea rural, en las regiones Nor-Occidente,
Sur-Oriente y Sur-Occidente y, a nivel de departamento, en Quiché, Chimaltenango, y Huehuetenango. Segiin
grupo étnico, casi tres de cada cuatro mujeres del grupo Indfgena han recibido atencién en el parto por
comadrona comparado con 43 por ciento para las del grupo Ladino. Las diferencias por drea, regién, grupo
étnico y educacién en los niveles de atencién profesional durante el embarazo y el parto se resumen en el
Gréfico 3.2.
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Cuadro 3.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracteri1sticas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por persona que asistié durante el

parto, segiin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Persona que asistié durante el parto'

Coma- Coma-  Familiar/ No sabe/ Niimero
drona drona Amigo/ Sin infor- de naci-
Caracieristica Médico Enfermera  CAT empirica Ouro Nadie macion Total mientos
Edad de
la madre
<20 31.5 38 46.3 10.0 6.7 1.4 03 100.0 1,657
20-34 330 33 447 9.0 1.1 1.9 0.6 100.0 6,236
35+ 233 36 51.5 9.0 93 3.0 0.3 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 479 38 363 6.8 4.0 0.5 0.6 100.0 1,932
2-3 383 33 424 8.0 59 1.8 0.2 100.0 3.071
4-5 233 3.1 51.2 10.3 9.1 24 0.7 100.0 1,852
6+ 14.8 35 54.5 11.8 12.0 29 0.6 100.0 2,294
Area
Urbana 59.9 35 313 30 1.2 03 0.7 100.0 2963
Rural 17.7 34 529 12.4 10.8 27 04 100.0 6,187
Regién
Metropolitana 63.7 1.3 253 6.8 1.0 0.5 1.3 100.0 2,432
Norte 14.8 4.7 254 101 436 1.2 0.2 100.0 817
Nor-Oriente 26.8 9.8 252 94 17.1 11.4 04 100.0 764
Sur-Oriente 19.7 38 65.1 6.0 2.2 33 0.0 100.0 867
Central 342 1.9 55.5 6.2 14 0.4 04 100.0 976
Sur-Occidente 18.9 5.1 60.9 8.4 49 1.6 0.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 8.8 1.1 66.6 18.2 48 0.4 0.1 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 13.5 1.4 80.9 39 0.1 0.1 02 100.0 387
San Marcos 10.3 2.5 56.2 11.7 14.0 52 0.0 100.0 528
Huehuetenango 10.1 1.4 64.7 17.5 59 04 0.0 100.0 800
Quiché 6.8 0.5 694 19.3 34 0.4 0.1 100.0 510
Alta Verapaz 111 42 22.0 8.7 521 1.1 .2 100.0 646
Resto 41.0 4.0 41.1 7.4 36 22 0.7 100.0 6,278
Nivel de educacién
Sin educacidn 12.6 24 537 14.5 133 29 0.6 100.0 3,571
Primaria 320 43 49.5 7.1 5.1 1.6 0.5 100.0 4,410
Secundaria 85.1 17 9.9 0.7 0.5 0.2 0.0 100.0 1,010
Superior 96.2 0.5 1.7 1.4 0.0 0.0 0.2 100.0 158
Grupo étnico’
Indigena 1.0 1.7 572 14.8 14.2 1.6 0.6 100.0 3,851
Ladino 47.1 4.7 375 50 3.0 2.2 04 100.0 5,208
Visitas de atencién
prenatal3
Ninguna 202 3.1 36.7 8.6 214 73 26 100.0 1,251
1-3 visitas 17.2 2.5 533 12.4 12.6 20 ¢.1 100.0 1,955
4+ visitas 384 38 455 8.2 33 0.8 ¢.1 100.0 5,917
Total 314 34 459 9.2 1.7 1.9 0.5 100.0 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndose asi a los

nacidos en el mes de la entrevista.

I i la entrevistada menciond mds de una fuente de atencién, se considera sélo la mds calificada

2 Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico
* Se excluyen 27 casos sin informacién.
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III. CARACTERISTICAS DEL PARTO
A. Peso y Tamaiio del Nifie al Nacer

Entre los nifios nacidos en los dltimos cinco afios, el peso al nacer, fue estimado de dos formas: la
primera estableciendo si la madre recordaba el peso del nifio que le indicaron al momento de su nacimiento,
y la segunda por medio de la apreciacién personal de la madre en cuanto al tamafio del recién nacido,
comparindolo con otros que ella habia observado antes (ver Gréafico 3.3). De acuerdo con la declaracién de
la madre en el recordatorio del peso, éste se considera normal para 64 por ciento (nifios que pesaron 2.5
kilogramos o mads). Casi un 10 por ciento pesd menos de 2.5 kilos. Una cuarta parte de las mujeres no pudo
recordar cual habia sido el peso del nifio en el momento de su nacimiento. L.as mujeres que no recordaron el
peso al nacimiento son del grupo Indigena, de baja educacién; con 6 o mis embarazos, residen en el drea rural
de laregién Norte, y de los departamentos de Alta Verapaz y San Marcos. Con relacién al peso también se
observa que a menor edad de la madre, a menor orden del nacimiento y a mayor educacién de la madre,
mayor es el peso del recien nacido.

En cuanto al tamafio del nifio al nacer, 13 por ciento de las madres afirmaron que era muy pequefio,
15 por ciento lo consideraron mas pequefio que el promedio y 70 por ciento piensan que era como €l
promedio o mas grande (ver Gréafico 3.3). Estas dltimas madres pertenecen mas al 4rea urbana y a las regiones
Central, Metropolitana y Sur-Occidente; son mujeres de 20-34 afios, con secundaria y mds, cuyos hijos son
del orden segundo a quinto.

Grifico 3.3
Peso y Tamaiio al Nacer
para Menores de Cinco Aios

Peso al Nacer Tamano al Nacer

Muy pequeiio Menor que promedin
13% ) 15%

5In Informaclén Sin informaclén

26%

2.5+ Kilos
64%

€-2.5 Klios _ )

0%

Promedio o mayor
70%

B. Nacimientos por Cesarea y Complicaciones del Embarazo

El Cuadro 3.5, muestra que el 8 por ciento de los nifios nacié por operacién cesarea. La proporcién
de nifios del 4rea urbana nacidos por cesdrea es cuatro veces mayor que la del drea rural, siendo mis comiin
en la regién Metropolitana, entre mujeres del grupo Ladino y entre aquellas mujeres que tienen educacitn
secundaria o mds, lo cual se relaciona con la accesibilidad que tienen a la atencién por parte de un médico.
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Cuadro 3.5 Caracterfsticas del parto: por cesdrea y peso y talla al nacer

Porcentaje de nacimientos por cesérea en los Gltimos cinco afios y distribucidn porcentual segiin estimacidn del peso vy la
talla al nacer por parte de la madre, Guatemnala 1995

Peso al nacer Tamafio del nifio al nacer
Porcentaje No sabe/ Mis Mis
de naci-  Menos 25 Sin pequefio  grande Nosabe/ Nuimero
mientos por de 2.5 kilos infor- Muy que que Sin infor- de

Caracterfstica cesdrea kilos 0 més macién  pequefio promedic promedio macidn nifios
Edad al nacimiento

15-19 8.2 13.3 60.1 26.6 13.4 17.5 61.3 1.8 1,657

20-34 84 9.0 65.9 25.2 1.9 13.9 71.8 24 6,236

35+ 7.1 83 60.5 3.2 14.6 14.8 66.8 18 1,257
Orden de nacimiento

Primero 13.1 15.2 65.4 19.3 13.1 16.1 68.7 2.1 1,932

2-3 10.8 856 69.6 217 11.3 133 734 2.0 3,07

4-5 49 8.2 64.1 278 11.2 14.1 71.9 2.8 1,852

6+ 3.1 7.6 55.6 369 14.6 15.7 66.4 33 2,294
Area

Urbana 16.0 13.4 78.9 77 9.5 12.5 76.0 2.0 2,963

Rural 44 7.9 57.0 35.1 14.0 15.7 67.6 28 6,187
Region

Metropolitana 15.1 16.2 76.8 7.0 9.0 134 75.6 2.0 2432

Norte 37 7.2 32.0 60.8 247 14.2 59.9 1.1 817

Nor-Oriente 84 6.9 49.6 43.5 154 17.4 64.0 i2 764

Sur-Oriente 4.6 7.2 61.6 31.2 11.3 15.8 65.7 72 867

Central 9.0 7.6 BS.1 7.3 6.0 12.0 78.9 3.1 976

Sur-Occidente 5.6 79 65.8 263 1.2 15.8 71.1 1.8 1,984

Nor-Occidente 34 6.4 524 41.2 17.5 15.1 66.2 1.3 1,310
Departamento

Chimaltenango 4.8 6.5 83.0 54 33 15.6 78.9 2.2 387

San Marcos 38 73 378 549 11.7 19.7 67.8 0.8 528

Huechuetenango 4.1 6.3 51.2 42.5 17.5 15.5 66.1 0.9 800

Quiché 2.3 6.6 54.2 392 174 14.4 66.3 1.9 510

Alta Verapaz 34 5.7 274 66.9 23.1 15.0 60.5 1.3 646

Resto 10.2 111 71.1 17.8 11.0 14.0 71.9 30 6,278
Nivel de educacién

Sin educacién 3.0 8.6 50.8 40.6 16.5 15.5 65.3 2.7 3,571

Primaria 7.7 88 70.1 21.2 10.5 14.6 72.0 29 4410

Secundaria 24.8 15.7 82.7 1.5 8.7 11.3 79.5 0.5 1.010

Superior 29.2 200 79.8 0.2 36 17.7 78.5 0.2 158
Grupo étnico

Indigena 29 8.8 517 39.6 16.7 15.3 66.0 2.0 3.851

Ladino 12.1 10.3 732 16.5 95 14.2 734 29 5,268
Total 8.2 9.7 64.1 26.2 12.5 14.6 70.3 2.5 9,150

I Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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En el Cuadro 3.6 se detallan las complicaciones presentadas durante el parto para los nacimientos
de los cinco afios anteriores a la ENSMI-95. Mientras que 46 por ciento tuvo un parto normal, 28 por ciento
tuvo trabajo de parto prolongado y 32 por ciento presenté sangrado excesivo; 17 por ciento presentaron
infecciones vaginales y 12 por ciento convulsion$ durante el trabajo de parto. Para los nifios que murieron
durante el primer mes de vida, el sangrado excesivo, el parto prolongado y las infecciones vaginales se
presentaron en proporciones mds altas (38, 28 y 24 por ciento, respectivamente) que para los nifios que
sobrevivieron o murieron més tarde. Para los nifios que nacieron por operacién cesarea, las complicaciones
presentadas son similares a las de nacimtentos normales.

Cuadro 3.6 Complicaciones durante el parto
Porcentaje de los nacidos vivos en los iiltimos cinco afios con complicaciones durante el parto,
segiin caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995
Tipo de complicacién .
Ninguna  Nimero
Parto Sangrado Infeccién  Convul- compli- de naci-
Caracteristica prelongado  excesivo vaginal siones cacién mientos
Atencidén prenatal
y del parto
Ambas 27.5 28.2 15.0 6.5 48.8 2,623
Sélo prenatal 286 338 179 12.9 443 2,180
Sélo del parto 4.9 299 16.5 9.4 43.1 605
Ninguna atencién 26.9 34.0 18.4 15.1 45.7 3,742
Muerte neonatal
No 27.9 319 17.1 11.7 46.2 8,965
Si 27.9 378 23.6 15.0 40.1 185
Parto por cesérea’
No 27.7 328 17.3 12.1 45.8 8,336
Si 31.7 248 17.4 8.6 46.6 746
Total 279 30 17.2 11.7 46.1 9,150
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 0-59 meses precedieron la
encuesta, incluyéndose asf 1os nacidos en el mes de la entrevista.
! Se excluyen 68 casos sin informacidn.

IV.  VACUNACION

El anélisis de las coberturas de vacunacién de las principales enfermedades inmunoprevenibles, tales
como la tuberculosis (BCG), la difteria, tos ferina y el tétanos (DPT), poliomielitis (POLIO) y sarampi6n,
es de suma importancia paraestablecer el riesgo que pueda tener la poblacién infantil ante esas enfermedades.
Para obtener esta informacion se solicité a las entrevistadas con hijos nacidos vivos a partir de 1990, que
mostraran el carnet de vacunacién de cada uno de ellos, para copiar las vacunas que el nifio habfa recibido
y las fechas en que habian sido administradas. Cuando la madre no pudo mostrar el carnet, la encuestadora
sondeaba cuidadosamente para que la madre recordara la administracién de cada una de las vacunas y
establecer si el nifio habfa recibido las vacunas mencionadas. Obviamente, los datos captados por este dltimo

medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de memoria y declaracién (véase el Cuadro
an.
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Cuadro 3.7 Vacunacién en cualquier momento v durante el primer afio de vida

Entre los nifios de 12-23 meses, percentaje con camet de vacunacion revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado
segiin el camel o el informe de la madre, por momento de la vacunacién, Guatemala 1995

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura:
Porcentaje Todas Nin- Niimero
con DPT DPT DPT Polic Polio Polio Polio Saram- lasva- guna de
Caracterfstica carnet BCG | 2 3  alnacer 1 2 3 pién cunas' vacuna nifios

Vacunacion en

cualquier momento?
Segiin carnet 542 461 513 471 411 317 533 491 420 453 336 0.2 982
Seglin la madre 458 3211 342 282 183 153 358 271 140 298 9.0 7.8 829
Cualquier fuente 100.0 782 855 753 594 471 891 762 559 751 426 8.0 1810

Vacunacién antes
de los 12 meses
Cualquierfuente" NA 696 B804 663 482 471 836 665 452 534 286 131 1,810

Fechas completas NA 761 925 831 689 379 960 865 710 782 514 2.1 982

NA: No aplicable

! Excluye polio al nacer

2 Porcentajes calculados con relacién al total de nifios (1,018)

} Estimado asumiendo que, para cada vacuna, el porcentaje de vacunados durante el primer afio entre nifios sin carnet es
igual al encontrado entre los nifios con camet,

Uno de los principales problemas para establecer con certeza la cobertura de cadauna de las vacunas,
lo constituye la conservacion del camet de vacunacion. El porcentaje de madres que lo conservan no ha
variado en gran medida de 1987 a 1995, pues en ambas encuestas s6lo 54 de cada 100 madres lo mostraron.
A ello debe de agregarse las dificultades de legibilidad encontradas en el registro de cada una de las vacunas,
en fechas y signos utilizados para marcar el ndmero de dosis correspondiente en las vacunas de més de una
dosis, asi como los diferentes modelos de carnet encontrados durante la encuesta. Esto son aspectos que de
alguna manera influyen para provocar diferencias en las coberturas reportadas por los registros rutinarios
institucionales con los encontrados a través de la ENSMI-95.

Para evaluar la situacion reciente de lIa cobertura de las vacunaciones se presenta la informacién para
los nifios de 12 a 23 meses. Se espera, de acuerdo a las normas de vacunacién del pais, que a esa edad ya
deben haber recibido todas las vacunas recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y
una contra el sarampién), lo que permite conocer la situacién alcanzada en los Gltimos afios.

Los programas de vacunacién han aumentado sus coberturas en los dltimos ocho afios, en base a la
comparacién de los resultados de las encuestas en 1987 y 1995. Asi se encuentra que antes de los 12 meses
de edad 70 por ciento han recibido la BCG y 53 por ciento la del sarampién. La mayoria de los nifios han
recibido las primeras dosis de las vacunas miiltiples de DPT y Polio (80 y 84 por ciento en forma respectiva);
las proporciones disminuyen a 48 y 45 por ciento para las terceras dosis. Casi la mitad de los nifios (47 por
ciento) recibié la vacuna de polio en el momento del nacimiento pero solo un 29 por ciento de los ninos de
12-3 meses recibieron todas las vacunas antes de los 12 meses.

En el Cuadro 3.8 se presentan los niveles de vacunacién por sexo, orden de nacimiento del nifio, tipo
de residencia, grupo étnico y educacién de la madre. La informacién proviene tanto del carnet de vacunacisn
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Cuadro 3.8 Vacunacidn por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con camet de vacunacidn revisado por la entrevistadora y porcentaje
vacunado segun el camet o el informe de la madre, por caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura:
Porcentaje Todas Nin-  Nimero
con DPT DPT DPT Polic Polio Polio Polio Saram- las va- guna de
Caracteristica carnet BCG 1 2 3 alnmacer 1 2 3 pién cunas' vacuna nifios
Sexo
Masculino 525 783 863 763 608 453 890 767 553 7159 414 8.0 887
Femenino 559 781 847 7744 580 488 893 758 S6.6 744 437 8.0 923
Orden de
nacimiento
1 543 815 887 787 631 533 912 789 586 803 429 6.0 420
2-3 529 791 870 762 576 513 909 761 541 757 404 6.0 601
4-5 570 791 867 773 630 464 892 798 591 757 470 8.7 368
6+ 53.5 730 790 691 549 353 845 707 532 687 416 122 422
Area
Urbana 523 810 873 752 566 570 919 750 486 776 350 4.3 601
Rural 552 768 845 754 607 421 878 T68 596 739 463 9.8 1,209
Regién
Metropolitana 542 B13 852 723 561 619 929 755 503 748 329 5.2 505
Norte 577 568 840 750 559 336 883 784 602 751 364 9.8 173
Nor-Oriente 536 916 897 839 713 546 917 833 662 745 529 5.7 153
Sur-Oriente 65.6 928 943 876 707 474 961 876 723 904 623 2.1 153
Central 513 836 916 798 655 590 910 766 527 Bl 451 18 199
Sur-Occidente 477 752 833 733 548 365 854 725 517 709 426 115 367
Nor-Occidente 570 702 778 688 559 283 806 704 568 685 460 153 261
Departamento
Chimaltenango 573 B27 B8l 8l6 724 611 908 B8L1 519 805 459 8.1 71
San Marcos 40.0 800 904 809 643 278 896 817 635 748 3539 7.0 96
Huehuetenango 593 711 794 70.1 557 247 840 727 567 727 448 119 158
Quiché 536 689 755 669 563 338 755 669 570 623 477 205 103
Alta Verapaz 557 498 826 731 512 279 816 7Bl 562 71.1 289 104 134
Resto 544 826 868 762 598 537 910 766 554 767 423 63 1248
Nivel de educacidn
Sin educacion 526 707 774 684 523 368 831 709 526 663 389 133 663
Primaria 567 817 888 783 625 524 918 789 589 789 457 5.6 920
Secundaria 469 843 952 8l6 677 527 952 787 522 B55 422 27 195
Superior 60.5 963 975 955 639 711 1000 955 637 B17T 304 0.0 33
Grupo étnico®
Indfgena 535 701 773 676 520 373 834 704 520 675 385 132 766
Ladino 549 841 915 810 646 543 933 805 587 807 454 4.1 1,038
Total 542 782 855 753 594 471 891 762 559 751 426 80 1810

! Excluye polio al naccr

Se excluyen 7 casos sin informacién.

como de la informacién proporcionada por la madre. La proporcién de nifias que han recibido todas las

vacunas supera a la de los nifios, pero la diferencia es de s6lo 3 puntos porcentuales. También se observa un
mayor nivel de vacunacién en el drea rural, estando 11 puntos porcentuales por encima de la urbana (ver
Grificos 3.4 y 3.5). Por regiones la mayor proporcion se observa en la Sur-Oriente (62 por ciento) y la menor

en la regién Metropolitana (33 por ciento) y la regién Norte {36 por ciento).
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Grifico 3.4

Vacunacién contra Polio 1 y Polio 3
para Niiios de 1 Aiio por Area, Region,
Educacién y Grupo Etnico
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Grafico 3.5
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En el departamento de Alta Verapaz, sélo 29 por ciento de los nifios han recibido todas la vacunas
comparado con cerca de la mitad de los nifios en los otros departamentos. De igual manera, la cobertura de
vacunacién es baja para el grupo Indigena (39 por ciento) y con 52 por ciento de los nifios que han recibido
las tres dosis de DPT o de Polio. Contrariamente a lo esperado, el porcentaje de nifios con todas las vacunas
no aumenta con el nivel de instruccién de las madres. El porcentaje pasa de 39 por ciento entre madres sin
educacién-a 46 por ciento entre aquéllas con primaria y luego desciende ligeramente a 42 por ciento entre
madres con educacién secundaria. El bajo porcentaje para el grupo con educacién superior puede estar

relacionado con el pequefio nidmero de casos.

La informacién de los Cuadros 3.7 y 3.8 se refiere a los nifios vacunados de 12 a 23 meses de edad.
El Cuadro 3.9 presenta la informacidn para los nifios de 12 a 59 meses segiin edad del nifio. Como se puede
apreciar, las coberturas de nifios con todas las vacunas es de 20 por ciento. Es interesante observar que 57 por
ciento de todos los nifios recibieron la vacuna contra la tuberculosis (BCG), 75 por ciento tienen la primera
dosis de DPT y 76 por ciento la primera de Polio. Las terceras dosis de las vacunas muiitiples las han recibido

43 y 37 por ciento, respectivamente.
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El Cuadro 3.9 muestra los cambios
recientes en la cobertura del programa de
vacunacién, comparando la proporcidn de
nifios de diferentes edades que han recibido
las vacunas antes de cumplir un afio. Para los
nifios menores de cinco afos por anos
simples, se encontré que la cobertura ha
mejorado notablemente para todas las
vacunas, al mismo tiempo que ha disminuido
notablemente el porcentaje de nifios sin
ninguna vacuna. La cobertura para la tercera
dosis de DPT ha mejorado de tal manera que
han aumentado ligeramente los niveles de
retencién de la primera a la tercera dosis.

V. INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

La diarrea, la desnutricidn y la infec-
cién respiratoria aguda (IRA), especialmente
la neumonia, constituyen las principales
causas de morbilidad y mortalidad en la
infancia y la nifiez en los paises del Tercer
Mundo. Por este motivo, es importante medir
su prevalencia e indagar acerca de las
medidas que las madres toman en presencia
de estas enfermedades. Para el caso de las
infecciones respiratorias agudas, en la
encuesta se pregunté a las entrevistadas si sus
hijos habian tenido tos en las ultimas 2
semanas previas. Se pregunté ademds si
durante ese episodio el nifio habia mostrado
dificultad en respirar o lo hacfa con rapidez,
interpretandolos como sintomas de infeccién
respiratoria aguda del tracto inferior.

ElCuadro 3.10 presenta el porcentaje

de nifios menores de 5 afios con infeccién respiratoria aguda y fiebre, durante las dos semanas anteriores a

Cuadro 3.9 Vacunacién en el primer afio de vida entre menores de

cinco afios

Entre los niftos de 1 a 4 a cuatro afios, porcentaje para quienes la
madre mostré el camet a la entrevistadora y porcentaje con vacunas
de BCG, DPT, polio y sarampidn durante el primer afio de vida,
seguin edad del nifio, Guatemala 1995

Total
Edad del nific en meses de nifios
12-59
Vacuna 12-.23  24-35 36-47  48-59  meses
Mostro carnet
de vacunacién 54.2 48.0 434 32.7 450
BCG 69.6 49.2 55.9 50.4 56.6
DPT
DPT | 80.4 739 74.7 69.8 74.9
DPT 2 66.3 51.5 63.9 61.3 62.3
DPT 3 48.2 382 45.1 411 433
Polio
Polio 0 47.1 43.2 433 41.6 439
Polio | 83.6 74.8 76.1 69.1 76.1
Polio 2 66.5 56.8 66.9 61.5 63.0
Polio 3 452 3B 385 32.1 371
Sarampion 53.4 38.2 42.6 373 43.1

Todas las vacunas' 28.6 15.8 17.8 16.0 19.8

Ninguna 13.1 19.8 21.4 29.1 20.6

Nimero de nifios 1,810 1,711 1,694 1,572 6,786

Nota: La informaci6n proviene bien del carnet de vacunacién o de la
madre cuando no se obtuvo el carnet. Para los nifios cuya informacién
proviene de la madre, la proporcién de vacunados durante el primer
afo de vida para cada vacuna se supuso igual a la de nifios con carnet
(véase el Cuadro 3.7).

! Nifios con vacunaci6n completa (i.e., aquéllos que han recibido BCG,
antisarampionosa, tres dosis de DPT y polio 1, polio 2 y polio 3).

la encuesta. La primera se estima como la proporcién de nifios que tuvo tos y dificultad para respirar. Uno
de cada cinco nifios (22 por ciento) tuvo IRA y 28 por ciento present6 fiebre.

La IRA y la fiebre se presentan mas entre los nifios de 6 a 24 meses y se encontraron diferencias
importantes por sexo, orden de nacimiento o drea de residencia. La menor prevalencia de IRA se observaen
la regién Nor-Occidente y en el departamento del Quiché, y la mayor en el Sur-Oriente. Las regiones Norte
y Sur-Oriente presentan altas proporciones de niflos que tuvieron fiebre, mientras que los més bajos
porcentajes se observan en las regiones Nor-Occidente y Metropolitana. A nivel de departamento Alta
Verapaz tiene la proporcién més alta de nifios con infeccién respiratoria aguda (25 por ciento) y con fiebre
(48 por ciento). La prevalencia de IRA no tiene mayor diferencia por grupo étnico, contrario a lo que ocurre
con la fiebre, que presenta mayores porcentajes para el grupo indigena.
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Cuadro 3.10 Infecciones respiratorias agudas por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifilos menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos
acompafiada de respiracion agitada durante las dos semanas que precedieron la
encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que fue llevado a sitios
especificos, segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje Porcentaje
de nifios llevado a Porcentaje
contosy centros o de nifios Niimero
respiracion  proveedores con de

Caracterfstica agitada de salud" fiebre nifios
Edad del nifio
€N meses

0-5 214 497 26.5 508

6-11 29.1 44.6 390 034

12-23 273 42.4 37.0 1,810

24-35 21.8 363 27.0 1,711

36-47 19.3 39.3 23.9 1,694

48-59 14.6 324 19.7 1,572
Sexo

Masculino 22.5 38.5 29.6 4,385

Femenino 213 427 27.1 4,244
Orden de
nacimiento

1 21.0 453 27.5 1,819

2-3 21.5 45.6 27.0 2931

4-5 224 36.9 283 1,762

6+ 228 329 312 2,116
Area

Urbana 227 56.2 262 2,829

Rural 21.5 324 29.5 5,800
Region

Metropolitana 24.8 56.3 255 2,308

Norte 257 24.1 473 770

Nor-Oriente 24.3 313 29.5 725

Sur-Oriente 273 44.4 327 80¢

Central 20.2 41.5 277 911

Sur-Occidente 18.4 289 25.2 1,892

Nor-Occidente 15.7 4.2 239 1,222
Departamento

Chimaltenango 20.1 32.1 24.2 357

San Marcos 17.5 19.8 299 507

Huehuetenango 17.2 40.5 27.2 745

Quiché 13.4 2L.5 18.8 477

Alta Verapaz 25.2 20.5 483 607

Resto 233 45.3 274 5935
Nivel de educacion

Sin educacion 19.9 275 294 3318

Primaria 24.8 43.8 29.2 4,175

Secundaria 18.1 66.4 234 981

Superior 10.7 722 18.0 154
Grupo étnico?

Indigena 20.5 2913 31.0 3,608

Ladino 22.8 479 26.5 4,993
Total 219 40.5 28.4 8,629

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo de 0-59 meses
que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los nacidos en el mes de la
entrevista. Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas
miiltiples.

Incluye farmacias, centro de salud y puesto de salud, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, IGSS, pero excluye promotor de salud

Se excluyen 27 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.




Cuatro de cada diez nifios menores de 3
afiosenfermos con IRA fueron llevados a alguna
institucion de salud. Los nifios que tuvieron IRA y
fueron llevados a servicios de salud son principal-
mente los menores de un ano de edad, de menor
orden de nacimiento, de sexo femenino, del drea
urbana, pertenecientes a la regiéon Metropolitana y
de madres con educacion secundaria 0 mas,

VL PREVALENCIA Y TRATA-
MIENTO DE LA DIARREA

Es un hecho generalmente reconocido en
los paises del Tercer Mundo la alta prevalencia de
la diarrea, dadas las condiciones de higiene, el
acceso al agua potable y la disposicién de excretas,
constituyéndose en una de las principales causas de
muerte en los nifios, como consecuencia de la
deshidratacién y del desequilibrio hidroelectrolitico
que sufren. Asi también, se ha podido demostrar
que la terapia de rehidratacién oral (TRO), ya sea
la solucién casera con azicar, agua y sal o los
Sobres de Rehidratacién Oral (SRO), constituyen
un medio efectivo y barato para impedir la muerte
de los nifos por deshidratacion.

La ENSMI-95 recolecté informacion sobre
episodios de diarrea en las dltimas dos semanas,
entre los hijos actualmente vivos menores de 5
afios de las mujeres entrevistadas y sobre el
tratamiento que recibieron los nifios que habian
sufrido algin episodio de diarrea.

A. Prevalencia de la Diarrea

Segiin el Cuadro 3.11 la prevalencia de
todo tipo de diarrea en las dos semanas anteriores
a laencuesta es de 21 por ciento y la de diarrea con
sangre es 3 por ciento, La diarrea se presenta mas
entre nifios de 6-23 meses y menos en los de 36-59
meses. No existen mayores diferencias con el orden
del nacimiento, el sexo de los nifios, €l drea de
residencia, y grupo étnico. Segin regién, la
prevalencia de diarrea es mayor en las regiones
Metropolitana y Norte, especialmente en el
departamento de Alta Verapaz. Segilin nivel de
educacidn la prevalencia de diarrea es més alta
entre los hijos de madres sin educacién o con
educacién primaria, pero disminuye
considerablemente entre las mujeres con educacién
superior.

Cuadro 3.11 Prevalencia de diarrea por caracteristicas
seleccionadas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que tuvo
diarrea y percentaje con diarrea con sangre en las dos
semanas que precedieron la encuesta, por caracter{sticas
seleccionadas, Guatemala 1995

Diarrea en las
idltimas 2 semanas

Niuimero
Todo tipo Diarrea de
Caracteristica de diarrea’  con sangre nifios
Edad del nino
€n meses
0-6 17.8 2.2 908
6-11 14 4.8 934
12-23 322 46 1,810
24-35 194 3.6 1,711
36-47 15.0 21 1,694
48-59 11.2 20 1,572
Sexo
Masculino 210 3.1 4,385
Femenino 20.7 34 4,244
Orden de
nacimiento
1 22.1 3.0 1,819
2-3 204 3.1 2,931
4.5 19.7 2.6 1,762
6+ 214 4.2 2,116
Area
Urbana 19.9 1.8 2,829
Rural 213 4.0 5.800
Regidn
Metropolitana 244 27 2,308
Norle 233 4.9 710
Nor-Oriente 18.6 a7 725
Sur-Oriente 204 24 800
Central 19.1 29 911
Sur-Occidente 19.7 s 1,892
Nor-Occidente 17.4 34 1,222
Departamento
Chimaltenango 16.9 3.1 357
San Marcos 219 54 507
Huehuetenango 19.1 34 745
Quiché 147 14 47
Alta Verapaz 230 5.0 607
Resto 21.5 29 5,935
Nivel de educacidn
Sin educacion 21.1 4.3 3,318
Primaria 213 3.0 4,175
Secundaria 19.3 1.3 981
Superior 14.6 04 154
Grupo étnico?
Indigena 21.1 4.0 3,608
Ladino 20.6 2.7 4,993
Total 209 33 8,629

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el
periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
Incluye diarrea con sangre
Se excluyen 27 casos sin informacion y 1 de otro grupo
étnico.
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B. Conocimiento de las Sales de Rehidratacion Oral

En Guatemala, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, desde hace varios afos se han
efectuado campaiias para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacién oral. Estas
han recibido mayor énfasis a partir del aparecimiento de las epidemias del cSlera. En la ENSMI-95 se
considerd importante evaluar ese conocimiento entre las madres de nifios menores de 5 afios, dado que son
ellas quienes probablemente necesitardn recurrir a esa terapia en mayor proporcién. Los resultados segiin
residencia y nivel de educacién de las madres se presentan en el Cuadro 3.12. Sin embargo, se debe sefialar
que el andlisis se limita a aquellos nifios con episodios de diarrea cuyas madres indicaron haber buscado
consejo o tratamiento para los asientos.

Cuadro 3.12 Conocimiento de los paquetes de SRQ v pricticas alimentarias durante la diarrea

Porcentaje de madres con nacimientos en los dltimos cinco afios que tienen conocimiento de los paquetes de sales de
rehidratacion oral (SRO) y porcentaje de madres con précticas alimentarias especificas durante la diarrea, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Patrén de bebidas Patrén de comidas
No sabe/ No sabe/ Numero
Conoce Menos Lamisma Mds Sin in- Menos La misma Mdis Sin in- de
Caracteristica SRO  bebidas cantidad bebida formacién comida cantidad comida macién madres
Edad
15-19 77.6 338 20.5 40.9 4.8 14.4 47.2 317 6.6 513
20-24 83.5 224 21.9 52.1 3.7 17.7 472 314 3.6 1,424
25-29 89.0 17.8 18.6 61.7 1.9 15.4 51.0 321 1.5 1,326
30-34 88.1 18.5 17.8 62.1 1.6 16.4 521 29.7 1.8 1,108
35+ 86.4 232 18.9 55.7 2.2 18.4 497 30.0 1.9 1,309
Area
Urbana 88.7 14.7 16.6 66.6 20 16.9 50.1 30.7 23 1,993
Rural 84.3 25.6 211 50.4 29 16.7 494 31.1 2.8 3,686
Regién
Metropolitana 87.1 17.0 17.0 64.4 1.6 17.8 489 311 2.2 1,592
Norte 81.9 275 216 49.7 1.3 15.6 57.2 26.3 0.8 476
Nor-Oriente 92.7 19.2 236 55.2 2.0 14.2 52.4 309 25 481
Sur-Oriente 92.3 246 17.9 52.7 4.8 15.1 499 2903 5.7 528
Central 892 16.3 19.7 61.2 2.8 16.8 479 323 3.0 605
Sur-Occidente 85.5 21.0 19.5 56.2 33 17.9 475 320 2.7 1,225
Nor-Occidente 74.9 333 22.0 41.7 3.1 16.4 494 320 2.1 772
Departamento
Chimaltenango 874 13.2 20.7 63.2 29 14.4 44 8 377 3.1 226
San Marcos 81.0 15.8 220 55.0 33 19.2 45.8 31.7 33 309
Huehuetenango 72.0 4.6 20.0 432 2.2 16.4 49 8 319 19 480
Quiché 79.6 31.1 25.3 39.1 4.4 16.4 487 323 2.6 203
Alta Verapaz 80.2 29.0 222 472 1.6 139 60.2 249 I.1 K|
Resto 88.8 19.5 18.5 59.4 25 17.1 49.3 309 2.8 4,002
Nivel de educacion
Sin educacion 78.4 31.5 226 427 33 17.5 50.4 29.5 2.6 2,017
Primaria 894 19.5 20.5 51.5 2.5 16.6 48.2 324 2.8 2,756
Secundaria 94.4 6.5 93 82.7 1.0 17.2 50.1 303 2.4 716
Superior 82.4 0.0 i3 G542 2.5 6.7 65.1 27.5 0.7 131
Grupo étnico’
Indigena 76.6 30.5 229 436 3.0 17.2 51.2 295 22 2,243
Ladino 91.9 16.0 17.3 64.3 23 16.5 43.7 319 2.9 3419
Total 858 21.8 19.5 56.1 26 16.8 49.6 31.0 2.6 5,679

! Se excluyen 6 casos sin informacién y 1 caso de otro grupo étnico.
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En el Cuadro 3.12 puede verse que 86 por ciento de las madres ha oido hablar del Suero de
Rehidratacién Oral (SRO), con proporciones que van del 78 por ciento entre las mujeres sin educacién hasta
94 por ciento entre aquéllas con secundaria; tan solo en el Nor-Occidente y en el grupo indigena el
conocimiento es menor al 80 por ciento.

Un poco mds de la mitad de las mujeres (56 por ciento) saben que durante los episodios diarréicos
debe darse al nifio mayor cantidad de bebidas y la mitad sabe que debe administrarse la misma cantidad de
comida que antes de la diarrea. El conocimiento aumenta con el nivel educativo de la madre, pero disminuye
entre aquéllas con educaci6n superior. Existe un 22 por ciento que cree que se deben dar menos liquidos y
20 por ciento que se debe dar la cantidad acostumbrada; al mismo tiempo, 17 por ciento piensa que debe darse
menos comida y 31 por ciento que debe darse més comida que la acostumbrada. En [a regién Nor-Occidente
existe mayor desconocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe darse a los nifios con diarrea y en las
regién Sur-Occidente sobre las pricticas alimentarias durante la diarrea.

C. Tratamiento de la Diarrea

El Cuadro 3.13 muestra los niveles de tratamiento contra la diarrea relacionado por caracteristicas
demogrificas, como edad, sexo y orden de nacimiento y las caracteristicas del tratamiento de la diarrea en
las 2 semanas que precedieron a la encuesta. Los resultados por residencia, grupo étnico y nivel educativo
se detallan en el Cuadro 3.14.

Cuadro 3.13 Tratamiento de diarrea por caracterdsticas demogrificas

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las Gltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o
proveedor de salud, porcentaje que recibié terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les aumenté los
liquidos, porcentaje que no recibi6 ni TRO ni se le aumenté los liquidos y porcentaje que recibié otros tratamientos, segln
caracterfsticas demogréficas, Guatemala 1995

Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibid

Porcentaje Tipo de TRO taje que  que no olros tratamientos:
llevado a recibié  recibié Nimero
proveedor Sobres de liqguidos TROo Remedioc Ningin  de nifios
oservicio  rehidra-  Suero Algin adicio- liquidos  Inyec-  casero/ trata- con
Caracteristica de salud’ tacidn casero TRO nales adicionales ci6n QOtros miento diarrea
Edad del nifio
€n meses
0-5 20.5 B.8 0.0 8.8 273 67.2 0.6 228 28.0 162
6-11 299 23.8 24 243 344 54.7 0.8 326 20.0 294
12-23 28.5 26.4 29 27.2 421 46.5 1.5 34.1 18.8 583
24-35 233 18.7 3.7 19.8 44.2 46.4 34 342 14.9 332
36-47 264 20.7 0.6 20.7 470 423 09 34.5 16.4 254
48-59 19.1 19.4 1.9 20.1 499 422 0.2 28.0 13.8 176
Sexo
Masculino 27.1 20.9 1.8 214 40.8 494 1.8 318 16.8 920
Femenino 24.5 22,1 2.7 22.9 419 479 1.0 329 19.8 880
Orden de
nacimiento
1 28.6 20.1 34 20.6 36.8 534 04 358 21.0 401
2-3 30.6 27.2 2.2 28.0 46.5 4].1 3.1 357 14.8 597
4-5 20.1 15.6 2.0 20.3 426 494 14 27.0 19.2 347
6+ 215 16.7 1.6 17.2 377 53.8 0.3 29.0 19.7 454
Total 258 21.5 23 22.1 41.3 48.7 14 323 18.3 1,800

Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacién oral y la solucién
casera. Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asf a los nacidos en el mes de la entrevista.

Incluye hospitales y centros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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Cuadro 3.14 Tratamiento de diarrea por lugar de residencia v nivel educativo

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las tltimas dos semanas, porcentaje Ilevado a un servicio o
proveedor de salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidratacién oral (TRO}), porcentaje a quienes se les aumentd los
liquidos, porcentaje que no recibié ni TRO ni se le aumentd los liquidos y porcentaje que recibié otros tratamientos, segin
lugar de residencia y nivel educativo, Guatemala 1995

Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibic

Porcentaje Tipo de TRO taje que  gue no otros tratamientos;
llevado a recibié  recibi6 Nimero
proveedor Sobres de liquidos TROo Remedic Ningin  de nifios
oservicio  rehidra-  Suero Algin adicio-  lfquidos  lnyec-  casero/ trata- con
Caracteristica de salud' tacién casero TRO nales adicionales  ci6n Otros miento diarrea
Area
Urbana 292 21.6 29 22.1 443 467 2.2 30.5 16.9 563
Rural 24.3 214 2.0 221 40.0 49.5 1.1 332 18.9 1,236
Region
Metropolitana 29.5 254 29 254 445 44.5 29 30.6 20.2 563
Norte 20.1 14.3 0.8 14.7 54.8 9.2 1.1 289 19.3 179
Nor-Oriente 19.2 15.0 0.8 15.4 45.6 49,1 0.2 23.5 20.8 135
Sur-Oriente 274 23.8 0.2 24.0 358 51.2 0.0 341 13.7 163
Central 325 292 54 32.6 42.8 433 0.7 36.2 12.0 174
Sur-Occidente 214 16.0 23 17.0 38.3 54.0 0.7 33.3 16.0 373
Nor-Occidente 26.2 229 1.9 229 274 603 1.5 38.3 23.2 212
Departamento
Chimaltenango 28.0 31.2 7.6 37.6 56.7 325 0.6 35.0 159 60
San Marcos 15.8 9.0 0.8 9.8 316 63.2 0.0 25.6 14.3 111
Huehuetenango jl4 26.9 23 26.9 29.7 57.7 23 48.0 17.7 142
Quiché 15.7 14,7 1.0 14.7 22.5 65.7 0.0 216 343 70
Alta Yerapaz 18.7 14.4 0.5 14.4 53.6 39.2 1.0 249 19.1 140
Resto 273 22.7 2.4 232 425 472 1.6 32.5 17.8 1,276
Nivel de educacion
Sin educacién 18.3 15.6 2.1 16.4 37.0 54.4 0.6 28.0 223 700
Primaria 28.2 252 24 25.8 40.8 47.2 1.7 35.2 18.0 888
Secundaria 39.5 25.1 2.5 25.1 55.7 37.0 34 35.5 6.4 189
Superior 54.8 28.9 0.0 28.9 76.1 239 0.0 25.9 0.0 23
Grupo étnico®
Indigena 20.4 17.4 2.6 18.5 439 48.1 0.9 313 214 762
Ladino 299 24.6 2.1 249 a3 492 1.8 331 159 1,030
Total 25.8 215 2.3 22.1 413 48.7 1.4 323 18.3 1,800

Nota; La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacidn oral y la solucién
casera. Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asi a los nacidos en el mes de la entrevista.

! Incluye hospitales y centros piblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados

? Se excluyen B casos de otro grupo étnico

Solamente 18 por ciento de los nifios con diarrea no recibié ningin tratamiento. Una cuarta parte de
los nifios con diarrea requirié de los servicios de salud; al 22 por ciento lo trataron con SRO, al 2 por ciento
le dieron suero preparado en casa y al 22 por ciento alguno de los dos. Al 41 por ciento de los nifios se les
aumentd la cantidad de liquidos. Los menores niveles de uso de SRO se observan entre los nifios menores
de 6 meses y de 24 o m4s meses de edad, aquéllos de menor o mayor orden de nacimiento, los del grupo
Indigena, de madres sin educacién y de las regiones Nor-Oriente, Norte (particularmente en Alta Verapaz)
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y Sur-Occidente (San Marcos). Se puede concluir que, en general el uso de rehidratacién oral para el
tratamiento de la diarrea es relativamente bajo en el pafs.

Basados en informacién que no se muestra aqui sobre las practicas alimentarias (comidas y liquidos)
para los nifios menores de 5 afios que han tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta, se tiene
que més de la mitad de los nifios enfermos con diarrea les dieron menos comida durante la enfermedad y 22
por ciento recibieron menos liquidos. Esto refleja claramente la falta de conocimiento prictico entre las
mujeres sobre los requertmientos nutricionales de los nifios durante los episodios de diarrea.
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CAPITULO IV

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

L INTRODUCCION

Las tasas de mortalidad en los primeros cinco afios de vida, en especial la infantil, son algunos de los
indicadores en salud mds utilizados para identificar las condiciones generales de vida de una poblacién y
reflejan ademds la capacidad de respuesta de los servicios de salud a uno de los grupos mas vulnerables: los
menores de cinco afios. Disminuyen los niveles de esta mortalidad cuando aumentan las coberturas de los
programas de vacunacién contra enfermedades inmunoprevenibles, de control contra las enfermedades
diarréicas, el uso de sales de rehidratacién oral y se observan cambios cualitativos y cuantitativos en la
atencién del embarazo y el parto. En general los niveles y tendencias de la mortalidad en los primeros cinco
afios de vida se relacionan directamente con las condiciones de vida, socio-econémicas y culturales de un
pais.

Para estimar las diferentes tasas de mortalidad en los menores de cinco afios, la ENSMI-95 indagé
sobre la historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, obteniendo de todos los nacidos
vivos datos de: fecha de nacimiento, edad actual, sexo, y la condicién de sobrevivencia de cada uno de los
hijos." Con la informaci6n completa en la historia de nacimientos es posible obtener las tasas de mortalidad
neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez.?

Al igual que otras variables demogrificas, la mortalidad estd sujeta a errores de declaracién. La
confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omisién de hijos que han
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ocurrié mucho tiempo antes de la
ejecucién de la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaracién de las fechas
de nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaracién errénea
de la edad al morir o de 1a fecha de defuncién del hijo.

Un error también observado en encuestas realizadas en otros paises es una tendencia en las madres
a redondear hacia "un afio” (12 meses) la edad del hijo al morir, ain cuando el nific hubiera fallecide en
meses proximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una concentracién de
defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, puede
originarse una subestimacién de la mortalidad infantil y la sobreestimacién de la mortalidad postinfantil (de
I a 5 afios). En el caso de la ENSMI-95 no hay evidencia de desplazamientos significativos de edades al
faliecer menores de un afio hacia los 12 meses o mds en las declaraciones referidas a los 5 afios anteriores a
la encuesta, aunque si en periodos de referencia més antiguos (véase el Cuadro C.6 del Apéndice C).

! La edad es una de las variables que mayor control de calidad tuvo durante la recoleccion de datos. Para el caso
de los nacidos vivos que fallecieron se registré la edad de ocurrencia del deceso con tres variantes: a) en dias para los
nifios fallecidos durante el primer mes de vida; b) en meses para los fallecidos entre uno y 23 meses de edad; y ¢) en afios
para los fallecidos después de cumplir los dos afios.

* Tasa de mortalidad neonatal (TMN): la probabilidad de morir durante el primer mes de vida. Mortalidad post-
neonatal (TMPN): la probabilidad condicional de morir después del primer mes de vida pero antes de cumplir el afio.
Tasa de mortalidad infantil (TMI): la probabilidad de morir durante el primer afic de vida (;q,), por mil nacidos vivos.
Mortalidad post-infantil (TMPI): la probabilidad condicional de morir entre ¢l primero y el quinto afio de vida (4q;).
Mortalidad en la Nifiez (TMN): la probabilidad de morir antes de cumplir los 5 afios de vida (5q;).
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IL NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE

CINCO ANOS

El Cuadro 4.1 y el Gréfico 4.1 muestra las estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco
afios de vida. Las estimaciones se presentan para el total de la poblacién para cinco quinquenios anteriores
a la ENSMI-95, pero la desagregacién por zonas urbanas y rurales comprende tinicamente los dos tltimos

quinquenios para evitar la presencia de errores no muestrales.” (Véase el Apéndice C).

Cuadro 4.1 Mortalidad infantil v en la nifiez para varios quinguenios por residencia

de residencia, Guatemala 1995

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinguenios anteriores a la encuesta, segiin drea

Mortalidad Mortalidad  Mortalidad  Monrtalidad  Mortalidad

Perfodo y neonatal postn(:onata]1 infantil postinfantil en la nifiez
residencia (MN) (MPN} (190} (44} (s0)
Total

0-4 26 25 51 18 68

5-9 32 2 64 30 92

10-14 40 40 80 39 116

15-19 36 45 81 47 125

20-24 54 49 104 61 158
Area urbana

0-4 18 23 41 14 55

59 27 24 50 18 67
Area rural

0-4 29 27 56 20 74

59 35 36 70 36 103

43, Voorburg, Netherlands: International Statistical Institute.
! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatai

Nota: Los indicadores de mortalidad son, estrictamente hablando, probabilidades de morir calculadas
siguiendo los procedimientos estdndar de tablas de mortalidad. Para cada perfodo calendario se tabulan
las muertes y los afios-persona de exposicién para los siguientes intervalos de edad en meses: 0, 1-2, 3-5,
6-11,12-23,24-35,36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de sobrevivencia en cada intervalo.
Finalmente se calculan las probabilidades de morir multiplicando las respectivas probabilidades de
sobrevivir y restando de 1. Las tasas no se muestran si estdn basadas en menos de 500 casos (personas
expuestas)en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los cdlculos. Una descripeién detallada
del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en 5.0. Rutstein, 1984, Infant and
Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. WFS Comparative Studies No.

? El perfodo de trabajo de campo comprende de junio a diciembre de 1995. Los quinquenios de referencia
comprenden basicamente parte de los afios calendario en la siguiente forma: 1) 1990-1995; 2) 1985-1990; 3) 1980-1985;

4) 1975-1980; 5) 1970-1975.
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En los cinco quinquenios en estudio el nivel de
las tasas de moralidad muestra una tendencia
descendente (véase el Grifico 4.2), con variantes al
desagregarlas por categorfas especificas, tales como
grupo étnico, sexo, lugar de residencia y nivel de
educacién de la madre. Las tasas que en ese periodo de
25 afios muestran mayor descenso en su nivel son la
post-infantil, con una disminucién del 71 por ciento
entre 1970 y 1995; y la tasa de mortalidad en la nifiez
con un descenso del 57 por ciento también en el mismo
periodo, ambas a nivel nacional. Por otro lado, las tasas
neonatal y post-neonatal sélo han descendido 48 por
ciento, lo que puede atribuirse a la estrecha relacién en
el nivel de las mismas con las coberturas de atencién del
embarazo y el parto.

Al desagregar por édrea de residencia existen
diferencias en cuanto la especificidad del descenso: en
el drea urbana el mayor descenso fue en la tasa de
mortalidad neonatal, disminuyendo en un 33 por ciento;
mientras que en el drea rural fue la tasa de mortalidad
post-infantil 1a que mds disminuyé (44 por ciento).

Grifico 4.2
Evolucion de la Mortalidad Infantil
segin Varias Fuentes

Tasa de Mortalidad Infantil

= ENSMI-95
100 - ENSMI-87
- Conso 94

80

70

60

50

a0 T T T T T T T Y T T
71 73 7 77 79 81 83 85 87 B 91 93

Afo Calendario
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Grafico 4.1
Evolucion de la Mortalidad Infantil
segiin la ENSMI-95

Muertes por 1,000 Nacidos Vivos

80 a0
70 70
60 80
50 50
40 40
3o 30
20 20
10 10
o -z : . o
Area urbana rea rural Total
1985-1990 EE 1990-1995

Cuando descienden los niveles de la

mortalidad en la nifiez se espera que los riesgos
tiendan a concentrarse en el primer mes de vida,
porque las causas en este grupo son
fundamentalmente de tipo congénito; mientras
que, las causas de las defunciones entre los 2y
los 11 meses son atribuibles a los
condicionantes socio-econdmicos imperantes en
los hogares y en su entorno. En el pais se han
hecho esfuerzos importantes para disminuir la
mortalidad post-necnatal, lo cual ha incidido
para que la mitad de la mortalidad infantil se
deba hoy en dia a ]a mortalidad neonatal.

La tasa de mortalidad para los nifios de
1-5 afios se ha reducido a menos de una tercera
parte desde 1970-1975, al caer de 61 por mil
hasta 18 por mil nifios de 1-5 afios en el perfodo
1990-1995. Es en ¢l 4rea rural, en fos Gltimos
10 afios, donde mejor se observa la reduccién
de dicha tasa.



III. DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CINCO ANOS

Para el anilisis de los diferenciales de la mortalidad es recomendable ampliar el periodo de referencia
hacia los 10 afios anteriores a la ENSMI-95, debido a que el tamario de la muestra es insuficiente para
proporcionar estimaciones confiables para un perfodo de 5 afios en algunas de las caracterfsticas estudiadas,
atin asi, varias de las estimaciones siguen siendo débiles. Por esta razén, las cifras que se presentan en los
Cuadros 4.2 y 4.3 deben ser tomadas sélo como indicativas de las diferencias existentes entre los diversos
grupos socio-demogréficos analizados.

El Cuadro 4.2 y el Gréfico 4.3 presenta los diferenciales de la tasa de mortalidad infantii (TMI), de
acuerdo con algunas caracteristicas de la madre y el nifio en el momento del nacimiento. La TMI es 17 por
ciento mayor para el sexo masculino, que para el sexo femenino; en la pos-infantil es el sexo femenino el que

Cuadro 4.2 Montalidad infantil y en la niftez por caracter{]sticas demograficas seleccionadas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por caracteristicas
demogréficas seleccionadas, Guatemala 1995
Mortalidad Mortalidad, Mortalidad  Moralidad  Mortalidad
neonatal postneonatal infantil postinfantil en la nifiez
Caracteristica (MNN) (MPN) (90 Q0 (sdyp)
Sexo
Masculino 33 30 63 22 84
Femenino 25 27 52 24 75
Edad de 1a madre
<20 38 38 76 30 103
20-29 25 23 48 21 68
30-39 30 30 60 22 81
40-49 30 46 76 40 113
Orden de nacimiento
Primer hijo 30 30 60 22 81
Segundo o tercero 23 21 45 18 62
Cuarto a sexto 30 33 63 27 88
Séptimo o mayor 36 33 69 30 96
Intervalo entre nacimientos
<2 afios 45 36 81 28 107
2-3 afios 22 25 47 24 70
4+ afios 18 22 40 10 50
Atencion médica
prenatal y del parto?
Ninguna atencién 29 34 63 ND ND
Prenatal o parto 27 23 50 ND ND
Prenatal y parto 20 18 18 ND ND
Tamafio al nacer?
Muy pequefio 42 32 74 ND ND
Pequefio 26 25 50 ND ND
Promedio o grande 22 21 43 ND ND
No sabe 60 135 195 ND ND
Total 29 28 57 23 79
Nota: Las tasas estdn expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepte la de mortalidad post-
infantil (defunciones por mil nifios que cumpien un afio de vida). Véase la nota al Cuadro 4.1 para los
procedimientos de estimacion.
ND: Tasa no disponible
! Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal
Tasas para los cinco afios antes de la encuesta.
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tiene el mayor nivel de mortalidad en 8 por

ciento; en promedio en las cinco tasas de . . Grafico 4.3 ]
mortalidad el sexo masculino tiene un mayor leerel.lclales de la Mortalidad por
nivel en un 14 por ciento. La edad de 1a madre Area, Region, Educacién y Grupo Etnico

es uno de los factores determinantes en el nivel
de la mortalidad en todos los menores de cinco
afios. La mayor mortalidad se localiza en

Mortatidad
aquellas madres menores de 20 afios y en las de Infantil
40 a 49 afios de edad. Las menores tasas de Nifiez (0-4) il
mortalidad se presentan entre los nifios de Urbana
madres de 20 a 29 afios. Las mayores Rural

diferencias en el nivel de mortalidad se

observan en la tasa post-neonatal para las Metropolitana

= . Norte
madres de 40-49 aiios con 50 por ciento Nor-Oriente
adicional con respecto a las madres 20-29 afios. Sur-Oriente
Central
. . Sur-Occidente
El nimero de nacimientos que ha Nor-Occidente

tenido la madre también influye en el resgo de

morir a determinada edad, o sea el orden de Sin educacion

.. Primaria
nacimiento que le corresponda. Con la Secundaria
excepcién de los nacimientos de orden uno, Superior
entre mayor sea el orden de nacimiento, més Indigena
alta es la mortalidad infantil; esto es Ladino

especialmente cierto para la mortalidad 0O 20 40 60 80 100 120
neonatal, ya que el riesgo de mortalidad
postnonatal es similar para los ordenes de
nacimiento 4 o mayor. Es importante también el
intervalo entre cada uno de los nacimientos, o
sea el periodo intergenésico, dado que cuando
es menor a dos afios se observan los mayores niveles en la mortalidad. Por el contrario, cuando el periodo
entre cada nacimiento supera los cuatro afios, las tasas disminuyen un 50 por ciento.

Defunciones por 1,000 Nacidos Vivos

B8 Mortalidad infantil B Mortalidad 0-5 afios

La TMI es muy alta para los nifios que, segiin la declaracion de la madre, eran muy pequefios al
momento del nacimiento, asi como cuando la madre no recibe atencion prenatal o durante el parto (63 por
mil), en tanto que si han recibido atenci6n durante los dos eventos la tasa se reduce a 38 por mil.

Los resultados por residencia y nivel de educacién se presentan en el Cuadro 4.3 y el Grifico4.3.La
mayor mortalidad se observa cuando la madre no tiene ningun grado de escolaridad, pertenece al grupo
indigena y/o reside en el 4rea rural. A nivel nacional, la TMI del periodo 1985-1995 es de 57 por mil, la
urbana de 45 por mil y la rural 63 por mil. En las regiones Central y Sur-Oriente, la TMI es més alta que en
las otras regiones, en la Central debido mas que todo a la alta TMI observada en el departamento de
Chimaltenango (90 por mil). La TMI es de 64 por mil en las regiones Nor-Occidente y Norte, bisicamente
por la alta mortalidad de los departamentos de Alta Verapaz (66 por mil), Quiché (64 por mil) y
Huehuetenango (63 por mil), mientras que la menor mortalidad es la de 1a regién Metropolitana con 43 por
mil.
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Cuadro 4.3 Mortalidad infanti! y en la nifiez por caracter{1sticas demogréficas seleccionadas

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez afios anteriores a la encuesta, por caracter{sticas
demogréficas seleccionadas, Guatemala 1995

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

neonatal postneonatal’ infantil postinfantil en la nifiez
Caracteristica (MNN) (MPN) 19y LqQp (sQ0)
Area
Urbana 22 23 45 16 60
Rural 32 31 63 27 88
Region
Metropolitana 19 24 43 12 55
Norte 33 31 63 43 104
Nor-Oriente 24 29 53 28 79
Sur-Oriente 41 3 72 26 96
Central 44 29 73 20 92
Sur-Occidente 27 27 55 22 75
Nor-Occidente 30 14 64 31 92
Departamento
Chimaltenango 66 24 90 23 111
San Marcos 25 24 49 25 72
Huehuetenango 28 s 63 32 93
Quiché kX! 3 64 29 91
Alta Verapaz 35 3t 66 47 110
Resto 26 28 54 19 72
Nivel de educacién
Sin educacién i3 37 70 34 101
Primaria 28 25 54 19 71
Secundaria 17 10 27 3 29
Superior (12) (10 (23) M 23)
Grupo étnico
Indigena 32 32 64 32 94
Ladino 27 26 53 17 69
Total 29 28 57 23 79

Nota: Las tasas estdn expresadas en defunciones por mil nacidos vivos, excepto la de mortalidad
postinfantil (defunciones por mil nifios que cumplen un afio de vida). Véase la nota al Cuadro 4.1 para
los procedimientos de estimacidn.
( ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demds tasas estdn basadas en
Frobabilidades calculadas para intervalos con mis de 500 casos {personas expuestas).

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y 1a neonatal
2 Tasas para los cinco afios antes de 1a encuesta.

Los resultados corroboran que el factor mis importante en la generacién de los diferenciales de la

mortalidad infantil, post-infantil y en la nifiez, es el nivel de educacién alcanzado por las mujeres. Los hijos
de mujeres sin educacién presentan una tasa casi tres veces mds alta que la de los hijos de mujeres con
educacién secundaria o més. El mayor diferencial se observa en la post-infantil en donde los nifios de las
madres sin educacién tienen una tasa de mortalidad 10 veces mayor que la nifios de madres con secundaria.
Segun el grupo étnico, la mortalidad post-infantil del grupo Indigena (32 por mil} es casi el doble que la del
grupo Ladino (17 por mil). El diferencial para la mortalidad del primer afio de vida es menor, aunque el grupo
Ladino tuvo los menores niveles de mortalidad. Es decir, el diferencial por grupo étnico de la mortalidad de
menores de cinco aiios en Guatemala es debido en su mayor parte a la mayor mortalidad post-infantil del

grupo Indigena.
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IV. GRUPOS DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO

Con el propésito de sintetizar los factores presentados anteriormente, asi como para facilitar la
identificacién de los grupos de mayor riesgo de morir, en el Cuadro 4.4 se describen las categorias de alto
riesgo reproductivo. Se presenta como una perspectiva adicional para ampliar el estudio de la mortalidad a
través de las categorfas de alto riesgo de mortalidad en 1a poblaci6n, no solamente desde el punto de vista de
los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se encuentran
en categorias de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 4.4 contiene el porcentaje de nifios nacidos en
los dltimos cinco afios en grupos de alto riesgo de mortalidad y el porcentaje de mujeres en unién en riesgo
de concebir un nifio con alto riesgo de mortalidad, segtin las categorfas de riesgo definidas.*

Cuadro 4.4 Categorias de alto riesgo reproductivo

Porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo
elevado de mortalidad y porcentaje de mujeres en unién a riesgo de concebir un hijo con riesgo
elevado de mortalidad, por categorfa de riesgo, Guatemala 1995

Nacimientos en los 5 afios
anteriores a la encuesta

Porcentaje

Porcentaje de Razén de de mujeres

Categoria de riesgo nacimientos riesgo en union'
En ninguna categorfa de riesgo elevado® 20.1 1.00 27.6
Categoria de riesgo inevitable? 14.8 1.43 39
Total en categorias de riesgo elevado 65.1 1.70 68.5
En una sola categoria de riesgo elevado 42.2 1.63 293
Madre menor de 18 al nacimiento (Edad<18) 6.7 1.78 1.2
Madre mayor de 34 al nacimiento (Edad>34) 1.0 1.91 5.1
Intervalo de nacimiento <24 meses (IN<24) 10.9 1.40 9.9
Orden de nacimiento mayor de 3 {ON>3) 23.6 1.68 13.0
En varias categorias de riesgo elevado 228 1.85 393
Edad<18 & IN<24? 1.0 2.80 0.5
Edad>34 & IN<24 0.1 531 0.1
Edad>34 & ON>3 10.3 1.80 22.1
Edad>34 & IN<24 & ON>3 24 1.90 4.7
IN<24 & ON>3 9.0 1.74 11.8
Total 100.0 - 100.0
Nimero 9,150 - 7.984

NA: No aplicable

! Incluye las mujeres esterilizadas

% Incluye los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 aiios (28 por ciento de los
nacimientos provenientes del 4 por ciento de las mujeres)

3 Incluye las categorias combinadas edad<18 y ON>3

* La razén de riesgo (en la segunda columna del cuadro 4.4) se define como el cociente de:
1) la proporcién de nifios muertos entre aquéllos nacidos en una categoria especifica de riesgo, y
2) la proporcién de nifios muertos entre aquéllos nacidos a mujeres en ninguna categoria de riesgo elevado, es

decir, aquéllos para quienes la razén de riesgo se considera igual a 1.
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A pesar de que los nacimientos de primer orden presentan en muchas poblaciones riesgos elevados
de mortalidad, no deben formar parte del "total en categorias de riesgo elevado" por considerarse como un
riesgo inevitable, y en dichos casos tampoco se tienen en cuenta para calcular el denominador para las
razones de riesgo. En la ENSMI-95 los nacimientos de primer orden a mujeres entre 18 y 34 afios no
presentan riesgos elevados de mortalidad y se han incluido por lo tanto para determinar la razén de riesgo
unitaria.’

E1 65 por ciento de los nacimientos de los dltimos cinco afios ocurrié en condiciones de alto riesgo
de mortalidad infantil (véase el Gréfico 4.4). EI 42 por ciento del total de los nifios tiene sélo un factor de
riesgo y 23 por ciento nacieron con riesgos combinados. Entre aquéllos que sélo tienen un riesgo, la mayor
proporcién (24 por ciento) es la de nacimientos de orden cuatro o mayor, cuya razén de riesgo es 68 por
ciento mayor que los riesgos normales. Sigue en importancia como categoria de riesgo los nacimientos con
intervalo menor a dos afios y las menores de 18 afios, los cuales representan el 24 y 11 por ciento del total
respectivamente.

Grifico 4.4
Mujeres y Niiios en Categorias
de Riesgo Elevado de Mortalidad

TOTAL EN RIESGO ALTO

Riesgo por Orden: 3+

Riesgo Intervalo: < 24

Edad y Orden (35+, 3+)

Intervalo y Orden

Otros Riesgos

NACIMIENTOS Bl MUJERES

3 En la ENSMI-95 se consideran de riesgo elevado los nacimientos que presentan una o varias de las siguientes
condiciones:

» La madre tiene menos de 18 afios al momento del nacimiento;
+ La madre tiene mds de 34 afios al momento del nacimiento;

* El intervalo intergenésico es menos de 24 meses;

* El orden del nacimiento es mayor de 3.
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Un 10 por ciento de los nacimientos tienen riesgos combinados por edad (madre de 35 o més afios)
y orden de nacimiento de 4 0 més, con riesgos de mortalidad 80 por ciento por encima de los normales. Un
10 por ciento de los nacimientos, sin embargo, tienen riesgos de mortalidad casi tres veces los normales por
haber nacido cuando la madre era menor de 18 afios y con intervalos menores de 24 meses.

Tomando en cuenta la situacién de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el nacimiento de su
ultimo hijo, se calculé la distribucién de las mujeres segin la categoria de riesgo en que serfan clasificadas
si quedaran embarazadas. Las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de !a situacién en la cual
se encontrarian en el momento del nacimiento del nifio si éste fuese concebido en el mes de la entrevista. En
la columna tres del Cuadro 4.4 se incluyen las mujeres cuya edad actual es menor de 17 afios y 2 meses pues
ellas tendrén 18 afios en el momento del nacimiento. De igual manera se clasifican las otras mujeres: aquéllas
cuya edad al momento de la entrevista es més de 34 afios y 3 meses, aquéllas cuyo nacimiento anterior ocurrié
hace menos de 15 meses y aquéllas cuyo nacimiento anterior fue de orden 3 o superior.

En el Cuadro 4.4 (y también en el Gréfico 4.3) se puede ver que el 69 por ciento de las mujeres
actualmente unidas estdn en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad. Estos nifios
tendr{an una probabilidad 70 por ciento mayor de morir en el primer afio de vida con respecto a aquéllos que
no estan en tales condiciones (razén de riesgo 1.00). Casi la cuarta parte de estas madres estin en riesgo por
tener 35 o més afios y haber tenido tres o mas hijos.
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CAPITULO V

LACTANCIA Y NUTRICION

L. INTRODUCCION

En este capitulo se analiza la informacién relacionada con la lactancia materna, el estado nutricional
de los nifios y de las madres en Guatemala. En la ENSMI-95 las madres fueron interrogadas sobre la practica
de la lactancia materna (inicio, frecuencia, razones de abandono), el uso de biberén (pacha) y la introduccién
de la alimentacién complementaria de cada hijo nacido vivo durante los cinco afios anteriores a la entrevista.

Los patrones y oportunidades de alimentacién de los nifios afectan su estado nutricional, el que a su
vez condiciona su potencial de crecimiento y desarrollo. En este sentido, la préctica de la lactancia materna
provee a los nifios de nutrientes adecuados y de proteccion para un gran nimero de enfermedades comunes
en la nifiez. Sin embargo, el temprano inicio de la alimentacién complementaria sin las medidas de higiene
y esterilizacion adecuadas, limita los beneficios de la lactancia materna al poner al nifio en contacto con
sustancias contaminadas en el ambiente. Los hébitos y actitudes hacia la lactancia materna y el destete, estdn
relacionados con los riesgos de enfermedad, desnutricién y muerte.

Asi mismo, la duracién y la intensidad de la lactancia en el periodo de post-parto influyen en el
intervalo entre cada nacimiento, en los niveles de fecundidad resultantes, que a su vez condicionan las
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres.

A su vez, la inadecuada alimentacidn, la incidencia y la prevalencia de enfermedades infecciosas son
determinantes de mayor importancia que los factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la
desnutricién infantil es una de las variables mds sensibles a las condiciones socio-econémicas de la poblacién.

A. Inicio de la Lactancia Materna

El Cuadro 5.1 contiene el porcentaje de nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la ENSMI-95
que alguna vez lact6, y para los nacimientos mds recientes, el porcentaje que empez6 a lactar en la primera
hora y el primer dfa de nacido.'

Como puede apreciarse, la lactancia materna es una prictica generalizada en Guatemala, dado que
el 96 por ciento de los nifios han lactado alguna vez. El porcentaje de nifios que alguna vez lact6 es similar
al comparar algunas caracteristicas poblacionales, tales como: el sexo, el nivel de educacién de la madre, la
asistencia recibida y el lugar del parto. Tampoco hay mayores diferencias por el sitio de residencia, si bien
es ligeramente menor en la regién Metropolitana.

El perfodo de inicio de la lactancia materna se analizé inicamente para el iltimo nacimiento de cada
madre, con el fin de contar con informacién de mayor calidad, por tratarse de eventos mds recientes y asi
disminuir los errores provocados por fallas en la memoria de las madres. El 55 por ciento de los nifios empezé
a lactar dentro de la primera de nacidos y aumenta a 77 por ciento durante las primeras 24 horas. En general
se puede sefialar que el temprano inicio de la lactancia materna se encontré esencialmente en las regiones del
Oriente, en las madres con educacién secundaria y cuando el parto fue atendido por personal médico.

! Las estimaciones comprenden a todos los nifios nacidos vivos a partir de 1990, independientemente de si estaban
vivos 0 no en el momento de la encuesta.
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Cuadro 5.1 Lactancia inicial

Entre los nifios nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta, porcentaje que
recibié lactancia en algin momento y porcentaje de nifios que empezé a lactar
dentro de la hora siguiente a haber nacido y porcentaje que empez$ durante el
primer dfa de nacido, por caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje
de nifios que  Dentrodela  Dentro del Nimero
alguna vez  primerahora  primer dia de

Caracteristica lacté de nacido de nacido! nifios
Sexo

Masculino 95.5 54.3 76.3 4,680

Femenino 95.8 54.9 76.7 4,469
Area

Urbana 94.6 50.9 76.6 2,963

Rural 96.1 56.3 76.5 6,187
Region

Metropolitana 93.4 47.1 774 2,432

Norte 97.1 41.1 71.0 817

Nor-Oriente 95.3 68.3 g0.1 764

Sur-Oriente 95.1 721 848 867

Central 94.1 64.9 81.2 976

Sur-Occidente 97.2 56.3 771 1,984

Nor-Occidente 98.1 470 66.8 1,310
Departamento

Chimaltenango 94.7 59.3 71.0 387

San Marcos 98.4 63.1 80.0 528

Huehuetenango 98.6 41.4 60.0 800

Quiché 97.4 55.9 7717 510

Alta Verapaz 97.0 38.7 68.9 646

Resto 94.8 56.8 79.1 6,278
Nivel de educacidn

Sin educacion 96.7 53.0 72.8 3,571

Primaria 95.5 56.9 78.6 4,410

Secundaria 92.3 50.6 80.7 1,010

Superior 97.2 48.5 76.5 158
Grupo étnico?

Indigena 97.0 48.4 69.8 3,851

Ladino 94.6 59.2 815 5,268
Asistencia del parto®

Entrenamiento médico 93.6 52.3 82.1 3,183

Comadrona 96.7 574 75.1 5,041

Otro 0 nadie 97.0 48.7 68.5 882
Lugar del parto?

Facilidad de salud 93.7 524 82.3 3,140

En la casa 96.6 56.1 74.0 5920
Toal 95.6 54.6 76.5 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a todos los nacidos en los cinco afios que
precedieron la encuesta, independientemente de si estaban o no vivos en el
momento de la encuesta. Las tres \dltimas columnas se refieren al dltimo
nacimiento de cada mujer.

Incluye los nifios que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de
nacidos
2 Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 caso de otro grupo étnico.

Se excluyen 44 casos sin informacién

Se excluyen 89 casos sin informacion

62




El momento durante e] cual los nifios comienzan a lactar también presenta variaciones entre las
subregiones (véase el Gréfico 5.1). En la regién Norte se observa el porcentaje mds bajo de nifios que
empiezan a lactar dentro de la primera hora de nacidos (alrededor de dos de cada cinco nifios) seguido por
aquéllos de las regiones Nor-Occidente y Metropolitana (47 por ciento respectivamente). Las diferencias
desaparecen rdpidamente y al cabo del primer dia el porcentaje de nifios que ha empezado a lactar es bastante
similar, alrededor del 80 por ciento. Solamente la regién Nor-Occidente presenta un nivel alejado del
promedio (67 por ciento).

Grifico 5.1
Iniciacién de la Lactancia
por Area, Region, Educacién y Grupo Etnico

Dentro primera hora
Dentre primer dia

Urbana
Rural

Metropolitana
Norte
Nor-Oriente
Sur-QOriente
Central
Nor-Qccidente
Sur-Occidente

Sin educacién
Primaria
Secundaria
Superior

Indigena
Ladino

o 20 40 80 80 100

Porcentaje de Nifios

B. Lactancia y Alimentacién Complementaria segin Edad del Nifio?

La informacién del Cuadro 5.2 indica que al momento de la encuesta un poco més del 97 por ciento
de los menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporcién disminuye con la edad a 88 por
ciento en aquéllos de 10y 11 meses de edad. Al cumplir los 24 meses todavia hay 27 por ciento de nifios que
contindan lactando. La lactancia materna exclusiva, recomendable durante los primeros 4 0 6 meses de vida,
es comiin durante los primeros seis meses de vida en Guatemala.

% Alimentacién complementaria es aquélla que "complementa' laleche materna para asegurar que el lactante
continue ingiriendo suficiente energia (calorias), proteinas y otros nutrimentos para crecer normalmente.
Cameron, Margaret & Hofander Yngue. Manual para Alimentacién de Infantes y Nifios Pequefios. México. Editorial
Pax, 1989,
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Cuadro 5.2 Tipo de lactancia
Distribucién porcentual de nifios sobrevivientes por tipo de lactancia en las 24 horas que
precedieron la encuesta, segin edad del nifio en meses, Guatemala 1995
Porcentaje de todos los nifios que:
L.actan y reciben: Nimero

No Lactan de nifios
Edad estdn exclusi- Sélo Comple- sobre-
en meses lactando vamente agua mentos Total vivientes
0-1 0.9 579 7.1 34.0 100.0 276
2-3 24 442 7.0 46.5 100.0 331
4-5 7.1 374 6.0 494 100.0 301
6-7 7.9 174 27 719 100.0 306
8-9 7.3 10.0 1.6 81.0 100.0 307
10-11 12.4 4.0 0.4 83.3 160.0 321
12-13 275 23 0.2 69.9 100.0 354
14-15 22.2 24 0.0 754 100.0 309
16-17 335 0.6 0.2 65.8 100.0 324
18-19 390 0.0 0.3 60.7 100.0 258
20-21 522 0.2 0.1 47.5 100.0 276
22-23 61.3 0.1 0.0 385 100.0 290
24-25 72.9 0.2 0.2 26.7 100.0 269
26-27 78.1 0.0 0.0 219 100.0 273
28-29 80.5 0.0 0.0 19.5 100.0 297
30-31 87.0 0.0 0.0 13.0 100.0 284
32-33 90.8 0.0 0.0 9.2 100.0 296
34-35 91.9 0.0 0.0 8.1 1000 292
0-3 1.7 50.4 1.1 40.8 100.0 607
4-6 7.0 324 52 55.4 100.0 447
7-9 79 11.1 1.7 79.2 100.0 468

La alimentacién complementaria con otros liquidos se inicia a edades tempranas en Guatemala pero
a un ritmo menor que el observado en otros paises en América Latina. En el Cuadro 5.2 se observa que
después de los dos meses, un gran porcentaje de la lactancia materna fue complementada y casi ¢l 530 por
ciento de los lactantes ya habia ingerido alimentos sélidos; una tercera parte (34 por ciento) de los menores
de dos meses estuvo lactando y recibiendo complementos alimentarios.

Los tipos de complementos alimentarios se detallan en el Cuadro 5.3, separando a los lactantes de
aquéllos que no estaban lactando. Fue frecuente que los nifios recibieran leche de vaca (1 de cada 10 entre
los nifios de 2-7 meses u otros liquidos (m4s de dos de cada cinco de los nifios de 4-5 meses). Los alimentos
sélidos se introdujeron a partir del sexto mes de vida y al comenzar el segundo afio de vida casi la totalidad
de los lactantes habian recibido alimentos sélidos.

El uso de pacha también es comin en Guatemala y es relativamente independiente de la edad del nifio
durante el primer afio: a cualquier edad durante el primer afio de vida, aproximadamente uno de cada cuatro
nifios fueron alimentados con pacha. Al final del segundo afo de vida cerca de una tercera parte de los
lactantes recibieron la pacha (29 por ciento). El uso de pacha contribuye a las posibilidades para que el nifio
contraiga diarrea, dadas las condiciones de acceso al agua potable y a la situacién de higiene en los hogares,
y disminuye el periodo de amenorrea post-parto de las madres, aumentando la probabilidad de nuevos
embarazos ya que estd comprobado que la lactancia materna produce la supresion hormonal de la ovulacién,
aumentando el espaciamiento entre los nacimientos.
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Cuadro 5.3 Lactancia y alimentacién complementaria por edad

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios meses que recibieron alimentos especificos en las iiltimas 24 horas y porcentaje
que reciben biberén por edad y condicién de lactancia, Guatemala 1995

Porcentaje de nifios que:

Reciben alimentos:

Numero
Lacta Leche Sélidos  Grano/  Tubér- de nifios
Edad exclusi-  para Otras Otros (came/pez/ harina/  culos/ Usa sobre-
en meses vamente  bebé leches liquidos huevo) cereal pldtanos Otros  biberon vivientes
Nifios que estséin lactando’
0-1 58.4 6.0 85 26.0 0.0 04 0.0 0.6 225 274
2-3 453 10. 10.6 39.6 0.8 35 0.8 2.3 283 323
4-5 40.3 9.7 14.2 46.1 6.5 59 59 9.3 23.0 280
6-7 18.9 10.6 20.0 73.3 227 16.9 27.8 36.8 325 282
8-9 10.8 5.1 18.4 79.2 313 19. 33.1 56.4 26.8 285
10-11 45 4.5 14.5 859 433 24.5 46.4 75.6 29.8 281
12-13 32 6.6 15.2 90.3 55.3 29.3 50.5 89.5 27.8 256
14-15 RV 4.6 206 93.9 56.8 28.3 527 87.7 21.8 240
16-17 0.9 6.9 16.3 94.0 65.8 28.0 57.7 93.1 342 215
18-23 0.3 5.5 24.2 95.6 62.8 309 53.7 91.1 29.1 402
24-29 04 5.8 16.7 97.6 66.6 294 54.7 91.3 18.1 191
30-35 0.0 7.1 29.8 95.6 69.1 36.7 62.3 99.1 32.8 88
0-3 51.3 87 9.6 333 0.5 2.1 04 1.5 25.6 596
4-6 348 10.7 16.6 52.6 9.9 10.0 12.3 15.8 28.0 416
7-9 12.1 6.3 18.4 79.5 30.2 18.2 320 522 26.9 431
Total 17.2 7.0 169 74.3 37.1 19.8 346 57.1 27.2 3,116
Nifios gue no estan lactando®
0-1 NA ND ND ND ND ND ND ND 34.2 ND
2-3 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-5 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
6-7 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
8-9 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
10-11 NA 242 90.1 82.6 66.8 439 74.7 70.7 95.0 40
12-13 NA 14.4 83.7 90.0 65.1 49.6 64.5 81.3 92.2 97
14-15 NA 9.2 70.1 87.3 61.5 38.3 56.8 922 82.8 69
16-17 NA 1.3 66.3 91.1 76.7 40.6 71.0 87.2 749 108
18-23 NA 45 50.2 99.0 75.6 40.1 66.8 91.8 62.5 422
24-29 NA 0.6 36.2 97.4 74.6 36.8 56.3 91.5 39.6 648
30-35 NA 2.0 323 94.7 73.2 34.6 59.7 91.8 298 784
0-3 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-6 NA 30.0 79.1 79.9 4.2 432 18.9 1.6 100.0 31
7-9 NA 79 70.5 90.7 53.5 347 55.1 69.4 87.9 37
Total NA 38 44.3 95.0 71.8 375 60.1 88.6 48.6 2,247

NA: No aplicable; ND: no disponible por estar basado un menos de 25 casos
Nota: Los porcentajes por tipo de alimentos pueden sumar més de 100 por ciento debido a que un nifio puede recibir méds de
un tipo de complemento.
! Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 en el Cuadro 5.2

Corresponde a fa columna 1 en el Cuadro 5.2
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C. Frecuencia de la Alimentacién Complementaria

Una dieta balanceada se obtiene ingiriendo regularmente y en cantidades suficientes una gran
variedad de alimentos. Los nifios menores de tres afios tienen mejores posibilidades de consumir una dieta
adecuada si se les proporciona con cierta frecuencia pequefias cantidades de alimentos cada dia (4-5 veces).?
En el Cuadro 5.4 se presentan los tipos de alimentos ingeridos por los nifios vivos menores de 3 afos y el
niimero promedio de dfas que fueron alimentados en la dltima semana, por edad en meses y segin si estaban

lactando o no.

Cuadro 5.4 Tipo y frecuencia de alimentos seglin situacié;n de lactancia

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 ailos que fueron alimentados con diferentes tipos de comidas en la ultima semana y
nimero promedio de dfas que fueron alimentados en la iiltima semana, por edad y condicién de lactancia, Guatemala 1995

Otros Huevo/ Grano/
Agua sola Leche liquidos pescado Came harina Tubérculos Otros Nifios
Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- sobre-
cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen- Pro- cen-  Pro- vivi-
Edad taje medio taje medio taje medio taje medio taje medio taje medic taje medic taje medio entes
Nifios que estn lactando'
0-1 244 49 122 65 207 36 06 1.0 00 - 22 26 06 1.0 06 7.0 274
2-3 395 57 207 6.1 360 39 08 41 04 16 45 44 15 38 24 6.6 323
4-5 460 56 247 59 396 47 70 22 50 13 87 53 116 47 116 55 1280
6-7 593 57 278 57 733 53 324 31 144 21 239 45 388 43 453 54 282
§-9 67.1 S8 290 54 777 53 484 28 252 1.6 31.1 43 548 36 646 56 285
10-11 757 58 289 53 886 64 642 34 408 19 435 38 708 37 856 60 281
12-13 770 6.1 271 54 898 6.1 816 33 570 20 459 41 820 35 941 6.0 256
14-15 783 6.1 307 53 943 62 783 38 643 19 533 42 834 37 913 65 240
16-17 840 56 305 50 919 64 B61 3.8 649 23 510 37 B48 34 962 6.0 215
18-23 808 6.1 337 52 954 64 B78 34 755 1.8 573 38 867 34 961 65 402
24-29 822 61 283 45 983 6.2 888 33 768 19 524 33 890 34 953 60 191
30-35 819 62 471 481000 6.3 965 33 757 23 553 39 882 43 991 62 88
0-3 325 54 168 63 290 38 07 29 02 16 34 39 1.1 31 1.6 67 59
4-6 494 5§55 265 57 479 49 (24 131 59 14 137 52 189 45 198 54 416
7-9 654 58 278 55 788 54 458 28 236 18 286 42 510 38 608 55 431
Total 646 59 273 54 730 59 521 34 1385 19 339 40 543 36 615 6.1 3,116

Nifios que no estin lactando®

0-1 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
2-3 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-5 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
6-7 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
8- ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
10-11 98.1 53 901 69 744 52 729 46 371 44 623 53 884 53 826 58 40
12-13 788 6.6 771 66 933 53 B32 40 693 24 756 49 828 6 900 6.5 97
14-15 710 66 736 63 984 55 788 40 682 22 508 57 889 41 953 61 69
16-17 873 63 723 62 919 6.0 870 43 745 28 606 50 919 39 922 6.6 108
18-23 90.0 6.1 558 59 988 63 935 42 811 25 570 48 905 44 979 62 422
24-29 869 63 474 55 983 63 925 38 789 22 563 43 899 39 99 66 648
30-35 89.0 63 425 53 965 63 922 39 785 23 595 43 896 40 9.5 64 784
0-3 ND ND ND D ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
4-6 594 69 971 6.7 741 49 42 70 ND ND 45 65 398 43 147 63 31
7-9 78.2 52 752 68 808 6. 760 43 414 31 566 59 810 41 831 50 37
Total 869 63 526 58 960 6.2 892 40 754 24 582 45 884 41 943 64 2247

ND: No disponible por estar basado en menos de 25 casos.
Nota: Los porcentajes por tipo de alimento pueden sumar mds de 100 por ciento debido a que un nifio puede recibir més de
un tipo de complemento.

Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 del Cuadro 5.2

Corresponde a la columna | del Cuadro 5.2

3 En 1a ENSMI-95 las entrevistadoras {efan a la madre un listado de alimentos para preguntar sobre la frecuencia
en dfas, durante los siete dias previos a la encuesta, en los cuales ¢! nifio habfa recibido cada uno de los alimentos

listados.
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A partir de los 4-5 meses, casi la mitad de los nifios que lactan recibieron solamente agua cada dfa.
Los nifios que no lactan recibieron agua en mayor proporcién cada dia. El porcentaje de nifios lactantes que
recibieron otro tipo de leche se incrementa con la edad desde 12 por ciento de 0-1 mes de edad a cerca de una
tercera parte de ellos durante el segundo afio de vida. El porcentaje de nifios lactantes que han recibido otros
liquidos muestra una tendencia similar con la edad, aunque en mayores proporciones (de 21 por ciento para
el grupo de 0-1 mes a 98 por ciento para aquéllos de dos afios de edad).

El porcentaje de nifios que en la semana previa a la encuesta consumieron pollo/huevo/pescado se
incrementa con la edad desde menos de | por ciento a edades 0-1 mes, a 82 por ciento aedades 12-13 meses,
y a casi 100 por ciento a 30-35 meses. Sin embargo, se debe aclarar que no se puede especificar la cantidad
consumida por cada nifio. En forma similar, pero con menos intensidad, el consumo de came pasa de 0 por
ciento al 57 por ciento entre los 0-1 mes y los 12-13 meses.

El uso de granos/harinas y tubérculos sigue un patrén similar a los mencionados anteriormente, con
bajo consumo durante los primeros seis meses de edad y luego un incremento sostenido en las edades
siguientes. Independientemente de que el nifio esté recibiendo lactancia, el nimero promedio de dias a la
semana que recibe granos/harinas es de 4 y el nimero de dias que recibe tubérculos es de alrededor de 3.6.

D. Diferenciales en la Alimentacién Complementaria

El Cuadro 5.5 muestra el porcentaje de nifios vivos menores de 3 afios que fueron alimentados con
diferentes tipos de alimentos en los wltimos siete dias, por caracteristicas seleccionadas. La informacién
muestra escasa o casi ninguna variacién en los patrones de alimentacién segiin el sexo del nifio. Los nifios
residentes en el 4rea rural tienden a recibir una dieta menos variada que aquéllos que viven en el 4rea urbana.
Esto es particularmente cierto en lo que corresponde a los siguientes tipos de alimentos: leche,
pollo/huevo/pescado, carne, granos/harina, y tubérculos. Los nifios de las regiones Nor-Occidente y
Metropolitana tienen los porcentajes mayores de consumo de came, granos/harina, y tubérculos.

Dada la estrecha relacién entre el nivel educativo de las madres y la condicién socioeconémica de
sus hogares, no es sorprendente encontrar que los nifios de las mujeres con mayor nivel de educacién tienen
més acceso a una mayor variedad de alimentos en sus dietas. Por ejemplo, s6lo 22 por ciento de los nifios de
madres sin educacidn recibieron leche durante la 1iltima semana comparado con 74 por ciento para aquéllos
con educacién secundaria o mds.

E. Duracién de la Lactancia segin Caracteristicas Socioeconémicas

El Cuadro 5.6 presenta, para los nifios menores de tres afios, la duracién mediana de la lactancia y
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis 0 mas veces durante las 24 horas
precedentes a la entrevista, como un indicador de la intensidad de la lactancia materna.* De igual manera,
paraefectos de comparacién con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duracién de la lactancia
y el promedio calculado con el método prevalencia/incidencia.

Seglin esos resultados, los nifios guatemaltecos lactan en promedio 20 meses. La duracién promedio
de la lactancia exclusiva es relativamente baja, alcanzando casi los cuatro meses debido a la temprana
introduccién de complementos alimentarios como fue sefialado anteriormente,

* L.a mediana es el valor que divide la distribucién de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento
por debajo.
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Cuadro 5.5 Nimero de dias en los cuales ha recibido ciertos alimentos por caracteristicas sociodemogréficas

Porcentaje de nifios vivos menores de 36 meses de edad que fueron alimentados con diferentes tipos de alimentos en la ultima semana, nimero promedio de dias alimentado en la
ultima semana, segln caracteristicas sociodemograficas, Guatemala 1995

Ouros Huevo/ Grano/
Agua sola Leche liquidos pescado Came harina Tubérculos Ouos Sal
yodada Niimero
Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- en de

Caracleristica centaje  medio  centaje  medio  centaje  medio  centaje  medio  centaje medio centaje  medio  cemaje  medio  centape medio hogar nifios
Sexo

Masculing 75.0 6.1 380 5.6 81.8 6.0 67.6 3.8 52.4 22 444 4.4 67.7 18 737 6.3 36.7 2,689

Femenino 729 6.0 37.8 5.6 834 6.0 67.7 3.7 55.6 22 43.8 4.2 69.5 39 76.8 6.2 350 2,674
Area

Urbana 81.0 6.2 54.3 6.0 82.4 57 1.0 4.3 59.6 29 491 4.9 73.8 47 76.3 6.0 516 1,765

Rural 70.5 6.0 29.8 53 82.7 6.2 66.0 34 51.2 i.8 41.6 39 66.0 34 747 64 28.1 3,598
Region

Metropolitana 82.4 6.2 533 6.2 77.6 55 68.7 44 56.0 29 451 5.0 70.7 4.8 74.0 5.7 60.9 1,465

Norte 55.8 57 i6.2 4.0 84.3 6.6 70.3 3.1 52.2 1.6 44.4 34 65.7 2.8 76.5 6.6 19 481

Nor-Oriente 81.0 6.5 383 6.3 84.6 64 62.2 37 378 1.8 345 43 66.1 39 77.6 6.8 65.7 455

Sur-Oriente 81.8 6.4 43.6 56 82.7 6.1 65.3 36 42.8 1.7 40.1 4.6 64.5 38 75.8 6.6 66.8 482

Central 84.1 6.4 41.3 5.7 843 58 68.2 39 57.3 2.5 438 4.4 699 4.0 750 5.8 379 571

Sur-Occidente 67.6 59 303 50 844 6.1 68.3 35 575 2.0 44.1 4.0 69.1 36 739 6.4 9.1 1,146

Nor-Occidente 620 5.3 270 44 86.1 6.3 674 31 60.0 1.6 50.3 3.7 68.6 31 713 6.4 6.7 763
Departamento

Chimaltenango 85.6 6.3 26.8 4.7 854 59 69.1 34 60.2 2.0 522 43 71.8 35 75.8 5.6 4.0 228

San Marcos 62.2 6.3 20.4 4.8 82.0 6.0 62.2 2.6 489 1.5 4]1.0 35 66.1 32 74.3 6.5 8.5 317

Huehuetenango 60.9 52 279 45 88.1 6.2 68.6 3.0 60.7 1.6 489 36 68.9 3.1 78.8 6.4 7.7 463

Quiché 63.7 55 256 4.3 83.1 6.4 65.5 3l 58.9 1.7 523 38 68.0 31 75.1 6.4 53 300

Alta Verapaz 53.1 55 13.8 39 833 6.6 70.9 32 54.0 1.7 43.0 34 64.4 28 75.9 6.6 7.9 3

Resto 78.8 6.2 44 8 59 81.7 59 67.7 4.0 527 24 427 4.6 69.0 42 74.8 6.2 491 3,684
Nivel de educacion

Sin educacién 68.3 5.8 224 5.1 81.7 6.1 643 30 50.8 1.6 388 3.6 64.8 32 744 6.2 254 2,012

Primaria 76.1 6.1 40.0 55 8§23 6.1 68.2 39 536 22 434 43 68.6 39 75.4 6.3 36.9 2,652

Secundaria 833 6.5 74.0 6.2 87.9 5.5 75.2 49 63.9 35 59.7 55 79.5 54 76.9 6.0 60.9 610

Superior 74.1 6.0 78.5 6.3 76.7 54 728 52 67.3 33 779 52 79.3 54 77.4 6.6 71.1 88
Grupo étnico!

Indigena 64.1 5.7 21.1 4.4 81.7 6.1 66.5 31 55.2 1.7 428 3.6 67.0 31 747 6.2 11.9 2,253

Ladino 81.1 6.3 50.2 6.0 83.2 6.0 68.4 4.1 53.0 2.5 450 4.7 69.7 4.4 75.6 6.2 533 3,091
Total 740 6.1 379 56 B2.6 6.0 67.6 37 54.0 2.2 441 43 68.6 39 73.2 6.2 359 3,363

! Se excluyen 19 casos de otro grupo étnico




Cuadro 5.6 Duracién mediana y frecuencia de la lactancia segin caracterfsticas seleccionadas

Duracién mediana de la lactancia, en meses, entre nifios menores de tres afios, por tipo de lactancia y
porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibieron pecho seis 0 mas veces en las 24 horas que
precedieron la encuesta, segiin caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Duracién mediana Porcentaje de menores de
(nifios menores de 3 ailos) seis meses que recibieron:
Sélo Pecho
Total Lactancia pecho  Nimero 6+ veces Nimero
que exclu- o pecho de en ultimas de
Caracteristica lactan siva y agua! nifios 24 horas nifios
Sexo
Masculino 19.9 0.8 2.4 2,850 824 474
Femenino 19.6 22 2.8 2,797 85.0 434
Area
Urbana 19.0 0.7 0.7 1,826 76.2 283
Rural 204 2.5 34 3822 §7.0 625
Region
Metropolitana 17.0 1.0 2.0 1,514 80.3 231
Norte 214 4.0 4.2 510 89.6 78
Nor-Oriente 19.1 1.3 1.7 480 76.3 81
Sur-Oriente 18.4 1.0 1.8 519 80.7 98
Ceniral 183 0.7 1.5 615 85.8 93
Sur-Occidente 21,1 2.5 35 1,199 86.4 208
Nor-Occidente 222 2.6 32 812 874 119
Departamento
Chimaltenango 214 0.6 1.9 249 82.0 38
San Marcos 19.2 35 4.2 327 90.1 59
Huehuetenango 21.2 1.1 1.7 497 87.5 72
Quiché 24.0 39 %3 315 87.1 48
Alta Verapaz 21.8 43 4.4 398 88.6 59
Resto 18.9 0.9 2.0 3,862 82.0 632
Nivel de educacion
Sin educacin 222 33 4.0 2,160 §6.3 336
Primaria 19.0 1.6 2.5 2,774 854 458
Secundaria 11.0 0.6 0.8 622 67.9 94
Superior 9.6 0.4 04 92 74.3 20
Grupo étnico®
Indigena 22,5 35 4.1 2,390 88.2 385
Ladino 17.8 0.6 0.7 3,238 80.6 518
Tipo de asistencia
prenatal/parto’ 1.7 0.6 0.7 1,994 79.1 339
Personal médico 20.6 2.7 36 3,098 85.6 474
Comadrona 21.5 34 36 544 90.3 95
Total 19.8 1.7 2.6 5,648 83.7 908
Media aritmética 19.8 3.9 4.4 NA NA NA
Media Prevalencia/Incidencia 19.6 34 39 NA NA NA

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente
suavizadas.

NA: No aplicable

! Lactancia exclusiva o lactancia més agua dnicamente

IS¢ excluyen 19 casos sin informacidén y 4 casos de otro grupo étnico

3 Se excluyen 12 casos de otros ¢ ninguno.
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Hay diferencias importantes en los hébitos de alimentacién segiin el tipo de asistencia recibida
durante el parto, el nivel de educacién de la madre y regién de residencia. La duracién mediana de la lactancia
es igual por 4rea de residenciay por sexo del nifio. La mitad de los nifios de madres del grupo Indigena lactan
casi cinco meses més que aquéllos del grupo Ladino (23 versus 18 meses respectivamente). Diferencias
similares se encuentran entre las regiones: los nifios de la regién Nor-Occidente lactan 5 meses més que los
de laregién Metropolitana (22 y 17 meses respectivamente). Los nifios del departamento del Quiché también
reciben lactancia matema prolongada (mediana de 24 meses). En contraste, los nifios de San Marcos
presentan una lactancia mediana cinco meses menos (19 meses). Sin embargo, la duracién de la lactancia
exclusiva se encuentra alrededor de los cuatro meses en la regién Norte, en los departamentos de Alta
Verapaz, Quiché y San Marcos, y entre aquellas madres del grupo Indigena. Las diferencias en la duracién
de la lactancia exclusiva por nivel de educacién también son notables: a mayor nivel de educacién menor
tiempo de lactancia y las madres sin educacién dan de mamar a sus hijos durante un mayor mimero de meses.

La frecuencia de la lactancia materna esti estrechamente relacionada con la reiniciacién de la
menstruacion y los consiguientes riesgos de embarazo. En las dos iltimas columnas del Cuadro 5.6 se
presenta la cantidad de veces que mamo el nifio en las dltimas 24 horas, pero sélo para los menores de 6
meses. La intensidad de la lactancia de los nifios es menor entre los nifios con residencia urbana, de la regién
Nor-Oriente, y de aquellos nifios cuya madre tenfa educacién secundaria o mds (menos de 80 por ciento
recibieron pecho seis o mds veces). La intensidad es especialmente alta en la regién Norte y en el
departamento de San Marcos, en donde cerca del 90 por ciento de los nifios reciben leche matemma durante
6 o mas veces al dia.

IL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

El estado nutricional de los nifios est4 estrechamente asociado con su morbilidad y mortalidad. En
la ENSMI-95 se determind el estado nutricional utilizando un médulo de antropometria, en el cual se obtuvo
el peso v la talla de los hijos de las mujeres entrevistadas nacidos a partir de 1990.° Con esos datos, se
calcularon los indicadores antropométricos peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E), y talla para la
edad (T/E).* La desnutricién crénica, que identifica retrasos en e crecimiento, se determina al comparar
la talla del nifio con la talla esperada para su edad (T/E). La desnutricién aguda, conocida como emaciacién,
es el adelgazamiento exagerado para la talla, calculado por el peso en funct6n de lo esperado para la talla
(P/T). La desnutricién global da una visién general del problema alimentario-nutricional del nifio, porque
engloba la crénica y la aguda, definida por el peso del nifio en relacién al peso esperado para la edad (P/E).

A. Desnutricion Crénica o Retardo en el Crecimiento

En el Cuadro 5.7 se comparan los resultados obtenidos en 1995 con los resultados de la ENSMI-87,
en los nifios de 12-35 meses de edad. En la ENSMI-95 se encontrd que en los nifios de 12 a 35 meses de edad
con informacién completa, 57 por ciento sufrian de desnutricién crénica, es decir, retardo en el crecimiento
en talla para la edad. Alrededor del 5 por ciento present6 desnutricién aguda o emaciacién y 35 por ciento
desnutricién global. Al comparar estos resultados con los obtenidos en 1987, se observa una ligera mejoria
en la situacién nutricional de los nifios guatemaltecos

5 En la capacitacién para la toma del peso y la talla fueron seguidas normas internacionales de recoleccién y
estandarizacién y se utilizaron ademds instrumentos de alta precision: tallimetros especiales disefiados para el programa
DHS y balanzas digitales SECA.

® Para el an4lisis de los indicadores antropométricos se utilizan las tablas de NCHS como poblacién de referencia.
La proporcién de nifios que estdn por debajo de 2 desviaciones estdndar con respecto a la poblacién de referencia se
utiliza como indicador del nivel de desnutricién en la poblacién en estudio,
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Segun los resultados de]l Cuadro ) . _
. o Cuadro 5.7 Evolucién de la desnutricién en menores de 5 afios, 1987-1995
5.8, la mitad de los nifios menores de | =
cinco @QS en G‘uatemala padecen de | Eyqlucion de Ia desnutricién cronica, aguda y global en nifios de 12 a 36
desnutricién crénica (T/E), de los cuales | meses de edad en Guatemala entre ENSMI-87 y ENSMI-95
el 24 por ciento es considerado como
n] p.. to cra 12-23 24-35
severa”, ya que se encuentran por _ N
debajo de-3 desviaciones estdndar del Tipo de desnutricién 1987 1995 1987 1995
patrén de referencia. No se observan | Crénica 69.7 572 67.6 57.3
diferencias en la desnutricién crénica Leve 2.0 31.6 28.8 26.5
por  Sexo del nifio, pero aumenta Moderada/severa 317 25.6 38.8 30.8
ripidamente con la edad del nifio y | Aguda 21.8 6.1 10.0 s
alcanza alrededor del 57 por ciento entre %ﬁ:ﬂa da/severa lg‘g ‘l‘-g 3'2 %-g
los nifios de 12-35 meses, mostrando los ) ' ' '
efectos acumulativos del retraso en | Global 44.4 35.2 38.6 354
.. v Leve 336 26.6 28.3 258
crecimiento. Es el grupo de nifios de 1 a Moderada/severa 10.8 8.6 10.3 9.6
2 afios donde la reduccién de la

desnutricién cronica ha sido mds
substancial desde un nivel del 69 por
ciento en 1987.

Los nifios de orden de nacimiento cuatro o mayor tienen una mayor probabilidad de sufrir de
desnutricion crénica en comparacién a los primeros hijos. De igual manera, la prevalencia de la desnutricién
crénica en los nifios que nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 afios (57 por ciento),
es mayor que cuando es el primer nacimiento (40 por ciento) o el intervalo entre los nacimientos supera los
48 meses (38 por ciento). Atin entre nifios concebidos con intervalos relativamente amplios, cuatro afios y
mis, alrededor del 54 por ciento de ellos se clasificarian como desnutridos.

Casi seis de cada diez niiios en el 4rea rural del pafs padece de desnutricién crénica, en comparacién
con casi 1 de cada 4 en el drea urbana (Cuadro 5.9 y Gréfico 5.2). La prevalencia de la desnutricién crénica
es desproporcionadamente alta en la regién Nor-Occidente, donde un 70 por ciento de los menores de cinco
afios la sufren, y es mds del doble del nivel observado en la regién Metropolitana (34 por ciento). Nétese
ademds que en las regiones Sur y Nor-Occidente, mis del 50 por ciento de la desnutricién crénica se
identifica como severa (-3DE o mis), comparado con alrededor del 40 por ciento para las otras regiones.

Por otro lado, sélo el 9 por ciento de los nifios de madres con nivel de educacién superior y el 16 por
ciento para aquellos hijos de madres con educacién secundaria sufre desnutricién crénica, en contraste con
el 64 por ciento de los hijos de madres sin educacién. Por grupo étnico, el 68 por ciento de los nifios del grupo
Indigena padecen de desnutricién crénica, siendo mayor en 84 por ciento al porcentaje para el grupo Ladino
que es de 37 por ciento. Con los anteriores resultados se evidencia la importancia de la relacién entre
educacién de la madre y grupo étnico al ser notorias los diferenciales en cuanto a los niveles de desnutricién
crénica.
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Cuadro 5.8 Indicadores de desnutricién infantil por caracterfsticas demograficas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segin tres indices antro-
pométricos: talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla, segiin caracterfsticas demograficas selec-
cionadas, Guatemala 1995

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje  Nimero
-3DE -2 DE -3DE -2DE -3DE -2DE de

Caracterfstica o mds! o mis’ o mds' o més? o mis! o m4s® nifios
Edad del nifio (en meses)

<6 3.1 11.5 1] 1.4 0.7 33 788

6-11 9.5 32.5 1.0 29 3.2 18.5 874

12-23 25.6 57.2 1.2 6.1 8.6 35.2 1,654

24-35 30.8 573 1.0 38 9.6 354 [,53%

36-47 28.2 56.7 0.7 2.8 57 27.1 [,510

48-59 28.2 57.4 0.3 1.1 3.5 24.4 1,403
Sexo

Masculino 238 504 09 3.6 6.3 259 3,939

Femenino 233 491 0.7 29 55 27.3 3,829
Orden de nacimiento

Primer hijo 16.0 39.7 0.7 3.6 4.4 2004 1,610

Segundo o tercero 19.8 431 0.6 29 52 24.1 2,620

Cuarto o quinto 272 54.3 1.0 34 6.3 28.1 1.607

Sexto o mayor 317 63.3 0.9 33 7.9 339 1,931
Intervalo entre nacimientos

Primer nacimiento 16.0 39.7 0.7 6 4.4 204 1,616

Menos de 24 meses 30.6 57.1 0.7 3.1 7.8 314 1,818

24-47 meses 26.0 54.1 09 31 6.0 284 3,321

48 meses y més 14.6 38.4 0.7 34 4.6 21.8 1,012
Total 235 49.7 0.8 33 5.9 26,6 7,768

Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estindar (DE) de la mediana de la poblacidn de
referencia intemacional recomendada por NCHS/CDC/WHQO. Los nifiog se clasifican como desnutridos si se
encuentran 2 o més desviaciones estindar (-2 DE) por debajo de 1a mediana de la poblacidn de referencia.

! Desnutrici6n severa

% Total de desnutridos

Desnutricion leve: total menos moderada o severa
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Cuadro 5.9 Indicadores de desnutricién infantil por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnutrido segiin tres indices antro-
pométricos: talla para la edad, peso para la edad y peso para la talls, segin residencia, nivel de educacién y
grupo étnico, Guatemala 1995

Taila para la edad Peso para la talla Peso para la edad
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje  Niimero
-1DE -2DE -3 DE -2DE -3 DE -2DE de

Caracter(stica o més! o ms? o mis' o mds? o m4s' o mis’ nifios
Area

Urbana 12.8 353 0.8 27 34 18.2 2,505

Rural 28.6 56.6 0.8 35 7.1 30.6 5,263
Region

Metropolitana 12.1 335 1.0 33 38 18.3 1,992

Norte 21.0 553 0.5 2.7 5.0 249 741

Nor-Oriente 18.0 43,9 0.9 39 6.3 231 640

Sur-Oriente 18.3 454 0.7 26 5.3 26.4 756

Central 20.8 45.7 0.9 4.7 7.0 27.0 845

Sur-Occidente 32.1 59.5 1.0 35 7.4 329 1,693

Nor-Occidente 414 69.9 0.3 22 7.6 349 1,100
Departamento

Chimaltenango 300 60.9 1.3 6.4 10.1 355 34

San Marcos 354 63.8 1.0 3.5 8.4 354 430

Huehuetenango 429 69.9 0.2 1.8 8.3 34.6 684

Quiche 39.0 69.9 03 28 64 354 417

Alta Verapaz 21.6 56.2 03 3.0 49 244 580

Resto 18.6 43.0 0.9 33 52 238 5316
Nivel de educacién

Sin educacién 338 63.8 0.9 3.6 7.9 348 2,570

Primaria 20.9 48.0 0.8 3.1 5.6 24.6 3,791

Secundaria 3.6 15.6 0.0 1.8 1.0 10.2 874

Superior 0.0 8.8 3.0 79 3.0 7.6 133
Grupo étnico’

Indigena 364 67.8 0.9 33 79 34.6 3,245

Ladino 14.2 36.7 0.7 32 45 209 4,497
Total 235 49.7 0.8 33 59 26.6 7,768

Nota: Cada indice se expresa en términos de desviaciones estdndar {DE) de la mediana de la poblacién de
referencia internacional recomendada por NCHS/CDC/WHO. Los nifios se clasifican como desnutridos si se
encuentran 2 o mas desviaciones estdndar (-2 DE) por debajo de la mediana de la poblacién de referencia.

! Desnutricién moderada o severa.

2 Total de desnutridos.

Desnutricién leve: total menos moderada o severa

i Se excluyen 25 casos sin informacién.
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Severa

Urbana
Rural

Metropoiitana
Norte
Nor-Oriente
Sur-Orienta
Central
Moor-Occidente
Sur-Occidente

Sin educacién
Primaria

A pesar de esta disminucién, el
problema atin es de tal magnitud que
amerita acciones concretas y focalizadas
para solucionarlo. En el Gréfico 5.3, se
compara el promedio de desviaciones de
cada indicador con relacién al patrén
internacional de referencia, para cada edad
en meses. Se observa como los indicadores
de peso para la talla (P/T) y peso para la
edad (P/E), se mantienen muy cerca del
patrén hasta los 6 meses de edad del nifio;
no asi la talla para la edad (T/E) que para
nifios de todas las edades permanece muy
por debajo del patrén internacional.

B. Desnutricién Aguda o
Emaciacién

El peso para la talla (P/T) es un
indicador de desnutricién aguda el cual
refleja la disminucién de la masa muscular
y la grasa corporal y mide el efecto del
deterioro en la alimentacién y la presencia
de enfermedades en ¢l pasado inmediato.
Como se aprecia en los Cuadros 5.8y 3.9,

Grafico 5.2
Niveles de Desnutricién Croénica por
Area, Region, Educacién y Grupo Etnico

Total B

Secundaria {
Superior &

Indigena &
Ladino &

10 20 30 40 50 60 70 80

Porecentaje con Desnutricién Crdnica

Griafico 5.3

Indicadores del Estado Nutricional de los
Nifios Menores de Cinco Afios, por edad

PARA CADA EDAD, PROMEDIO DE DESVIACIONES

PESO PARA LA EDAD

TALLA PARA LA EDAD
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Edad de los Nifios en Meses
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el adelgazamiento exagerado para la taila, efecto tipico del sometimiento a hambrunas, no es prevalente en
Guatemala pues sélo un 3.3 por ciento de los nifios menores de 5 afios se pueden clasificar con desnutricién
aguda. Al igual que en la ENSMI-87, la mayor prevalencia (2 por ciento) se observé en nifios entre 1y 2
afios, debido a que a esa edad se acostumbra suspender la lactancia materna.

Es preocupante la alta prevalencia de desnutricién aguda en la regién Central y especificamente en
el departamento de Chimaltenango, en donde es casi dos veces més frecuente observar nifios emaciados que
en otros lugares del pais.

C. Desnutricion Global o General

El peso para la edad (P/E) es considerado un indicador general de la situacién alimentaria y
nutricional de la poblacién, porque refleja el estado nutricional actual y el anterior del nifio, y es el mis
utilizado para el monitoreo del crecimiento fisico del nifio. Es decir, contiene en su definicién a la
desnutricién crénica, la que se atribuye a factores estructurales de la sociedad, y a la desnutricién aguda,
reflejada en la pérdida de peso reciente.

El 27 por ciento de los nifios guatemaltecos menores de cinco afios tiene un peso deficiente para su
edad. La prevalencia es mayor en los nifios de 1 y 2 afios de edad, de sexc masculino, de familia mumerosa,
con poco espaciamiento entre hijos, y cuyas madres tienen bajo nivel educacién formal. Las regiones Nor-
Occidente y Sur-Occidente, asi como los departamentos de Quiché, San Marcos y Chimaltenango, son los
que presentan mayor prevalencia de desnutricién global. Estos departamentos también son los que contienen
mayor porcentaje de poblacion Indigena, en quienes se encontré que la desnutricién global les afecta en 35
por ciento.

III. NUTRICION DE LAS MADRES

El estado de nutricién de las mujeres antes del embarazo y durante todo el periodo de gestacién son
determinantes en los riesgos de mortalidad materna y en las posibilidades de desarrollo del feto, 1a mortalidad
intrauterina, la duracién del embarazo, las complicaciones del parto, la mortalidad neonatal, post-neonatal
e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutricién de una mujer est condicionado, a su vez, por
su balance energético (relacién entre el consumo de calorfas y el gasto de energia), su estado de salud, el
tiempo transcurrido desde el tiltimo nacimiento, asi como de la duraci6n de la lactancia matemna en cada uno
de los hijos tenidos. Es reconocida la relacidn existente entre 1os niveles de fecundidad, mortalidad y el estado
de nmutricién de las madres, por lo que investigarlo es itil para identificar grapos de riesgo.

En el caso de las mujeres, la ENSMI-95 registré dos medidas antropométricas bésicas: estatura y peso
de las madres que dieron a luz a un hijo nacido vivo en los cinco afios previos a la entrevista.” Debido a esta
seleccién, la informacidn de los Cuadros 5.10 a 5.14 no representa completamente a la mujer guatemalteca
en su conjunto, pues se utilizé inicamente la informacién de las mujeres con mayor fecundidad (las de 20
a 34 afios).

" Para la identificacién de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunién sobre
antropometria materna para la prediccién de resultados de embarazos, desarrollada en 1990 (véase K. Krasovec y M.A.
Anderson (eds). 1991, Maternal Nutrition and Pregnancy QOutcomes: Anthropometric Assessment. Scientific Publication
No. 529. Washington, D.C.: Pan American Health Organization).
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A. Estatura de las Madres

Laestatura de la mujer es un indicador indirecto
de su situacion social, dado que refleja el efecto
acumulativo en la vida de la mujer de variables
genéticas y ambientales, tales como alimentacion, salud,
factores psicol6gicos, educacién, ingresos, nimero y
espaciamiento entre hermanos. En las mujeres en edad
fértil (15-49 anos) la tallaes particularmente importante,
por ser un indicador asociado, en conjunto con el peso,
con el comportamiento reproductivo. Se ha encontrado
asociacién entre la talla materna y el peso al nacer, la
supervivencia infantil, la mortalidad materna, las
complicaciones del embarazo y parto, y la duracién de
lactancia materna.® En adultos, por haber finalizado el
crecimiento fisico, una sola medicién de la estatura se
considera suficiente para valorar el estado nutricional en
to referente al crecimiento lineal.’

El Cuadro 5.10 muestra que la estatura
promedic de la mujer guatemalteca que ha tenido hijos
nacidos vivos en los tiltimos cinco afios es de 148.0 cms,
con una desviacién estdndar de 6.3 cms. Una tercera
parte de estas mujeres se encontré por debajo del valor
critico de 145 cms y sélo un 4 por ciento supera los 160
cms. El porcentaje de mujeres con hijos en los cinco

Cuadro 5.10_La talla como indicador de la situacién
nuiricional de las madres

Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a
la encuesta, distribucién porcentual y medidas resumen
para la talla, Guatemala 1995

Excluyendo Incluyendo
€asos sin casos sin
Caracterfstica informacién informacién
Promedio de talla 148.0 NA
Desviacidn estdndar 6.3 NA
Distribucion de la talla
en centimetros
< 140 9.0 8.6
140-144 23.8 227
145-149 1.8 30.3
150-154 238 227
155-159 9.5 9.1
160-164 3.1 3.0
165-169 0.7 0.6
170-179 0.2 0.2
180+ 0.0 0.0
Sin informacién - 4.6
Nimero de mujeres 5,420 5,679

NA: No aplicable

anos que precedieron la ENSMI-95 que estén por debajo del punto de corte para la talla (145 cms) se presenta

en el Cuadro 5.11 por caracteristicas seleccionadas.

Segun los resultados del Cuadro 5.11, la baja estatura es més frecuente entre mujeres mayores de 35
afios, con escasa educacién formal, residentes el drea rural, de la regién Nor-Occidente y en los departamentos
de Huehuetenango y Quiché. La mayor estatura de las mujeres de las regiones Sur-Oriente (150.5 cms) y
Metropolitana (150.0), hace pensar que sus condiciones de vida han sido menos desfavorables en
comparacion con las de los grupos poblacionales mencionadas en el inicio del parrafo. De igual importancia
son las diferencias segilin el nivel educativo y grupo étnico con 145.7 cms, para aquellas madres sin
educacién, y 154.9 para las que tenfan educacién superior. La madres del grupo Ladino presentaron una
estatura promedio mayor que las del grupo Indigena (150.1 cms versus 144.7 cms).

¥ Panamerican Health Organization. Maternal Nutrition and Pregnancy Outcomes: Anthropometric Assessment.
PAHO No. 526. Washington, 1991; y Goodhart R, Shils M.editors. Medern Nutrition in Health and Disease. Lea and

Febiger. Philadelphia, 1980.

® En este informe se considera que el punto de corte para la determinacién de los grupos de riesgo fluctiia entre los
140 y los £50 cms, definiendo el valor critico en 1435 cms de talla (o estatura).
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Cuadro 5.11 La talla como indicador de la situacion
nutricional materna segin caracteristicas seleccionadas

Para las mujeres con hijos en los cinco aflos anteriores a la
encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto de
corte para talla, segln caracter{sticas seleccionadas,
Guatemala 1995

Promedio  Porcentaje Nimero

para €ON menos de
Caracteristica 1a talla de 145cms  mujeres
Edad de
Ja madre
15-19 147.6 369 491
20-24 148.1 30.7 1,363
25-29 148.6 29.6 1,262
35-34 148.2 32.0 1,061
35-49 147.2 376 1,244
Area
Urbana 149.8 21.8 1,882
Rural 147.0 38.7 3,538
Region
Metropolitana 150.0 21.0 1.488
Norte 146.1 42.3 470
Nor-Oriente 148.6 313 459
Sur-Oriente 150.5 17.7 517
Central 148.8 278 594
Sur-Gecidente 146.3 42.8 1,157
Nor-Occidente 144.8 50.9 735
Departamento
Chimaltenango 146.1 43.0 224
San Marcos 145.8 46.5 288
Huehuetenango 144.8 51.5 459
Quiché 1449 499 276
Alta Verapaz 145.8 43.3 364
Resto 149.1 26.7 3,809
Nivel de educaciéon
Sin educacién 145.7 46.4 1,970
Primaria 148.2 30.5 2,664
Secundaria 152.7 7.8 671
Superior 154.9 1.8 115
Grupo étnico’
Indigena 1447 520 2,143
Ladino 150.1 20.2 3,259
Total 148.0 329 5420

! Se excluyen 14 casos sin informacién y 1 caso de otro
grupo étnico
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B. Peso y Masa Corporal de las Madres

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es un determinante de las caracteristicas de la
culminacién del parto y del peso al nacer de los hijos. Los riesgos de parto prematuro son menores en mujeres
con buen peso antes de la gestacién. La ganancia de peso durante la gestacién es un buen indicador del grado
de desarrollo del nifio, pero para ello se requiere conocer el peso de base. Este conocimiento también es
esencial, debido a que las mujeres muy delgadas necesitan ganar mucho mds peso durante la gestacién que
aquéllas consideradas como normales, para asegurar un embarazo viable y mayores posibilidades de sobre-
vivencia para los hijos. En general el peso pre-gestacional es un buen pronosticador del bajo peso al nacer
y de la mortalidad infantil.

En la ENSMI-95 se registré el peso de las mujeres que habian tenido hijos en los cinco afios anterio-
res a la encuesta y se logrd informacién para el 95 por ciento de las madres. Se encontré que el peso promedio

es de 53.3 kgs con una desviacién estindar de 10.4 —
. Cuadro 5.12 Peso y masa corperal como indicadores de
kgs. Como se veenel Cuadro 5.12el 45 porcientode | (o~ = e las madres
las madres tenia menos de 50 kgs y el 8 por ciento
superaba los 70 kgs. Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a la
encuesta, distribucién porcentual y medidas resumen para
Como el peso es muy sensible a la edad y | Pesoe indice de masa corporal, Guatemala 1995
sobre todo a la estatura, para evaluar adecuadamente n ; y
su papel como indicador es conveniente controlarlo zzigzes?no "(‘:‘;L"(')?s';n“
segan la talla. La relacién peso/talla es muy usada | caracteristica informacién  informacién
para medir la desnutricién pero requiere de tablas de
referencia que, en el caso de mujeres, ain estdn en | Peso
proceso de definicién. Una medida alternativa es ¢l | Fromedio 33.3 NA
A Desviacién estandar 10.4 NA
Indice de Masa Corporal (IMC), para ¢l cual hay |  picyibucion del peso
diferentes férmulas, de las cuales la mas usada es la en kg.
conocida como el Indice de Quetelet, el cual se :0429 4?-3 3;-;
calcula dividiendo el peso (en kilos) por la talla (en 50-59 33.4 317
metros, al cuadrado). 60-69 13.8 13.1
70+ 7.8 7.4
Este indice permite medir la delgadez o la Sin informacién i 52
obesidad controlando la talla, provee informacidén | Numero de mujeres 4,454 4,698
acerca de las reservas de energia y es una aproxima- Indice d :
o e ndice de masa corpora
cién a la composicion corporal ante la falta de los | ", 249 NA
elementos necesarios para medirla. Una de sus Desviacién estandar 4.1 NA
ventajas radica en que no requiere de una tabla de | Distribucidn
. ; T A7 <16.0 (severa) 03 0.3
rfaferencla, au‘nque‘ su \l’z'nlldezl cor[lo indicador de 16.0-16.9 (moderada) 0.5 0.5
riesgo atn estd en discusion. Auq asi, se ha encontra- 17.0-18.4 (leve) 20 2.8
do relacién entre el IMC y el bajo peso al nacer y la 18.5-20.4 (normal) 11.7 11.1
mortalidad perinatal. El indice est4 influenciado por ggggig g‘lg:r";:}; g?-g %g
laedad de ta madref el tiempo de lac}apcia materna y 25.0-26.9 (sobrepeso) 14.6 14.0
el tiempo transcurrido desde el nacimiento anterior. 27.0-28.9 (sobrepeso) 8.5 8.1
Por esta razén se han excluido de los célculos a las 25.0-25.9 (sobrepeso) 33 3.2
. i d . . . 30.0+ (obesa) 8.1 7.7
mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un naci- Sin informacion i 45
miento en los dos meses anteriores a la encuesta. El
International Dietary Energy Consultative Group | Numero de mujeres 4,484 4,698
recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, _
lo que indicarfa, a modo de ejemplo, que una mujer | NA: No aplicable

de 147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si
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su peso fuera menor de 40 kgs y en el caso de quienes
midieran 160 cms, estarian en riesgo aquéllas con peso
inferior a 47.4 kgs.

En el Cuadro 5.12 se observa que la masa
corporal promedio (Indice de Quetelet) de la mujer
guatemnalteca es de 24.2. Tomando en cuenta el valor
de corte (< 18.5), casi el 5 por ciento de las madres
guatemaltecas tenfan una masacorporal deficiente. Sin
embargo, llama la atencién que €l 26 por ciento de las
mujeres tenian sobrepeso (entre 25.0 y 29.9 kgs) y el
8 por ciento obesidad para la talla, mds o menos
equivalente a pesos mayores de 65 kgs para talla baja.

Como se observa en el Cuadro 5.13, tenfan
menor masa corporal las mujeres entre 15 y 19 afios,
las residentes del area rural y de las regiones Norte,
Sur-Oriente, Sur-Occidente y Nor-Occidente. A nivel
de departamento, son las mujeres de San Marcos
quienes presentan los IMC més bajos (22.8), Debe
recordarse que las mujeres j6évenes y de la regién Sur-
Oriente son mds altas, motivo por el cual su indice de
masa corporal es menor. Los niveles de IMC aumentan
con ¢l nivel de educacién, pasando de 23.7 para las
mujeres sin educacién a 26 para aquéllas con
educacion superior.

En el Cuadro 5.14 se evaldan las mediciones
del indice de masa corporal contra el asi llamado
"estandar DHS". El valor Z de DHS est4 basadoen un
estudio de madres élite en diversas encuestas del
programa DHS de diferentes paises y se utiliza como
un punto de referencia. Para una categoria en
particular, el valor Z indica el nimero promedio de
desviaciones con relacién al promedio DHS. Se
incluyen ademds los porcentajes de madres que estan
2 desviaciones estandar por debajo de ese promedio.
Segin este valor, 3 por ciento de las mujeres
guatemaltecas estin dos o mds desviaciones estandar
por debajo del promedio establecido por el programa
DHS. Se observan algunas diferencias por grupos
poblacionales analizados en el Cuadro 5.14, con un
mayor porcentaje de mujeres que tienen un indicador
de peso para la talla notablemente por debajo del

Cuadro 5.13 El indice de masa corporal como indicador
de la situaci6n nutricional materna seguin caracterfsticas

Para las mujeres con hijos en los cinco afios antericres a
la encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto
de corte para el indice de masa corporal, segin
caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje
con menos  Numero
Valor de 18.5 de
Caracteristica promedio  cms mujeres
Edad de la madre
15-19 223 6.5 376
20-24 234 5.2 1,086
25-29 24.3 as 1,006
35-34 24.6 3.0 899
35-49 25.1 2.1 1,117
Area
Urbana 25.2 3.0 1,644
Rural 23.6 4.1 2,840
Region
Metropolitana 25.1 37 1,305
Norte 234 2.0 370
Nor-Oriente 24.0 3.2 372
Sur-Oriente 235 6.8 432
Central 247 4.0 492
Sur-Occidente 236 4.0 930
Nor-Occidente 23.6 22 584
Departamento
Chimaltenango 23.6 3.6 180
San Marcos 228 5.4 231
Huehuetenango 238 1.8 365
Quiché 233 2.8 219
Alta Verapaz 23.6 1.9 284
Resto 24.5 4.1 3,205
Nivel de educacién
Sin educacién 237 3.0 1,578
Primaria 24.2 4.1 2,211
Secundaria 25.1 4.5 592
Superior 26.0 32 103
Grupo étnico’
Indigena 23.7 2.8 1,717
Ladino 24.5 43 2,753
Total 242 a7 4,484

! Se excluyen 14 casos sin informacién y 1 caso de otro
grupo étnico.

patrén de referencia entre mujeres mayores de 25 afios, de residencia rural, del grupo Ladino, y residentes
de las regiones Sur-Oriente, Sur-Occidente (San Marcos), y Metropolitana. En la regién Central, por el
contrario, s6lo 2.1 por ciento de las mujeres estdn en esta situacion.
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Cuadro 5.14 El peso para la talla como indicador de ia
situaci6n nutricional materna segun caracleristicas
seleccionadas

Para las mujeres con hijos en los cinco afios anteriores a ia
encuesta, promedio de desviaciones con relaci6n al
estandar DHS y porcentaje por debajo de 2 desviaciones
estandar del promedio, segin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1995

Porcentaje
Valor Z por debajo Nimero
promedio  de 2 DE del de
Caracteristica DHS promedio mujeres
Edad de la madre
15-19 -0.3 14 367
20-24 0.0 1.5 1,062
25-29 -0.1 32 983
35-34 -0.2 3.6 858
35-49 -03 4.3 1,070
Area
Urbana 0.2 2.5 1,612
Rural -0.4 32 2,729
Region
Metropolitana 0.1 31 1,279
Norte -0.4 23 354
Nor-Oriente -0.2 27 365
Sur-Oriente -0.4 4.0 422
Central -0.0 2.1 480
Sur-Occidente -0.4 3.5 888
Nor-QOccidente -0.4 2.6 554
Departamento
Chimaltenango -0.3 31 172
San Marcos -0.6 4.6 219
Huehuetenango -0.3 2.6 34
Quiché 0.5 26 210
Alta Verapaz -0.4 25 270
Resto -0.1 30 3,127
Nivel de educacién
Sin educacién -0.4 34 1,495
Primaria -0.1 26 2,153
Secundaria 0.2 34 590
Superior 0.3 32 103
Grupo étnico’
Indigena -04 2.5 1,614
Ladino -0.1 33 2,713
Total -0.2 3.0 4,341

! Se excluyen 14 casos sin informacién y 1 caso de otro
grupo étnico
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CAPITULO VI

MORTALIDAD MATERNA

L. INTRODUCCION

En la mortalidad de mujeres en edad fértil, la mortalidad materna es uno de los principales problemas
de salud a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima en 500,000 el nimero de
mujeres que fallecen anualmente por problemas relacionados con el embarazo, parto y puerperio. Se ha
reconocido a la vez, que la gran mayoria de esas muertes son evitables con intervenciones relativamente
sencillas, eficaces y de bajo costo. La mortalidad materna es un indicador que expresa el dafio extremo que
sufre la mujer durante su vida reproductiva, la baja disponibilidad y calidad de los servicios de salud, las
condiciones sociales inapropiadas, alimentacién deficiente y las consecuencias de la marginacién que vive.

Es de reconocerse que las muertes maternas no son iinicamente un problema social y de salud, sino
que lo més importante para la sociedad es que cada una de ellas se convierte en una tragedia familiar en
determinados grupos sociales. Se considera que las altas tasas de fecundidad van estrechamente relacionadas
con altas tasas de mortalidad materna, y que entre las condiciones para cumplir dicha aseveracion se
encuentran: una alta paridez, gestacin precoz, intervalo intergenésico corto, condiciones socio-econémicas
y culturales deprimentes y limitaciones de recursos en los servicios de salud.

A pesar de su importancia, existen limitaciones para la medicién de la mortalidad materna. En la
ENSMI-95 se incorpor6 un médulo para su estudio, pero inicamente para obtener estimaciones de mortalidad
materna a nivel del pafs, a partir de las 12,403 mujeres 15-49 afios entrevistadas con el cuestionario
individual.'

En total se completaron 12,403 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consigné
informacién para 71,394 hermanos y hermanas. Entre las 25,010 hermanas que cumplieron los 15 anos se
registraron 769 muertes. De éstas, 164 (21 por ciento) ocurrieron por causas asociadas con la maternidad. El
perfodo postparto de 42 dias recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud para clasificar las muertes
maternas ha sido extendido a 2 meses para reducir las posibilidades de omisiones de muertes ocurridas en el
puerperto.

IL METODOS DE ESTIMACION

La medicién de la mortalidad materna puede realizarse por medio de una forma indirecta y otra
directa. Laestimacién indirecta se efectiia a partir de la proporcién de hermanas sobrevivientes o directamente
si se dispone de informacién adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte y fecha
de la defuncién, al igual que paridez de las hermanas que murieron. A diferencia del método indirecto, el

! Las preguntas formuladas sobre todos y cada uno de sus hermanos y hermanas de parte de la misma madre
bioldgica, contienen la siguiente informacidn:

. Nombre, sexo, edad en afios cumplidos y condicidn de sobrevivencia.
. Para los fallecidos, edad y afio de fallecimiento.
. Para las hermanas fallecidas, se recolectd informacién sobre paridez, si estaba embarazada cuando

murié, si fallecid durante un parto o aborto, o si fue durante los dos meses siguientes al parto o aborto,
y si el fallecimiento se debié a complicaciones del embarazo o el parto.
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método directo permite hacer estimaciones para varios petiodos, incluyendo el quinquenio anterior a la
encuesta si el tamafio muestral lo permite, lo cual es el caso de la ENSMI-95. Por estas y otras razones, se
prefieren aqui las estimaciones realizadas con el método directo.?

A. Estimacién Indirecta

El método de sobrevivencia de hermanas utiliza la proporcién de hermanas que han muerto durante
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimacién se hace
a partir de preguntas relativamente sencillas: el nimero de hermanas de la entrevistada que cumplieron 15
afios, cudntas viven todavia, cuéntas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante
el embarazo, parto o puerperio. En el Cuadro 6.1 se detallan los cdlculos mediante el método indirecto. Las
estimaciones se basan en el total de 164 muertes asociadas con causas maternas,

Los riesgos de mortalidad materna de la dltima columna del Cuadro 6.1 no son tasas anuales sino
tasas para toda la vida de las respectivas cohortes. El riesgo promedio de por vida de mortalidad materna se
estimé en 13 muertes por cada 1,000 mujeres, lo cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 74 por causas
maternas. Con esta informacién y la tasa global de fecundidad para el periodo al cual corresponde la

Cuadro 6.1 Estimaciones de mortalidad materna con el método indirecto

Porcentaje de mujeres que murieron de causas asociadas con la maternidad y riesgos de mortalidad materna por edad de las
mujeres, Guatemala 1995

Hermanas que Factor Hermanas Porcentaje  Riesgo de

cumplieron 15 aiios para que Muertes de por vida

Personas ajustar Unidades  murieron por muertes de mor-

Edad entre- Infor- Ajus- duracién de después de causas por causas talidad
actual vistadas madas tadas’ de riesgo2 rit:sgo3 los 15 afios maternas®  1naternas materna’
15-19 2,933 3872 6,981 0.107 747 60 15 245 0.01956
20-24 2,284 4,201 5.435 0.206 1,120 57 14 246 0.01263
25-29 1,781 4,066 4,239 0.343 1,454 60 18 30.6 0.01253
30-34 1,607 3,835 3,835 0.503 1,929 95 24 251 0.01236
35-39 1,539 3714 3714 0.664 2,466 161 45 278 0.01819
40-44 1,239 2,995 2,995 0.802 2,402 157 23 14.7 0.00963
45-49 1,019 2,327 2,327 0.900 2,094 179 25 14.1 0.01206
Total 12,403 25,010 29,526 12,212 769 164 243 0.02205

Nota: Los cdlculos criginales se han hecho con varias cifras decimales por lo cual pueden existir ligeras discrepancias si se trata de
replicar las estimaciones con las cifras redondeadas aquf presentadas

! Los informantes en los grupoes 15-29 afios tienen hermanas menores de 15 afios que algiin dia llegarin a esa edad. Para ajustar por
este hecho se utiliza el factor 1.9105, calculado de las dos primeras columnas para los grupos 30-49 afios.

2 Estos factores de ajuste son estdndar v reflejan, para cada grupo, ia proporcién de vida reproductiva que las mujeres de cada grupo
han estado expuestas al riesgo de mortalidad materna.

¥ Los factores de ajuste de la columna anterior permiten convertir el nimero de hermanas que cumplieron 15 afios en unidades de
riesgo

* Para 205 defunciones (del total de 769), no se tiene informacién sobre la causa de la muerte. Para cada grupo de edad se estimé
una proporcién atribuible a causas maternas lo cual resulté en 35 muertes adicionales. Para estas muertes no se conoce, por supuesto,
el momento de ocumrencia de la defuncién (embarazo, parto o puerperio)

5 Riesgo de muente calculado como muertes matemnas divididas por unidades de riesgo

% Los procedimientos de estimacién de la mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt. 1994.
Illustrative Analysis: Maternal Mortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, préximo a publicarse. Véase el
Apéndice C para algunos indicadores de la calidad de la informacion utilizada para las estimaciones.
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estimacién de mortalidad con el método indirecto (12 afios antes de la encuesta) se puede calcular un
indicador mas apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en términos de nacidos vivos. Este
indicador es la razdn de mortalidad materna. La estimacién resultante es un nivel de mortalidad materna de
221 muertes por 100,000 nacidos vivos para el afio 1982-1983 aproximadamente.’

La peniiltima columna del Cuadro 6.1 muestra el porcentaje de todas las muertes informadas que se
debieron a causas maternas. Un poco més de una de cada cinco del total de muertes de hermanas fueron por
causas maternas, con algunas variaciones por edad. Este nivel es relativamente alto para el grupo de mujeres
de 25-29 afios y relativamente bajo para las mujeres de 40 o més afios. No se aprecia un patrén consistente
en el porcentaje de muertes por edad o en los riesgos especificos de mortalidad materna.

B. Estimacién Directa

Con informacién adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte, y fecha de
la defuncién, se pueden estimar los niveles de mortalidad materna para varios periodos. Los cilculos
detallados se presentan en €l Cuadro 6.2 para dos pericdos quinquenales que precedieron la ENSMI-95 y para
el total de 10 afios antes de la encuesta, aproximadamente el periodo 1985-1995. En la columna 4 del Cuadro
6.2 se presentan las tasas de mortalidad materna especificas por edad, expresadas por cada 100,000 mujeres.
Las estimaciones del método directo son tasas anuales a partir de las cuales se puede calcular la tasa de
mortalidad materna para las mujeres 15-49 afios, para lo cual es aconsejable estandarizar las tasas especificas
utilizando la distribucién por edad de los informantes. Pareceria que entre los dos periodos quinquenales hubo
un incremento en la tasa de mortalidad materna desde un nivel de 19 muertes maternas por 100,000 mujeres
en edad fértil en el periodo 1985-1990 a 31 en el periodo 1990-1995. Es posible que este cambio se deba al
menor nimero de muertes maternas captadas para el periodo 5-9 afios antes de la ENSMI-95, lo cual esta
relacionado con el tamafio muestral usado. Se deben mencionar aqui los casos de los grupos 35-39 y 45-49
afios de edad los cuales aparecen sin muertes maternas comparado con las frecuencias y tasas que se observan
en el periodo mas reciente.

Para expresar el nivel de mortalidad materna estimado por el métedo directo en términos de nacidos
vivos, basta dividir la tasa de mortalidad matema por 100,000 mujeres por la tasa general de fecundidad (por
1,000 mujeres) y multiplicar luego por 1,000, obteniendo asf 1a razdén de mortalidad materna. a tasa general
de fecundidad (estandarizada por edad) disminuy¢ de 177 nacimientos por mil mujeres en el periodo 1985-
1990 a 161 en el periodo 1990-1995. De nuevo se observa un incremento en la mortalidad materna, medida
por la razén de mortalidad, de 105 a 190 muertes por 100,000 nacidos vivos entre los dos periodos, niveles
inferiores al proveniente de la estimaci6n indirecta para el periodo 1982-1983 calculada a partir de la
informacién en el Cuadro 6.1 (221 muertes por 100,000 nacidos vivos). Dadas las limitaciones de la
informacién mencionadas anteriormente se puede concluir que las estimaciones de la raz6n de mortalidad
matemna directa para el perfodo mas reciente (1990-1995) y la estimacién indirecta para 1982-1983 son las
mas aceptables con valores alrededor de 200 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos, coincidiendo con
el encontrado en 1989 por el Ministerio de Salud de 20.1/10,000 nacidos vivos y de 24.8/10,000 nacidos
vivos, pero con la estimacién de un subregistro de 44 por ciento.*

} Razén de mortalidad materna = 100,000%[1 - (1 - RVMM)"TSF], donde RVMM es el riesgo de por vida de
mortalidad materna por mujer, en este caso 0.01343 y TGF (la tasa global de fecundidad) se estimé en 6.12 hijos para
el periodo 10-14 afios antes de la encuesta en el Cuadro 3.4 mds adelante.

* Medina Haroldo: Estudio de mortalidad materna en Guatemala. 1989. Ministerio de Salud Piblica y Asistencia
Social.
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Cuadro 6.2 Estimaciones de mortalidad matemna con el método directo

Tasas de mortalidad materna por edad y razén de mortalidad materna para tres periodos que precedieron la encuesta, Guatemala
1995

Fecundidad
Tasade para el Razén de
Afios mortalidad  Distribucién periodo mortalidad
Muertes de por 100,000 actual por 1,000 por 100,000
Edad maternas esposicidn mujeres por edad mujeresl nacimientos
PERIODO 1990-1995
15-19 5 20,465 219 23.7 127 172
20-24 11 21,562 50,7 18.4 261 194
25-29 7 19,796 34,5 14.4 240 144
30-34 4 17,432 223 13.0 194 115
35-39 6 14,271 40,5 124 136 298
40-44 i 9,401 134 10.0 57 236
45-49 | 5,525 23,7 82 12 1,992
15-49 35 108,442 3.8 100.0 169
Indicadores estandarizados 30,7 161 190
PERIODO 1985-1990
15-19 5 21,710 21,9 23.7 145 151
20-24 6 19,918 29,2 18.4 283 103
25-29 2 17,540 11,9 14.4 256 47
30-34 5 14,390 32,0 13.0 203 158
35-39 0 2,492 97,4 124 148 0
40-44 1 5615 1042 10.0 85 253
45-49 0 2,624 82,8 8.2 12 0
15-49 19 91,290 20,2 100.0 201
Indicadores estandarizados 18,6 177 105
PERIODO 1985-1995
15-19 9 42,174 21,9 23.7 135 330
20-24 17 41,480 40,4 18.4 271 244
25-29 9 37,336 239 14.4 248 247
30-34 9 31,822 26,7 13.0 198 389
35-39 6 23,764 243 12.4 141 690
40-44 3 15,016 16,4 10.0 65 1,062
45-49 i 8,140 16,2 8.2 12 2,454
15-49 54 199,732 26,5 100.0 183
Indicadores estandarizados 25,5 168 152

! Las tasas provienen del Cuadro 3.4
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CAPITULO VI

FECUNDIDAD

I INTRODUCCION

La fecundidad es una variable demogrifica utilizada para evaluar la tendencia de crecimiento de la
poblacidn, la que tiene relacién con la situacién social, econdémica y de salud del pais. En la ENSMI-95 se
recolecté informacién sobre el comportamiento reproductivo de la mujer. Se dispone de datos sobre la historia
de nacimientos: el nimero de hijos nacidos vivos, el sexo y la fecha de nacimiento, su condicién de
supervivencia al momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta informacién permite
obtener estimaciones de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y 1a mortalidad.

En este capitulo se describe la fecundidad actual, sus diferenciales segiin caracteristicas de la
entrevistada y la tendencia durante los iltimos veinte afios (1975-1995). Se analiza la fecundidad acumulada,
en términos del promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes de todas las mujeres y de aquéllas alguna
vez unidas. Ademis se examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad: intervalos entre
nacimientos y la edad al primer nacimiento. Finalmente se describen las caracteristicas més importantes
relacionadas con la fecundidad de las adolescentes.

IL. NIVELES, DIFERENCIALES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

La ENSMI-95 presenta una estimaci6n del nivel de
fecundidad mas reciente para el periodo de tres afios
precedentes a la encuesta. Es conveniente el empleo de un
periodo de referencia de tres afios para atenuar las | Tasas especificas de fecundidad para los tres afios
fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores E‘;‘ég;’r;’:;:: g:cé‘ztsai‘:;z i‘::e’*'r'a?*(‘,;;‘é':cl‘;d;‘;a
anuales, reducir los errores muestrales al tener una muestra | prya de natalidad (TBN) y el nimero promedio de
de mayor tamafio, y evitar los sesgos por el olvido de | hijes nacidos vivos por mujer, segin zona de
hechos ocurridos més atr4s en el tiempo. Como el trabajo | residencia, Guatemala 1995
de campo de la encuesta se desarroll6 entre el 19 de junio T

.. » . asas especificas
y el 15 de diciembre de 19935, los tres afios de referencia de fecundidad
comprenden desde finales de 1992 a finales de 1995 | Edadde e —
(aproximadamente los afios calendario 1993-1995) por lo la madre Urbana Rural Total

Cuadro 7.1 Tasas especificas de fecundidad para los
tres affos anterjores a la encuesta

que los resultados asi obtenidos estaran centrados hacia | 1s5.19 99 148 126
i i it 20-24 227 287 262
comienzos o mediados del afio 1994. 55.3 T80 %6 595
30-34 144 245 200

En el Cuadro 7.1 se presentan las tasas de fecundi- 33-33 g? 13% lgg

dad para el periodo 1993-1995 por eQad y por zire:.a de | 45.49 ] 23 13
residencia. Un indicador sintético del nivel de fecundidad 15.49 1 62 S
que facilita las comparagioqes es la tasa global de #g - 132 200 76
fecundidad (TGF). Este indicador combina las tasas | TBN 316 40.3 37.0

especificas de fecundidad calculadas para cada uno de los N - Feonndidad p—

: ota: La tasa de fecundidad genera s€
grupos de edad para el perfo_do sele_c_:cnonac%o y pl_]ede SET | calcula como el cuociente de nacimientos y mujeres
interpretada como ¢l promedio de hijos nacidos vivos que | 15-49; y la tasa bruta de natalidad (TBN) dividiendo

. . : : : | los nacimientos por el total de poblacitén en los
tendrfan las mujeres durante toda su V}da reproductlv:a, $1 [ hogares entrevistados.
las tasas de fecundidad por edad obtenidas para el periodo | NA : No aplicable

bajo estudio se mantuviesen invariables en el tiempo. La
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Grifico 7.1
Tasas Especificas de Fecundidad
seglin Area de Residencia

Nacimientos Anuatles (por 1,000 mujeres)
300 300

==Aron Rural
PY=1+] SoOUENURIE. . NS B 250

200 200

150 150
100 100

50 50

15-19 20-24 25-20 30-34 35-39 40-44 45-40
Edad de la Mujer al Nacer el Hijo

tasa global de fecundidad se calcula como la suma de las tasas especificas de fecundidad para los grupos
quinguenales muitiplicada por cinco.

Segiin el Cuadro 7.1, la tasa global de fecundidad para Guatemala para el periodo 1993-1995 es de
5.1 hijos por mujer. Las diferencias urbano-rural de la fecundidad son apreciables, tanto en el nivel como en
la estructura por edad (véase el Gréifico 7.1). Se puede concluir que si se mantienen las actuales tasas de
fecundidad por edad, las mujeres de las zonas rurales tendrfan al final de su vida reproductiva casi 2.5 hijos
mds que las mujeres de residencia urbana.

Otros indicadores calculados en el Cuadro 7.1 son la tasa de fecundidad general (en promedio 176
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios), y la tasa bruta de natalidad (en promedio 37 nacimientos
por cada mil habitantes).

LaENSMI-95 muestra importantes diferenciales en los niveles de fecundidad por lugar de residencia,
grupo étnico y nivel de educacién, presentados en el Cuadro 7.2. En general, existen subgrupos poblacionales
con niveles de fecundidad considerablemente elevados, especialmente las mujeres del grupo Indigena (6.8
hijos), sin educacién (7.1 hijos) y las residentes de el 4rea rural (6.2 hijos). Las regiones Nor-Occidente y
Norte presentan tasas globales de fecundidad que se estiman en 6.7, casi el cuddruple que para las mujeres
con educacién superior y casi el doble de las residentes de la regién Metropolitana. Las tasas de fecundidad
calculadas para las otras regiones (alrededor de 5.3 hijos), excluyendo laregién Metropolitana (con 3.9 hijos),
también se consideran elevadas, Los cinco departamentos sobremuestreados tienen niveles de fecundidad
mayores que el promedio nacional y alrededor de 6.5 hijos por mujer.
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Cuadro 7.2 Fecundidad y paridez por caracter{sticas
seleccionadas
Tasa global de fecundidad por lugar de residencia, porcentaje de
mujeres embarazadas y nlimero promedio de hijos nacidos vivos
a mujeres de 40-49 afios, por caracterfsticas seleccionadas,
Guatemala 1995
Nacidos
Tasa Porcentaje vivos a
global de  actualmente  mujeres
Caracteristica fecundidad embarazada 40-49
Area
Urbana 3.8 5.0 43
Rural 6.2 9.7 6.7
Regitn
Metropliitana 39 5.1 4.0
Norte 6.7 10.2 72
Nor-Oriente 5.1 8.1 57
Sur-Oriente 57 9.7 6.9
Central 5.3 8.1 58
Sur-Occidente 5.5 84 6.5
Nor-Occidente 6.8 10.0 6.9
Departamento
Chimaltenango 6.6 8.3 6.6
San Marcos 6.4 8.1 7.2
Huehuetenango 6.9 10.3 7.1
Quiché 6.6 9.5 6.7
Alta Verapaz 6.9 10.5 72
Resto 4.6 7.0 52
Nivel de educacidn
Sin educacién 7.1 10,0 7.0
Primaria 5.1 8.3 53
Secundaria 2.7 38 28
Superior 1.8 3.0 24
Grupo étnico
Indfgena 6.8 9.5 6.9
Ladino 43 6.7 5.0
Total 5.1 7.6 5.6
Nota: Las tasas se refieren al perfodo de tres afios que
precedieron la encuesta

En el Cuadro 7.2 también se compara la tasa global de fecundidad con la paridez promedio de las
mujeres entre 40-49 afios y en el Gréfico 7.2 se contrastan las diferencias por region. De esta formaes posible
identificar grupos poblacionales en los cuales hay evidencia de reducciones importantes en los niveles de
fecundidad (regiones Sur-Occidente y Sur-Oriente), al igual que grupos en los cuales la fecundidad no ha
comenzado a descender (Nor-Occidente y Norte, por ejemplo). La informacion que suministra la ENSMI-95
de la evolucién de la fecundidad en Guatemala es coherente a la luz de informacién adicional sobre los
cambios en la anticoncepcién y las preferencias reproductivas de la poblacién guatemalteca.
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Grifico 7.2
Tasa Global de Fecundidad (TGF)
y Paridez por Area, Region y Educacion
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La evolucién de la fecundidad en Guatemala también
se puede analizar comparando las estimaciones para varios
periodos a partir de varias encuestas. En el Cuadro 7.3 se
comparan las estimaciones provenientes de las historias de
nacimientos de la ENSMI-87 y la ENSMI-95. A pesar de lano
coincidencia de las estimaciones para antes de los afios
ochentas, la comparacién confirma que la fecundidad ha estado
disminuyendo en Guatemala. Los resultados de la ENSMI-95
confirman un descenso en el nivel de la fecundidad, el que
parece haberse iniciado hacia el final de los afios 70 y el
comienzo de los 80.

La evidencia de la disminucién de la fecundidad en
Guatemala proviene del andlisis de la historia de nacimientos
recolectada en la ENSMI-95, la cual permite calcular tasas de
fecundidad para diferentes periodos anteriores a la misma tal
como lo muestran el Grifico 7.3 y el Cuadro 7.4 en los cuales
se pueden apreciar los cambios ocurridos en los niveles de
fecundidad a través del tiempo. Debe sefialarse que las tasas

38

Cuadro 7.3 Evolucién de la fecundidad segiin

dos encuestas

Tasa global de fecundidad para varios quinque-
nios seglin la ENSMI-95 y 1a ENSMI-87

Quinguenio ENSMI-95!  ENSMI-872
1991-1995 5.1 ND
1986-1990 5.6 ND
1983-1987 5.6
1981-1985 6.1

1978-1982 6.6
1976-1980 6.2

1973-1977 6.6
1968-1972 6.4

ND: No disponible

Las tasas provienen def Cuadro 7.1. Para los
grupos de edad no disponibles se utilizé la es-
timacién del periodo més reciente

Tasas calculadas del informe para la ENSMI-
87 (Cuadro 4.2, p. 36), con el mismo
procedimiento




Grifico 7.3
Tasas Especificas de Fecundidad para
Quinquenios anteriores a la Encuesta

Nacimientos Anuales (por 1,000 mujeres)
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Cuadro 7.4 Fecundidad por edad para periodos seleccionados

Tasas especificas de fecundidad para varios periodos quinguenales, por edad de la mujer y afios transcurridos desde la primera

unién, Guatemala 1995

Edad Afios antes de la encuesta Afios Afios antes de la encuesta
dela desde
mujer 0-4 5-9 10-14 15-19 la unién 0-4 5-9 10-14 15-1%
15-19 127 145 155 157 0-4 378 378 379 380
20-24 261 283 286 285 59 275 286 298 322
25-29 240 256 275 284 10-14 208 226 266 295
30-34 194 203 228 [249] 15-19 154 188 224 261
35-39 136 148 [183] NA 20-24 98 126 [220] [281]
40-44 57 [85] NA NA 25-29 44 [129] [215] NA
45-49 [12] NA NA NA

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez
Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres unidas
[ ] Tasas truncadas parcialmente [ 1 Menos de 1,000 afios-mujer de exposicién
NA: No aplicable NA: No aplicable
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entre corchetes son parcialmente completas, pues no reflejan la experiencia de todas las mujeres en esos
grupos de edad en los quinquenios sefialados. Para observar la experiencia completa del grupo de 45-49 en
los cinco aiios anteriores a la encuesta hubiese sido necesario incluir en la ENSMI-95 mujeres de 50-54 afios.

Como se puede apreciar, la fecundidad ha disminuido en todos los grupos de edad pero con mayor
importancia entre las mujeres de 15-19 y 35-39 afios de edad. Si se analizan inicamente las mujeres en unién,
puede concluirse que la fecundidad ha estado descendiendo durante los iltimos 10 afios, y los cambios se
observan en todos los grupos de duracién matrimonial exceptuando quizis los de més reciente duracién
matrimonial (0-4 afios).

III. FECUNDIDAD ACUMULADA
En esta seccién se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente
usado en el an4lisis del comportarniento reproductivo de una poblacién. En las mujeres de mayor edad, este

promedio indica la fecundidad acumulada en los tltimos 20 o 25 afios, asi como también la descendencia
completa promedio.

El Cuadro 7.5 presenta la distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas
actualmente en unién, por el nimero de hijos tenidos segiin la edad actual. Para comprender mejor la
evolucién de la fecundidad acurmnulada se presta mayor atencién a la informacién de las mujeres que
actualmente viven en unién conyugal, el 64 por ciento del total. Estas mujeres han tenido en promedio 4.0
hijos nacidos vivos, de los cuales 3.6 estan actualmente vivos. El promedio de hijos tenidos por quienes estan
concluyendo su vida fértil (45-49 afios) es de 6.4, de los cuales 5.4 viven adn.

Cuadro 7.5 Numero de nacidos vivos y sobrevivientes
Distribucién porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en unién por nimero de hijos nacidos vivos y
promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, segiin edad, Guatemala 1995
Niimero de hijos nacidos vivos Nimero Promedio Promedio
de denacidos de hijos
Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total mujeres vivos vivos
TODAS LAS MUJERES
15-19 325 130 3.3 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 2,933 0.23 0.22
20-24 35.1 208 230 132 59 1.9 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,284 1.40 [.30
25-29 140 133 210 189 145 108 4.3 2.5 05 0.1 0.0 1000 1,781 2.73 2.52
30-34 59 77 128 180 145 137 128 79 4.7 1.6 04 1000 1,607 4,02 3.66
35-39 54 58 98 143 136 114 9.1 926 82 7.1 58 100.0 1,539 491 438
40-44 3.5 4.0 9.4 138 120 134 9.8 8.0 83 64 113 1000 1,239 5.44 4.76
45-49 4.5 49 104 101 100 8.7 8.6 106 B3 75 163 1000 1,019 542 490
Total o0 1L3 128 116 8.8 71 5.1 43 32 2.4 32 100.0 12,403 2.86 2.55
MUIJERES EN UNION
15-19 308 494 169 27 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 622 0.92 0.87
20-24 91 255 332 198 9.1 29 0.2 0.1 0.0 0.0 0.0 100.0 1,420 2.4 1.89
25.29 30 111 234 223 176 132 53 32 0.6 02 0.0 100.0 1,398 3.22 2.98
30-34 1.8 59 131 186 159 150 133 8.4 5.3 1.8 0.5 100.0 1,411 4,32 393
35-39 1.5 30 102 142 143 126 9.6 109 9.1 7.8 6.8 100.0 1,296 534 4.76
40-44 1.2 2.8 94 143 120 131 9.9 8.9 8.6 68 131 100.0 1,051 5.74 5.03
45-49 1.7 31 76 105 9.7 9.7 96 113 913 B9 186 100.0 785 6.36 5.39
Total 54 126 173 161 124 102 7.1 6.2 4.6 34 47 1000 7,984 4.01 3.58
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IV. INTERVALOS ENTRE NACIMIENTOS

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad, al igval que con la salud
infantil, tiene que ver con el tiempo transcurrido entre cada nacimiento, definido también como espaciamiento
de los embarazos o periodo intergenésico. Periodos intergenésicos de mayor duracién no sélo pueden
significar menor nimero promedio de hijos, sino ademds la probabilidad de un mejor nivel de salud de los
nifios. El Cuadro 7.6 presenta la distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENSMI-95
clasificados segiin la duracién del intervalo desde el nacido vivo anterior y caracteristicas demogréficas de
las madres.

La sexta parte de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la ENSMI-95 ocurrieron con
intervalos superiores a los cuatro afios. La mediana del intervalo, es decir, el valor por debajo del cual ha
ocurrido el 50 por ciento de los nacimientos es de casi dos afios y medio (29 meses), valor que aumenta
directamente con la edad.! Una proporcién considerable de nacimientos de las mujeres de 15-19 afios tiene
lugar sin un espaciamiento adecuado (29 por ciento entre 7 y 17 meses luego del nacimiento anterior),
gestaciones que se pueden calificar como de alto riesgo reproductivo. Por otro lado, parecerfa que los
nacimientos de orden 2-3 y la defuncién de un nifio hace que sea mis préximo el nacimiento del siguiente
hijo.

A nivel de 4rea y regién de residencia, existe uniformidad respecto al espaciamiento de los
nacimientos alrededor de la mediana de 29 meses (véase el Cuadro 7.6). Sin embargo, las regiones
Metropolitana y Central, y los departamento de Chimaltenango y San Marcos presentan medianas inferiores
al promedio del pais. A pesar de que el grupo indigena presenta una proporcién menor de nacimientos en el
intervalo 7-17 meses después del nacimiento anterior que la observada para el grupo ladino, su duracién
mediana del intervalo intergenésico es menor debido al bajo porcentaje de intervalos de 48 meses y més.

El espaciamiento del nacimiento de los hijos tampoco varia substancialmente segiin la educaci6n de
las madres, exceptuando las madres con educacién superior: el 43 por ciento de las mujeres con nivel superior
tienen intervalos de cuatro afios en comparacién con 15 meses para aquéllas con primaria o sin educacién.
Al mismo tiempo, ndtese la mayor proporcién de nacimientos con intervalos 7-17 y 18-23 meses entre
mujeres con educacién secundaria o ain primaria, nacimientos estos que como se dijo anteriormente
provienen de gestaciones con alto riesgo reproductivo.

! En este caso es preferible el empleo de la mediana como medida de tendencia central, por la presencia de
intervalos abiertos que limitan ¢l cdlculo de los promedios,
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Cuadro 7.6 Intervalos entre nacimientos seglin caracterfsticas demograficas

Distribucidn porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por nimero de meses desde el
nacimiento anterior, segin caracteristicas demogréficas seleccionadas, Guaternala 1995

Médiana
Nimero de meses desde el nacimiento anterior Nimero del
de intervalo
Caracterfstica T-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total nacimientos (en meses)
Edad
15-19 29.3 35.1 293 4.8 1.5 100.0 154 21.8
20-29 13.7 234 38.9 15.0 9.0 100.0 3,428 26.6
30-39 8.6 13.9 38.9 16.4 22.2 100.0 2,933 313
40+ 5.9 114 30.0 20.5 321 100.0 694 36.9
Orden de nacimiento
2-3 14.5 321 14.6 17.3 100.0 3,063 279
4-6 8.4 16,1 41.8 16.5 17.2 100.0 2,539 300
T+ 9.4 424 17.5 13.7 100.0 1,607 29.3
Género
Masculino 12.2 18.1 37.6 15.7 16.5 100.0 3,645 29.1
Femenino 10.2 19.2 38.1 16.1 16.4 100.0 3,563 289
Sobrevivencia anterior
nacimiento
Si 98 18.5 38.5 16.2 17.0 100.0 6,602 29.4
No 28.7 19.6 208 12.5 9.4 100.0 547 243
Area
Urbana 13.5 18.1 3Ls 14.5 224 100.0 2,125 29.6
Rural 10.3 18.8 40.5 16.5 13.9 100.0 5,084 28.8
Region
Metropliitana 15.2 19.8 31.2 14.2 19.6 100.0 1,761 28.7
Norte 7.3 18.9 44.5 15.6 13.6 100.0 676 29.2
Nor-Oriente 7.9 17.3 41.0 15.1 18.7 100.0 615 29.9
Sur-Oriente 11.2 17.8 39.6 16.4 15.0 100.0 716 29.2
Central 13.3 17.9 37.5 14.1 17.2 100.0 746 28.2
Sur-Qccidente 9.8 18.4 38.6 17.9 15.3 100.0 1,603 29.2
Nor-Occidente 9.8 18.7 40.4 17.3 13.8 100.0 1,092 292
Departamento
Chimaltenango 1.9 21.5 38.6 15.7 124 100.0 307 274
San Marcos 30 18.5 42.1 17.3 13.1 100.0 435 28.5
Huehuetenango 9.5 19.0 41.8 16.3 13.4 100.0 659 29.1
Quiché 10.1 18.4 384 18.9 14.3 100.0 432 29.5
Alta Verapaz 6.6 19.0 46.8 15.2 12.5 100.0 549 292
Resto 12.2 18.4 358 15.6 18.0 100.0 4,826 291
Nivel de educacién
Sin educacién 99 17.2 41.1 16.5 15.2 100.0 3,140 29.5
Primaria 11.7 19.9 37.2 159 15.3 100.0 3,360 284
Secundaria 16.1 19.1 26.6 13.6 24.6 100.0 622 293
Superior 7.3 16.5 22.7 11.0 42,6 100.0 87 43.2
Grupo étnico’
Indigena 9.4 19.4 419 16.4 12.9 100.0 3,230 28.8
Ladino 12.7 17.9 34.5 15.6 19.3 100.0 3956 29.3
Total 11.2 18.6 37.8 15.9 I6.4 100.0 7,209 29.0

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimientos multipies es el ndimero de meses
transcurridos desde el iiltimo embarazo que termind en nacido vivo.
Se excluyen 23 casos sin informacidn y | de otro grupo étnico
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V. EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL PRIMER H1JO

La edad en la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores
demogréaficos determinantes de la fecundidad de una poblacién y de consecuencias importantes para la salud
de la madre y el nifio. La edad al primer nacimiento se presenta en el Cuadro 7.7 para distintas cohortes, al
igual que la edad mediana. En el Cuadro 7.8 se resume la edad mediana al inicio de la procreacién para
diferentes cohortes y subgrupos poblacionales (lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educacién).

Cuadro 7.7 Edad al primer nacimiento

Distribuci6n porcentual de las mujeres entrevistadas por edad al primer nacimiento, segtin edad actual, Guatemala 1995

Edad
Mujeres Edad al primer nacimiento Nimero  mediana
sin de al primer

Edad actual hijos <l5 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento
15-19 825 1.7 11.6 4.3 NA NA NA 100.0 2,933 ND
20-24 35.1 4.0 224 203 13.1 5.1 NA 100.0 2,284 ND
25-29 14.0 4.4 215 22,6 16.7 15.5 5.3 100.0 1,781 20.2
30-34 5.9 34 26.1 22.7 152 14.2 12.5 100.0 1,607 19.8
35-39 54 5.6 212 253 17.6 12.5 12.3 100.0 1,539 19.8
40-44 33 33 19.0 234 18.1 17.3 15.2 100.0 1,239 204
45-49 4.5 36 19.3 19.9 17.8 15.8 19.1 100.0 1,019 20.7

NA: No aplicable
ND: No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad inferior del
intervalo

La edad mediana para el primer nacimiento es de 20.1 afios (21.1 afios en el drea urbana y 19.5 en
la rural). En la regién Metropolitana el promedio es de 21.4 afios, en tanto que en el resto de regiones va de
19 en la Norte a 20 afios en la Central. Comparado con el grupo Indigena, el Ladino tiene una edad mediana
parael primer nacimiento ligeramente mayor (20.5 afios comparado con 19.4). La edad del primer nacimiento
aumenta con el nivel educativo, desde 19.2 afios entre las mujeres sin educacién a 22.6 afios para las mujeres
con nivel de secundaria.

V1. FECUNDIDAD DE ADOLESCENTES

La conducta reproductiva de las adolescentes (para este informe, aquéllas de 15 a 19 afios) es un
tépico de reconocida importancia, no sélo en lo concemniente con embarazos no deseados y abortos, sino
también con relacién a las consecuencias econémicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman
parte del patrdn cultural de algunas regiones y grupos sociales, pero en las ciudades grandes generalmente
no son deseados y se dan en parejas que no han iniciado una vida en comiin, o tienen lugar en situaciones de
unién consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el
problema social de la "madre soltera” como es conocido en Guatemala. Muchos de estos embarazos terminan
en abortos practicados por personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios
médicos especializados son escasos y costosos porque el aborto es ilegal en Guatemala.
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Cuadro 7.8 Edad mediana al primer nacimiento por caracteristicas seleccionadas
Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 afios por edad actual, segin caracterfsticas
seleccionadas, Guatemnala 1995
Edad actual
Mujeres
Caracterfstica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49
Area
Urbana 21.7 21.1 21.3 20.2 214 220 21.1
Rural 19.6 19.6 19.0 19.5 19.8 20.1 19.5
Region
Metropliitana ND 214 21.6 20.8 21.5 222 214
Norte 19.2 19.1 17.9 18.9 19.9 19.6 19.0
Nor-Oriente 19.7 19.2 194 19.5 20.0 20.0 19.6
Sur-Oriente 19.2 20.1 19.2 19.5 19.9 20.4 19.7
Central ND 19.8 19.9 20.3 19.6 20.5 20.0
Sur-Occidente 200 19.7 19.3 19.8 20.2 20.1 19.8
Nor-Occidente 19.3 19.1 18.7 18.6 19.5 20.5 19.1
Departamento
Chimaltenango 19.9 19.9 194 20.1 19.9 19.9 19.8
San Marcos 19.8 20.1 18.8 20.0 19.8 20.1 19.7
Huehuetenango 19.1 18.8 18.6 18.2 19.7 20.5 19.0
Quiché 19.6 19.4 18.8 19.2 9.1 20.6 19.3
Alta Verapaz 19.0 18.6 17.8 18.9 200 19.7 19.0
Resto ND 20.5 20.2 20.1 20.7 20.8 20.4
Nivel de educacién
Sin educacion 18.5 18.7 18.7 18.9 19.6 20.2 19.2
Primaria 19.8 19.8 19.6 19.9 20.0 20.5 19.9
Secundaria ND 222 22.7 224 23.1 229 226
Superior ND ND 26.1 23.0 26.8 279 ND
Grupo étnico
Indigena 19.3 19.2 18.9 19.4 19.9 20.0 19.4
Ladino ND 20.7 20.3 20.1 20.6 21.1 20.5
Total ND 20.2 19.8 19.8 204 20.7 20.1
ND: No disponible pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad
inferior del intervalo
Nota: Las medianas para los grupos 15-19 y 20-24 no se calcularen porque menos de la mitad de las mujeres
han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 afios, respectivamente.

El Cuadro 7.9 detalla el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que estaban
embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, por afios simples, lugar de residencia, nivel de
educacién, y grupo étnico. Los resultados por lugar de residencia, educacién y grupo étnico se comparan en
el Gréfico 7.4.

Si aquienes ya son madres (17 por ciento) se agregan las mujeres que estdn esperando su primer hijo
(4 por ciento), se tendria que en Guatemala el 21 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 afios han comenzado
la maternidad (cerca del 45 por ciento entre las jévenes de 19 aiios). El porcentaje més bajo se observaen la
regién Metropolitana donde 15 por ciento de las adolescentes ha empezado la matemidad en comparacién
con alrededor de 25 por ciento en las otras regiones. De nuevo, el diferencial més importante se encuentra
cuando se tiene en cuenta el nivel educativo de las mujeres: el 37 por ciento de las adolescentes menores de
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Cuadro 7.9 Fecundidad de adolescentes

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que son madres o estdn embarazadas por
primera vez, por caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje que son madres o que
estédn embarazadas por primera vez

Estdn Total
Ya son esperando alguna vez Nidmero de
Caracterfstica madres el primer hijo  embarazadas  adolescentes
Edad
15 2.7 24 5.1 597
16 6.8 32 10.0 627
17 15.3 3.6 18.9 658
18 278 4.9 327 559
19 40.4 4.1 4.5 492
Area
Urbana 12.1 26 147 1,261
Rural 21.8 4.4 26.1 1.643
Regitn
Metropliitana 11.5 32 14.7 1,016
Norte 243 4.2 28.5 243
Nor-Oriente 23.0 31 26.2 235
Sur-Oriente 19.4 59 25.3 239
Central 19.2 3.6 228 307
Sur-Occidente 18.3 39 222 588
Nor-Occidente 22.8 24 25.3 306
Departamento
Chimaltenango 21.5 28 24.2 111
San Marcos 182 19 221 129
Huehuetenango 26.1 22 28.3 184
Quiché 17.9 28 20.7 123
Alta Verapaz 236 47 28.3 184
Resto 16.0 3.7 19.7 2,203
Nivel de educacion
Sin educacidén 134 4.0 37.4 422
Primaria 20.7 4.6 253 1,532
Secundaria 55 1.9 7.4 950
Superior 11.2 0.0 11.2 29
Grupo étnico’
Indfgena 222 38 26.1 976
Ladino 15.0 3.5 18.5 1,947
Total 17.5 3.6 211 2933

! §e excluyen 10 casos sin informacisn.
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Grafico 7.4
Adolescentes que Son Madres o que Estan
Embarazadas por Primera Vez
por Area, Regién, Educacién y Grupo Etnico
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20 afios sin educacién ya ha empezado la maternidad en comparacién con apenas el 7 por ciento entre quienes
tienen educacidn secundaria (véase el Cuadro 7.9).

La proporcién de adolescentes actualmente embarazadas por primera vez (4 por ciento), contrasta
con la proporcién de mujeres embarazadas para la poblacién en general (8 por ciento en el Cuadro 7.2) y con
la proporcién entre las mujeres actualmente unidas (11 por ciento).

Segiin el Cuadro 7.10, el 13 por ciento de adolescentes tiene yaun hijo y otro 5 por ciento dos o més.
Sin embargo, entre las mujeres de 18 y 19 afios, casi una de cada cinco ya tiene un hijo y el 14 por ciento de
las adolescentes de 19 afios dos 0 mis.

Cuadro 7.10 Niimero de hijos de adolescentes

Distribucién porcentual de adolescentes de 15 a 19 afios por niimero de hijos, segtin edades
simples, Guatemala 1995

Nimero de hijos Nimero Niimero
promedio mujeres
Edad 0 1 2+ Total de hijos 15-19
15 97.3 27 0.0 100.0 0.03 597
16 93.2 6.2 0.6 100.0 0.07 627
17 84.7 13.3 2.0 100.0 0.18 658
18 72.2 19.8 8.0 100.0 0.37 539
19 59.6 26.0 14.4 100.0 0.58 492
Total 82.5 13.0 4.5 100.0 0.23 2,933




CAPITULO VIII

PLANIFICA CION FAMILIAR: CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

L. INTRODUCCION

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos es importante, porque
el uso de los mismos es el determinante proximo mds importante de la fecundidad, y por la utilizacién
prictica que pueden hacer de dicha informacién los administradores de los programas de salud materno
infantil, planificacién familiar, salud reproductiva y los especificos de salud de la mujer, asi como los
responsables de laformulacion de politicas de poblacion y salud del paifs. El adecuado conocimiento del nivel
de uso y de los métodos empleados permite evaluar la efectividad de los programas desatrollados e identificar
grupos con bajo acceso a los servicios clinicos, de orientacién y comercializacién o distribucién.

En este capitulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma de planificacién
familiar como es el caso del conocimiento de los métodos anticonceptivos. Luego se analiza el uso en el
pasado y el uso actual de métodos. Finalmente se estudia la discontinuzcién del uso y la falla de métodos, los
factores de no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacién familiar.

II. CONOCIMIENTO DE

METODOS

Grafico 8.1
Conocimiento y Uso de Métodos de
Planificaciéon Familiar

El cuestionario de la ENSMI-95
incluyé una seccién completa sobre el
conocimiento, el uso pasado y el uso actual de
métodos de planificacién familiar. La medicién
del conocimiento se hizo preguntando a la

Uso actual

entrevistada que métodos conocia o habia oido
hablar para demorar o evitar un embarazo. Para
cada uno de los métodos no mencionados por la
entrevistada se le lefa el nombre del método, se
hacia una breve descripcién y se indagaba
nuevamente si habia oido hablar de él. De esta
manera, "conocer un método” no significa
necesariamente que la mujer tenga un buen
nivel de informacién sobre dicho método; es
decir, que sepa qué es el método, cémo se usa
correctamente, cudles son sus posibles
contraindicaciones, etc.; basta con que por io
menos lo conozca de nombre o tenga una idea
de c6mo se emplea. Los niveles de
conocimiento de métodos especificos de
planificacién familiar se resumen en el Gréfico
8.1 para las mujeres en unién y se amplian en
los Cuadros 8.1 y 8.2 para incluir a todas las
MUjeres.
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Cuadro 8.1 Conocimiento de métodos anticonceptivos especi1ficos
Porcentaje de todas las mujeres y de Jas mujeres actualmente unidas que
conocen por lo menos un método, segin métodos especificos, Guatemala
1995
Todas Actual- Noenunidn Sin expe-
las mente  sexualmente  riencia
Método mujeres unidas activas sexual
Algin método 78.6 81.8 98.3 70.0
Algin método moderno 78.2 81.2 98.3 70.0
Pastillas 70.8 74.1 97.0 61.7
DIU 445 493 824 298
Inyecciones 56.8 62.0 83.1 41.6
Métodos vaginales! 325 34.4 67.7 25.7
Condén 518 524 84.5 482
Esterilizacién femenina 66.3 70.0 86.9 56.2
Esterilizacién masculina 497 53.1 734 40.0
Implantes j2 31 9.5 3.0
Algin método tradicional kLR 40.0 68.1 25.1
Abstinencia periddica 338 375 67.3 22.6
Retiro 19.1 21.1 474 11.6
Otros métodos 35 42 9.5 1.5
Algion método tradicional
o folelérico 374 41.2 68.1 25.6
Nuimero de mujeres 12,403 7,984 108 3,219
Promedio de métodos 43 4.6 7.1 34
! Incluye espuma, jalea y diafragma

Segun esos resultados, el conocimiento que tienen actualmente las mujeres guatemaltecas sobre los
métodos de planificacién familiar es moderado: el 70 por ciento de las mujeres que no tienen relaciones
sexuales tienen conocimiento de por lo menos un método anticonceptivo modemno. Los métodos modemos
mas conocidos por las mujeres actualmente unidas son las pastillas, la esterilizacién femenina y la inyeccién;
mientras que la esterilizacién masculina o vasectomia es conocida por 1a mitad de las mujeres actualmente
unidas. El método modemo menos conocido por estas mismas mujeres es el Norplant o implante subdérmico
con el 3 por ciento, resultado aceptable dado que es un método relativamente nuevo en Guatemala.

Al desagregar el conocimiento por caracteristicas sociodemogrificas, el de métodos modemos es
mayor entre las mujeres de 25-44 afios de edad (82-85 por ciento), en las residentes del 4rea urbana (92 por
ciento), en la regién Metropolitana (92 por ciento), en el Nor-Oriente (87 por ciento), Sur-Oniente y la regi6n
Central (85 por ciento), las mujeres del gmpo Ladino (92 por ciento) y entre las mujeres con mayores niveles
de educacién (100 por ciento entre las mujeres con educacién secundaria o més). Los niveles mas bajos de
conocimiento de métedos modemos fueron identificados entre las mujeres en unién residentes en el
departamento de Alta Verapaz (58 por ciento) y pertenecientes al grupo Indigena (61 por ciento).
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Cuadro 8.2 Conocimiento de métodos modernos por
caracterfticas socicdemograficas

Porcentaje de mujeres actualmente unidas que conocen al menos
un método modemno por caracterfsticas sociodemogriaficas,
Guatemala 1995

Conocimiento de

anticonceptivo
Niimero
Algin Método de
Caracterfstica método modemo mujeres
Edad
15-19 68.5 68.1 622
20-24 79.1 78.3 1,420
25-29 845 339 1,398
30-34 85.5 85.1 1411
35-39 829 824 1,296
40-44 85.8 85.1 1,051
45-49 78.2 78.0 785
Area
Urbana 924 9219 3,178
Rural 74.7 74.2 4,806
Regidn
Metropolitana 929 92.2 2,539
Norte 63.0 62.5 593
Nor-Oriente 874 87.2 678
Sur-Oriente 854 85.1 706
Central 84.8 84.5 839
Sur-Occidente 76.3 75.8 1,657
Nor-Occidente 64.1 63.3 971
Departamento
Chimaltenango 69.3 68.9 283
San Marcos 674 67.2 385
Huehuetenango 63.3 62.3 597
Quiché 65.3 65.0 373
Alta Verapaz 58.7 58.3 456
Resto 88.0 87.5 5,888
Nivel de educacién
Sin educacién 65.4 64.7 2,184
Primaria 87.1 86.5 3810
Secundaria 99.8 99.8 1,153
Superior 100.0 100.0 236
Grupo étnico®
Indigena 62.1 61.3 2,807
Ladino 92.5 92.1 5,144
Total 81.8 81.2 7,984

! Se excluyen 31 casos sin informacién y 2 de otro grupe étnico
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I11. USO DE METODOS

Con el propésito de evaluar la practica pasada y la actual de los métodos anticonceptivos en la
ENSMI-95, a todas las mujeres que manifestaron conocer algin método se les pregunté si lo habfan usado
alguna vez y si lo estaban usando actualmente. Con esta informacién es posible medir el uso pasado y actual
de la anticoncepcién.

A, El Uso Pasado

El Cuadro 8.3 muestra que el uso de anticoncepcion en Guatemala es bajo, ya que sélo 31 por ciento
de todas las mujeres en edad fértil han usado alguna vez en su vida un método de planificacién familiar; el
27 por ciento ha usado métodos modernos y el 10 por ciento alguna vez ha usado métodos tradicionales. El
método moderno més usado alguna vez por todas las mujeres fueron las pastillas (15 por ciento). La
estetilizacion femenina fue usada por el 10 por ciento, el condén y el ritmo, 8 por ciento y el DIU e
inyecciones por cerca del 6 por ciento de las mujeres solamente.

Cuadro 8.3 Uso alguna vez de métodos

Porcentaje de todas 1as mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de las mujeres no unidas sexualmente activas que alguna
vez han usado un método anticonceptivo, por métode especifico y edad, Guatemala 1995

Métodos modernos Métodos tradicionales Total
folcls-
Cual-  Tota! Ester. Ester.  Total ricos ¢ Nimero
Grupos quier moder-  Pas- Inyec- Vagi- Con- feme- mas-  tradi- Otros tradi- de
de edad método  nos tillas DU cidn nales dén nina  culina cionales Ritmo Retiro métodos cionales mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 4.4 3.9 1.9 0.2 14 0.2 1.5 0.0 0.0 1.2 0.5 0.8 0.1 1.3 2,933
20-24 24.1 212 1.9 30 8.5 15 9.1 1.4 0.0 75 5.0 4.0 0.3 78 2,284
25-29 39.7 KXK. 18.7 6.6 8.7 3.3 13.6 6.7 04 15.2 13.0 5.3 0.6 15.8 1,781
30-34 46.0 41.3 213 95 84 45 12.8 17.0 1.7 14.8 127 5.2 0.8 15.5 1,607
35-39 47.8 44.0 229 11.0 6.4 KR ] 10.2 21.2 PA 129 1.3 37 0.7 133 1,539
40-44 45.4 39.7 21.1 89 5.1 48 79 24.1 1.7 13.3 11.9 28 0.8 135 1,239
45-49 36.6 34.] 18.7 4.4 38 3.1 5.7 18.4 2.1 0.1 8.6 2.5 05 10.3 1,019
Tatal 30.6 213 14.6 5.4 58 26 82 10.0 1.0 9.5 78 13 0.5 9.9 12,403

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 16.9 [4.6 76 0.8 55 07 4.5 0.0 0.0 4.8 2.1 29 05 5.3 622
20-24 349 30.6 17.1 4.7 12.6 2.1 122 22 0.0 11.2 74 59 04 11.6 1,420
25-29 46.3 39.5 217 74 10.0 7 16.0 B.1 0.5 17.3 15.1 538 0.7 18.0 1,398
30-34 49.3 44.3 222 10.2 9.0 5.0 14.0 18.6 1.9 16.1 13.7 56 0.9 16.9 1,411
35-39 51.3 474 243 1.4 6.4 42 10.9 226 33 13.7 123 3.6 0.7 14.0 1,296
40-44 48.1 421 22,1 98 5.5 4.9 17 26.6 2.0 13.8 122 24 0.9 14.0 1,051
45-49 39.2 36.8 202 49 39 9 4.2 203 28 9.5 7.9 25 0.7 9.8 78S
Total 429 8.2 20.2 1.6 8.2 36 11.0 14.3 1.5 132 109 44 0.7 137 7.984

NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE

Total 65.8 60.3 42.6 14.7 12.9 12.2 356 13.9 0.0 292 201 19.5 0.0 29.2 108

Entre las mujeres actualmente unidas, el 43 por ciento ha usado alguna vez un método de
planificacién familiar, el 38 por ciento ha usado métodos modernos y el 13 por ciento ha usado métodos
tradicionales. Las pastillas han sido usadas por el 20 por ciento de estas mujeres, seguida por la esterilizaci6n
femenina (14 por ciento), el condén y el ritmo (11 por ciento). El DIU y las inyecciones han sido usados por
el 8 por ciento en este grupo de mujeres.
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El uso pasado de métodos en las mujeres que no estdn casadas o unidas, pero que son activas
sexualmente, es considerablemente mayor que el observado para las mujeres actualmente unidas, con
variaciones a nivel de métodos especificos: los métodos modernos mds usados por estas mujeres son las
pastillas (43 por ciento), la esterilizacién femenina (14 por ciento), el ritmo y el retiro (20 por ciento), y el
DIU (15 por ciento).

B. Prevalencia Actual del Uso de Métodos

A todas las mujeres que habian usado
métodos alguna vez, pero que no estaban
embarazadas en el momento de la entrevista, seles | pigyribucion porcentual de las mujeres en unién 15-44 afios
pregunté si ellas o su esposo o compafiero usaban | de edad por método usado seglin varias encuestas
actualmente alglin método para evitar quedar

Cuadro 8.4 Cambios en el uso de métodos

embarazada. Con esta informacion se puede evaluar | Método ENMSI-§7 ENMSI-95
el uso actual de la anticoncepcién. Los cambios en -

] d stodos entre 1987 v 1995 se pueden Métodos modernos 19.1 27.2
el uso de metodos entre y 1970 5¢ p Pastillas 3.9 4.2
apreciar en el Cuadro 8.4 y en el Gréfico 8.2. DIU 1.8 2.8

Esterilizacidn 11.3 149

El uso actual de métodos anticonceptivos | OWOS modemos 2.1 3.3

muestra un incremento del 28 por ciento entre 1987 | Otros Métodos 4.1 4.7

y 19935; en este dltimo afio, el 32 por ciento de las Ritmo 2.8 3.7

mujeres casadas o unidas se encontraban usando E:ltggmos {1)% g'?
métodos de planificacién familiar, cuando en 1987 ’ ’

este porcentaje fue de 23 por ciento. Uso total 23.2 319

A excepcién del método del retiro, todos los demas han incrementado su uso en el periodo entre las
dos encuestas. En 19935, 1a esterilizacion es el método mds usado entre las mujeres unidas: cerca de una de
cada siete usuarias de métodos lo es de la esterilizacion femenina. Las pastillas y el ritmo son los métodos
que siguen en importancia con 4 por ciento de uso respectivamente, mientras que el DIU es usado por
solamente 3 por ciento de las mujeres.

Grafico 8.2
Cambios en el Uso de Métodos de Planificacion Familiar
entre 1987 y 1995
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El uso de métodos tradicionales permanece casi constante desde 1987: entre el 4 y el 5 por ciento de
las mujeres unidas usan estos métodos de planificacién familiar.

C. Diferenciales en los Niveles de Uso segiin Situacién Marital
El Cuadro 8.5 muestra los diferenciales en los niveles de uso actual de métodos, segin la edad y el

método usado, para todas las mujeres, para las mujeres actualmente unidas y para las mujeres no unidas pero
que estan activas sexualmente.

Cuadro 8.5 Uso actual de métodos por grupos de edad segin situacién maritak

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método usado actualmente, segiin edad y situacién marital, Guatemala 19%5

Méiodos modernos Métodos tradicionales

Cual-  Total Ester.  Ester.  Total No usan Nimero
Grupos quier moder- Pas- Inyec- Vagi- Con-  feme- mas-  tradi- Otros  actual- de
de edad método  nos tilas  DIU cibn  nales dén nina  culina cionales Ritmo Retiro métodos mente Total  mujeres

TODAS LAS MUJERES

15-19 28 23 0.9 0.2 1.0 0.0 0.3 0.0 0.0 04 03 0.1 0.0 97.2 1000 2,933
20-24 14.4 12.0 4.0 1.7 4 0.0 1.6 1.4 0.0 23 1.8 0.3 0.1 85.6 100.0 2,284
25-29 252 19.8 4.1 LN 22 0.1 32 6.7 04 54 42 12 0.1 74.8 100.0 1,781
30-34 4.9 30.7 3.6 31 23 0.0 3.0 17.0 1.7 4.1 29 1.1 0.1 65.1 100.0 1.607
35-39 7.4 333 37 34 0.7 0.0 1.6 21.2 27 4.1 LR 0.3 00 626 1000 1,539
40-44 342 29.5 1.1 1.2 05 0.0 0.9 24.1 1.6 4.7 3.8 1.0 0.0 65.8 100.0 1,239
45-49 226 21.0 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 18.4 2.1 1.5 1.2 03 0.0 774 100.0 1,019
Total 21.4 18.4 2.6 1.7 1.6 0.0 1.5 10.0 0.9 29 23 0.6 0.0 78.6 100.0 12,403

15-19 12.1 10.2 35 0.8 4.7 0.0 1.2 0.0 0.0 1.9 £.3 0.6 0.0 B7.9 100.0 622
20-24 226 18.7 6.4 27 53 00 2.1 2.2 0.0 37 29 0.9 0.1 774 1000 1,420
25-29 0.9 240 5.1 3.6 28 0.1 38 8.1 0.5 6.8 53 15 0.1 69.1 100.0 1,398
30-34 38.8 34.1 4.1 a5 2.6 0.0 34 18.6 1.9 4.6 33 1.3 0.1 61.2 100.0 1411
35-39 41.0 36.2 4.0 3.6 0.8 0.0 1.9 226 32 49 4.6 0.3 0.0 59.0 100.0 1,296
40-44 I 325 1.0 1.4 0.6 0.1 1.0 26.6 1.9 52 4.4 0.8 0.0 62.3 100.0 1,051
45-49 258 238 03 0.1 0.1 0.0 0.2 203 28 2.0 1.6 04 0.0 74.2 100.0 785
Total 314 26.9 R 26 25 0.0 22 143 1.5 4.5 3.6 0.9 0.1 68.6 1000 7,984

MUJERES NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE

Total 41.7 354 98 4.8 1.5 0.0 5.4 13.9 0.0 6.2 27 35 0.0 583 100.0 102

Un poco més de una quinta parte de las mujeres en en edad fértil (21 por ciento) usan en la actualidad
métodos de planificacién familiar. El uso se incrementa desde 3 por ciento en las mujeres de 15 a |9 aiios,
hasta 37 por ciento en el grupo de 35 a 39 afios.

Entre las mujeres actualmente unidas, el porcentaje de uso pasa del 12 por ciento entre las mujeres
de 15 a 19 afios de edad, al 41 por ciento entre las de 35 a 39 y luego desciende a 26 por ciento entre aquéllas
de 45 a 49.

En el periodo de 1987 a 1995 se presentaron incrementos en el uso de cualquier método en las
mujeres en unién de todos los grupos de edad, especialmente entre las mujeres de 15 a 19 afios al pasar del
S al 12 por ciento. La pastilla es mas usada entre las mujeres de 20-24 afios (6 por ciento) y empieza a
descender hasta menos de 1 por ciento entre las de 45 a 49 afios. El DIU es méas usado entre las mujeres de
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25 a 39 afios, mientras que la esterilizacién es el método preferido por las mujeres de 30 o m4s afios de edad.
Con relacién a los métodos tradicionales, los niveles de uso del ritmo por edad son similares, aunque en un
menor porcentaje en las mujeres més jévenes (15-19), o las de mayor edad (45-49), mientras que el retiro es
mds usado por las mujeres entre 25 y 34 afios de edad.

D. Diferencias en el Uso de Métodos entre las Mujeres en Unién

El Cuadro 8.6, presenta la distribucién porcentual de las mujeres casadas o unidas por método usado
actualmente, segtin algunas caracterfsticas seleccionadas. Las mujeres que no tienen ningtin hijo son las que
menos planifican (7 por ciento). El nivel de uso aumenta rdpidamente hasta alcanzar el 48 por ciento entre

las mujeres que tienen tres hijos.

Cuadro 8.6 Uso actual de métodos por caracterfsticas seleccionadas

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método usado actualmente, segin caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Métodos modemos Métodos tradicionales
Cual- Total Ester. Ester. Total No usan Nuamero
quier moder- Pas- Inyec- Vagi- Con- feme- mas- tradi- Otros  actual- de
Caracteristica método nos  tillas DIU cién nales dén  nina culina cionales Ritmo Retiro métodos mente Total mujeres
Hijos vives
Ninguno 6.8 39 1.8 0.0 0.5 0.0 .4 0.1 0.1 3.0 3.0 0.0 00 932 1000 464
1 237 17.0 50 14 6.3 0.0 3.0 1.0 0.3 6.7 4.8 1.9 00 76.3 100.0 1,120
2 381 32 6.8 56 44 0.1 53 8.7 1.4 6.0 49 1.1 00 619 1000 1,513
3 477 426 0 45 23 0.1 23 272 3.3 4.9 3.6 1.4 02 523 1000 1,366
4+ 279 247 2.8 1.3 0.8 0.0 07 178 1.3 il 27 0.4 01 721 100.0 3,521
Area
Urbana 489 424 6.1 4.1 40 0.1 44 209 28 6.4 53 1.1 00 51.1 100.0 3,178
Rural 19.8 16.5 24 1.6 14 0.0 0.7 9.9 0.6 32 25 7 0.1 80.2 1000 4,806
Region
Metropolitana 50.1 4317 5.6 54 4.7 0.0 5.0 19.5 3.5 6.4 5.1 1.3 0.0 49.9 1000 2,539
Norte 13.7 9.8 1.4 0.7 0.6 0.1 09 54 0.7 3.7 3.6 0.1 02 863 1000 593
Nor-Oriente 25.7 211 318 0.9 1.9 0.1 0.9 13.4 0.2 4.4 32 1.3 0.2 74.3 100.0 678
Sur-Ornenie 291 24.7 4.7 22 1.2 0.1 0.6 15.7 03 4.4 27 1.8 0.0 70.9 100.0 106
Central 28 297 5.5 1.8 1.8 0.0 1.2 180 1.4 3.0 2.7 0.4 0.1 672 1000 839
Sur-Cecidente 231 19.1 24 15 1.6 0.0 1.1 12.1 0.5 40 35 0.5 0.1 76.9 1000 1,657
Nor-Occidente 11.8 9.7 1.2 04 1.1 0.0 0.6 6.1 0.3 2.1 1.6 0.5 00 882 000 971
Departamento
Chimaltenango 157 120 1.1 08 1.5 0.1 0.7 6.8 14 3.7 3.2 04 00 843 1000 283
San Marcos 174 146 2.0 1.1 1.5 0.0 0.2 98 0.0 2.8 2.8 0.0 00 826 1000 385
Huehuetenango 13.2 107 1.5 0.7 1.1 0.0 03 6.9 0.3 24 1.8 0.7 00 868 1000 597
Quiché 9.5 8.1 0.7 0.0 I.1 0.0 1.1 4.8 0.4 1.5 1.3 0.2 0.0 90.5 100.0 373
Alta Verapax 120 3.6 1.2 0.7 0.7 0.1 1.0 4.1 0.7 3.1 31 00 03 830 1000 456
Resto 378 326 47 3.3 29 0.0 28 171 1.8 5l 4.0 1.1 01 622 1000 5888
Nivel de educacién
Sin educacion 14.1 12.7 1.8 0.8 03 0.0 0.3 9.0 0.4 14 1.2 02 00 859 1000 2,784
Primaria 325 283 4.3 2.2 31 0.0 1.7 153 1.6 4.1 33 08 0.1 67.5 1000 3,810
Secundania 61.2 498 6.6 7.0 55 0.1 57 21.6 33 11.3 89 25 0.0 3B.8 1000 1,153
Superior 721 580 6.4 7.1 22 00 150 239 5 141 11.3 2.8 00 279 1000 236
Grupo étnico’
Indigena 9.6 73 1.1 0.6 0.7 0.0 04 4.1 0.5 22 21 0.2 01 904 1000 2,807
Ladino 433 375 53 3.6 34 0.0 32 198 2.0 5.7 4.4 1.3 01 567 1000 5144
Total 314 269 38 2.6 25 0.0 22 143 1.5 45 36 09 0.1 686 1000 7,984

! Se excluyen 31 casos sin informacidn y 2 de otro grupo étnico
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En el Gréfico 8.3 se ilustran las J
diferencias por 4rea, regién, grupo Grafico 8.3
étnico y educacién para las mujeres en Uso de Métodos entre Mujeres en Uni6n
uni6n.En cuanto al 4rea de residencia, por Area, Region, Educacién y Grupo Etnico
la tasa de prevalencia de uso
anticonceptivo en el drea rural fue de
sélo 20 por ciento, y para el irea a 20 40 60 80

urbana de 49 por ciento; el incremento
de uso de anticonceptivos fue mayor en
el drea rural (43 por ciento) que en la
urbana (14 por ciento). Aunque ,

( P ) q Metropolitana
moderadamente, se observa la Norte
tendencia a disminuir la diferencia que Nor-Oriente
existia anteriormente entre estas dos S”"ggg;f;
dreas. Sin embargo, la prevalencia de Nor-Ogcidente
anticoncepcién en el area urbana es Sur-Occidente
mas del doble de Ia’tasa observzfd'a en Sin Educacién
el 4rea rural. Por métodos especfficos, Primaria
las diferencias mas importantes estn Secundaria

s e . Superio
en el uso de la esterilizacion femenina
(21 por ciento urbano vs 10 por ciento Indigena
rural), inyecciones (4 por ciento urbano Ladino '
. . 0 20 40 60 80

vs | por ciento rural) y las pastillas (6
por ciento urbano vs 2 por ciento rural). Porcentaje de Mujeres en Unién

[E Métodos modemos B Métodos tradicionales

La regidn del pais con la tasa
de prevalencia de uso anticonceptivo
mas alta es la Metropolitana (50 por
ciento) y la mds baja es la regién Nor-Occidente (12 por ciento). De 1987 a 1995, todas las regiones (menos
laregién Nor-Oriente) incrementaron el uso de métodos anticonceptivos, particularmente la Nor-Occidente.

Los departamentos sobremuestrados presentan baja prevalencia de uso anticonceptivo. La m4s baja
prevalencia de uso anticonceptivo se observa en Quiché (10 por ciento), seguido por el departamento de Alta
Verapaz (12 por ciento). El método mds utilizado fue la esterilizacion femenina, siendo usada por un poco
mas de la mitad de las usuarias de anticoncepcién.

Es importante destacar algunos diferenciales en el uso de métodos especificos por regién. La
esterilizacién es el método m4s usado en todas las regiones, pero sobresalen las regiones Metropolitana y
Central (23 y 19 por ciento), mientras que en la regién Norte solamente llega al 6 por ciento. En la regién
Metropolitana, las pastillas, el DIU, las inyecciones, el condén, y el ritme son usados cada uno por 5 por
ciento de las mujeres en unién. Las pastillas son usadas por un 5 por ciento de las mujeres en unién en las
regiones Central y Sur-Oriente del pafs. El mayor uso del condén se observé en la regién Metropolitana (5
por ciento).

Existe una relacion directa entre el nivel de educacidn y el uso de métodos de planificacién familiar:
el uso pasa del 14 por ciento en las mujeres sin ninguna educacién al 72 por ciento en las que tienen
educacién superior. La esterilizacién femenina es el método preferido en todos los niveles de educacién, pero
también el uso de métodos modemos aumenta con el nivel educativo.
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Segtin grupo étnico, el grupo Ladino presenta una mayor prevalencia de anticoncepcion (43 por
ciento) comparade con sélo 10 por ciento para ¢l grupo Indigena. Al igual que en las anteriores
desagregaciones, casi la mitad de esta tasa corresponde al uso de esterilizacién. Esta diferencia en el uso de
anticoncepcién entre el grupo Ladino y el grupo Indigena es més notoria por método, observandose los bajos
niveles de uso de métodos modernos entre el grapo Indigena (menos de 1 por ciento para DIU, inyecciones
y condén).

E. Nimero de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos

El andlisis de la relacién entre el nimero de hijos vivos que tenfan las mujeres cuando usaron por
primera vez un método anticonceptivo, para distintas cohortes, perrnite conocer cudn temprano en la vida
reproductiva de las mujeres se adopta la planificacién familiar, y si esta se hace para limitar o para espaciar
los hijos. Al analizar esta informacién debe recordarse que para las cohortes jévenes, el proceso aiin no ha
concluido. La informacién sobre el mimero de hijos sobrevivientes al usar la anticoncepcidn por primera vez
se presenta en el Cuadro 8.7 paralas distintas cohortes de mujeres alguna vez unidas. Los resultados muestran
cierta motivacién de las mujeres guatemaltecas por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitacién
del tamafio de la familia.

Cuadro 8.7 Nimero de hijos al usar anticoncepcidn por primera vez

Distribucién porcentual de mujeres alguna vez unidas por nimero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepcién por
primera vez, segin edad actual, Guatemala 1993

Nimero de hijos sobrevivientes
al usar anticoncepcién por primera vez

Nunca Sin Nimero Mediana

Edad han usado  Sin Cuatro  infor- de de

actual métodos  hijos Uno Dos Tres ymis macion Total mujeres  hijos
15-19 82.3 43 11.9 1.5 0.0 0.0 0.1 100.0 679 1.4
20-24 65.3 7.9 16.7 5.8 2.5 1.3 0.5 100.0 1,554 1.6
25.29 54.5 1.0 19.6 74 59 52 04 100.0 1,539 1.8
30-34 51.7 5.5 16.3 9.6 6.8 99 0.2 100.0 1,525 2.2
35-39 499 3.7 14.3 89 6.8 159 0.5 100.0 1,467 2.8
40-44 533 4.7 11.3 6.9 6.1 17.0 0.6 100.0 1,201 3.0
45-49 61.5 1.4 9.9 6.6 49 15.7 0.0 100.0 967 33
Total 579 5.2 14.9 7.1 5.1 94 0.4 100.0 8,931 2.1

Se puede apreciar que en Guatemala sélo un 5 por ciento de todas las mujeres empieza a usar la
anticoncepcion sin tener ningin hijo. Entre las mujeres jévenes (de 20 a 29 afios) cerca de 8 por ciento inician
el uso de métodos de planificacién familiar sin haber tenidos hijos, mientras que en el grupo de 15 a 19 arios
4 por ciento lo habian hecho. De igual manera, cerca de una de cada seis mujeres inicia el uso de
anticonceptivos cuando tienen un hijo y otro tanto cuando tienen tres o mas hijos. Segin la edad actual de
la mujer, hay un aumento sostenido en el porcentaje de mujeres usando anticoncepcién por primera vez para
edades superiores a los 25 afios y con 2 hijos o mas.

F. Edad al Momento de la Esterilizacion
Al relacionar la edad de la mujer al momento de la operacién con el tiempo transcurrido hasta la
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcién de la esterilizacién; es decir, si ha habido

cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente en qué medida la edad a la
esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.
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En el Cuadro 8.8 se clasifican las mujeres segiin la edad en el momento de la esterilizacién y de
acuerdo con el mimero de afios transcurridos desde la operacién. Para cada uno de estos subgrupos se ha
calculado la edad mediana a la operacién; es decir, la edad a la cual se habfa hecho operar el 50 por ciento
de las mujeres. La ENSMI-95 no dispone de informaci6n de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o més
afios de edad hace més de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 afios 0 més al momento de la encuesta, por
lo cual para evitar sesgos, se excluyen de los cilculos en el Cuadro 8.8 todas las mujeres entrevistadas que
fueron esterilizadas después de los 40 afios.

La edad mediana de la esterilizacién es de 29.5 afios. La edad promedio para la operacién ha

permanecido constante, alrededor de los 30 afios de edad.

Cuadro 8.8 Edad al momento de la esterilizacién

la operacién, Guatemala 1995

Distribucién porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizacién, segin el nimero de afios desde

Edad al momento de la esterilizacién Nimero

Afios desde de Edad
la operacién <25 25-29 30-34 35-39 40-44 Total mujeres mediana’
<2 14.2 33.1 33.7 16.6 2.5 100.0 205 30.2
2-3 10.2 35.0 315 15.8 7.4 100.0 177 30.1
4.5 17.1 279 328 15.2 6.9 100.0 159 30.2
6-7 9.8 38.2 329 1.6 74 100.0 154 29.8
8-9 8.5 36.1 321 220 1.3 100.0 127 308
10+ 20.0 429 312 58 0.0 100.0 414 NC
Total 14.8 36,9 32.2 12.6 34 100.0 1,237 29.5

NC: No comparable

! La edad mediana se calcul6 tinicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios

G. Conocimiento del Periodo o , ,
s e Cuadro 8.9 Conocimiento del periodo fértil
Fértil
) Distribucién porcentual de las mujeres por conocimiento del periodo fértil,
La informacién sobre el | duracién de ciclo ovulatorio, para todas las mujeres y uso de la abstinencia

conocimiento del periodo fértil en el
ciclo ovulatorio es de particular
importancia en Guatemala, dado el
nivel de uso del ritmo (abstinencia

peri6dica segiin el tipo de abstinencia periddica, Guatemala 1995

Usuarias segtin
tipo de abstinencia

periddica) y el retiro. En la ENSMI-95 Ttlidas CO::I base Con base T<l)das
. as calen- en tClTlpC- as
s¢ pregunté a las mu]el,-es que Perfodo fértil usuarias dario ratura mujeres
declararon estar usando el ritmo, en
qué momento del ciclo menstrual | purante el perfodo 0.3 0.2 0.0 1.5
crefan que existe mayor riesgo de | Después que termina perfodo  25.9 28.7 6.4 16.6
En mitad de ciclo 434 43.2 45.1 10.6
quedar embarazada. Antes que empieza el periodo 6.6 4.5 16.5 3.5
En cualquier momento 5.5 4.6 11.6 24.7
El Cuadro 8.9 resume los | Otros 6.6 53 17.5 1.5
resultados sobre el conocimiento del | Nocenoce 107 12.1 3.0 41.2
. . Sin informacion 1.1 1.4 0.0 0.4
ciclo reproductivo por parte de las
mujeres que estaban usando el ritmo. | Total 100.0 100.0 100.0 100.0
Los resultados indican que un poco | Nimerode mujeres 290 230 40 12,403
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mds de 2 de cada 5 usuarias de el ritmo (43 por ciento) respondieron que la mitad del ciclo es el momento
de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada, s decir que el 57 por ciento de usuarias est4n
utilizando el método del ritmo en forma incorrecta dadas las respuestas erréneas sobre el perfodo m4s fértil
del ciclo ovulatorio.

Es importante sefialar que cerca del 90 por ciento de todas las mujeres entrevistadas en Guatemala
no conocen el momento de mayor riesgo para que una mujer pueda quedar embarazada.

H. Fuentes de Suministro

El Cuadro 8.10 muestra las diferentes fuentes de suministros referidas por las mujeres que en el
momento de la encuesta se encontraban usando métodos modemnos. En el caso de los métodos tradicionales,
se pregunt6 dénde habian conseguido la informacién sobre su uso.

En Guatemala, es el sector privado quien tradicionalmente ha desempefiado el papel predominante
del suministro de métodos de planificacién familiar. Lacobertura de este sectoren el ofrecimiento de métodos
modernos es del 70 por ciento. Los lugares mas mencionados como fuente de suministros de anticonceptivos
son APROFAM, los hospitales del sector piiblico, y las farmacias. Las farmacias son las principales
proveedoras de condones, pastillas y en menor medida de inyecciones.

Cuadro B.10 Fuentes de suministro de métodos modernos
Distribucién porcentual de usuarias actuales de métodos modernos por fuente de suministro, segin método,
Guatemala 1995
Total Esteril. Esteril.
Fuente de métodos Inyec- feme- mascu-
suministro modernos'  Pastillas DIU ciones Condén nina lina
Sector pablico 27.1 252 1i.1 7.2 85 38.0 10.8
Hospital piblico 14.2 0.5 2.0 0.0 0.0 252 52
Centro de salud 25 10.5 7.0 0.0 4.6 0.0 0.0
Puesto de salud 0.7 42 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0
1GSS 8.2 0.3 2.2 5.2 35 12.8 5.5
Promotora de salud 1.4 9.8 0.0 04 04 0.0 0.0
Sector privado 704 65.3 88.9 924 84.9 60.8 89.0
Hospital privado 9.0 0.1 0.5 0.9 0.0 159 4.7
Clinica privada 6.4 1.8 149 8.0 0.6 6.3 115
Consultorio médico 1.6 1.0 11.7 4.4 0.0 0.0 0.0
APROFAM 40.3 290 61.5 55.0 10.5 38.6 72.8
Distribucién comunitaria 1.2 6.3 0.0 1.2 21 0.0 0.0
Farmacia 11.6 25.7 03 228 7.7 0.0 0.0
Otro privado 0.2 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otros privados 19 9.3 0.0 04 24 0.6 0.0
Familiar, amiga .6 2.9 0.0 0.4 1.8 0.0 0.0
Otras 1.3 6.4 0.0 0.0 0.7 0.6 0.0
No sabe/sin informacién 0.6 0.3 0.0 0.0 42 0.6 0.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero 2,279 320 216 200 186 1,237 118
!Incluye 2 casos de usarias de vaginales
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Las instituciones del sector piblico promueven el uso de algunos métodos, pero no como parte de
una politica oficial, sino que cuando se realiza es con el apoyo de entidades privadas o instituciones no
Gubemamentales por medio de proyectos especificos. As{ también, los médicos que trabajan en estas mismas
instituciones, en algunas ocasiones trabajan en proyectos de esta naturaleza en su practica privada, aspecto
que podria explicar la identificacién que hacen las usuarias con determinada entidad, porque identifican al
profesional como que si se tratase de la institucién piblica.

A las usuarias de métodos modernos se les pidié opinar sobre la atencién e informacién recibida en
la fuente de suministro del método mas reciente, asi como las razones para usar dichos métodos. Los
resultados se detallan en el Cuadro 8.11. Menos de la mitad de las usuarias actuales manifestaron estar usando

Cuadro 8.1} Satisfaccién con la fuente de suministro o informacién

Distribucién porcentual de las usarias actuales de métodos modernos por satisfaccién con la fuente de servicio o de informacién
mis reciente, segiin caracterfsticas seleccionadas y razones para usar un método, Guatemala 1995

Razones
de aceso Razones del servicio
Cerca Otras razones
No del  Perso- No sabe
conce Cerca mercado nal Mds Menos Mayor Otros Desea Otras  osin Nimero
otra del odel compe- Lim- priva- tiempo tiempo servi- Menores ano- razo- o infor- de

Caracteristica fuente hogar trabajo tente pieza cidad espera servicio cios costos nimato nes macidn Total mujeres
Area

Urbana 354 8.9 05 154 04 39 1.1 0.2 65 155 0.5 9.3 1.5 1004 1452

Rural 52.0 92 05 129 0.0 1.5 1.2 0.5 26 105 0.2 6.2 04 1000 827
Regidn

Metropolitana 334 9.5 03 148 03 2.5 14 0.0 75 156 06 111 1.1 1000 1,169

Norte 57.3 5.6 1.1 16.3 00 7.6 1.1 0.0 0.0 5.6 0.0 3.2 0.0 1000 62

Nor-Oriente 500 132 03 135 0.0 0.7 0.0 0.3 83 104 0.2 2.6 0.2 1000 154

Sur-Oriente 59.3 8.1 0.0 140 0.0 1.3 1.3 23 1.5 8.5 0.0 38 0.0 10040 184

Central 46.5 10.2 07 134 0.8 4.3 1.1 0.1 1.8 145 0.0 6.3 0.1 100.0 269

Sur-Occidente 45.6 6.1 1.1 14.1 0.0 49 0.9 0.6 20 171 0.8 6.7 0.2 1000 341

Nor-Occidente 50.3 8.7 08 175 0.0 3.9 0.8 0.0 07 131 0.0 35 0.7 1000 100
Departamento

Chimaltenango 522 4.3 00 141 0.0 5.4 0.0 1.1 313 141 0.0 2.2 1.1 100.0 35

San Marcos 67.6 5.6 0.0 56 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 8.5 0.0 1.0 00 1000 59

Huehuetenango 494 108 1.2 169 0.0 4.8 1.2 0.0 00 145 0.0 1.2 0.0 1000 67

Quiché 52.1 4.2 0.0 187 0.0 2.1 0.0 0.0 2.1 10.4 0.0 8.3 2.1 100.0 33

Alla Verapaz 54.1 33 1.6  19.7 0.0 9.8 1.6 0.0 0.0 33 0.0 49 00 1000 4]

Resto 2.8 9.4 05 145 0.3 29 1.2 0.3 54 148 0.5 8.6 0.7 1000 2,044
Nivel de educacién

Sin educacién 62.6 42 0.4 88 0.9 0.2 0.2 0.1 1.7 145 0.0 5.4 0.1 100.0 369

Primaria 45.5 9.1 05 123 0.0 1.9 1.1 0.5 43 152 04 7.6 0.6 1000 1,161

Secundaria 26.6 9.6 07 194 0.4 6.2 1.6 0.1 8.7 144 0.8 9.2 .2 1000 599

Superior 169 181 00 260 0.0 6.0 22 0.0 52 78 0.0 157 00 1000 151
Grupo étnico

Indigena 65.8 3.7 06 3.1 0.0 0.5 23 0.0 3.0 6.1 0.0 32 0.2 1000 214

Ladino 39.0 9.6 05 145 0.3 33 4] 03 53 153 05 88 0.7 1000 2,055
Razén de uso

Para espaciar 420 184 07 120 0.0 3.1 2.4 1.2 32 9.0 1.0 6.9 0.1 100.0 449

Para limitar 41.2 6.7 04 151 0.3 3.0 0.8 0.1 55 157 0.3 8.5 0.8 1000 1,831
Total 414 9.0 05 145 02 30 1.1 0.3 5.1 14.4 04 8.2 1.1 1000 2,279

! Se excluyen 11 casos sin informacién.
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la fuente de servicios o de informacién referida, unicamente porque no conocen otra diferente. E19 por ciento
manifesté que usaban la fuente actual por estar situada cerca del hogar. El 15 por ciento de las usuarias
acuden a una determinada fuente por contar ésta con personal competente, mientras que 14 por ciento
respondié que eran las tarifas mds econdmicas la razén para buscar dicha fuente.

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogriéficas, el 46 por ciento de las usuarias sin ninguna
educacién formal manifestaron que no conocfan otra fuente; entre las usuarias que tienen educacién supertor
el 17 por ciento expresaron la misma razén. Asi mismo, dentro del bajo porcentaje de utilizacién de métodos
modernos anticonceptivos en el grupo Indigena, un 66 por ciento indicé no conocer otra fuente, casi el doble
del grupo Ladino.

IV. DISCONTINUACION DEL USO DE METODOS DE ANTICONCEPCION

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permiti6 registrar para cada mujer, a
partir de enero de 1990, la duracién de los periodos o segmentos de uso continuo para cada método y larazén
para su interrupcién, tales como: cambio a otro método, comienzo de un embarazo ¢ por abandono del
método (para buscar quedar embarazada o por otras razones).!

A, Tasas de Discontinuacién
Las tasas del Cuadro 8.12 se basan en tablas de vida de decremento muitiple. A menudo se llaman

tasas netas pues las diferentes razones de discontinuacién se tratan como riesgos competitivos y las tasas se
pueden sumar. Segiin el Cuadro 8.12, el 36 por ciento de las mujeres discontinuaron los anticonceptivos

Cuadro 8.12 Tasas de discontinuacién de anticoncepcidn durante el primer afio

Porcentaje de segmentos de uso de métodos que fueron discontinuados durante los primeros 12
meses de uso, segin razén para discontinuar, Guatemala 1995

Raz6n para discontinuar método

Falla Para Efectos
del quedar colate- Otras

Método método embarazada rales! razones Total
Métodos modernos

Pastilias 53 6.1 214 13.9 46.6

DIU 0.0 3.8 8.1 6.5 18.5

Inyecciones 23 4.2 19.7 29.5 56.0

Condédn 10.7 8.3 5.6 26.0 50.6
Meétodos tradicionales

Ritmo 14.4 11.5 0.6 9.4 35.8

Retiro 9.5 6.3 30 21.2 40.0
Todos los metodos® 6.3 5.7 9.8 14.1 35.8

Nota: Las tasas se refieren al perfodo 3-63 meses antes de la encuesta. El mes de la entrevista y los
dos meses previos se ignoran para evitar el sesgo que se presentaria al incluir mujeres que podrian
estar embarazadas sin saberlo.

! Incluye "efectos secundarios” y “preocupaciones por la salud" {véase el Cuadro 8.13)

2 yéase el Cuadro 8.13 para el detalle de las otras razones para cada método

¥ Incluye todos los métodos del Cuadro 8.5.

! El calendario de eventos en la vida reproductiva de la mujer comprende de enero de 1990 a diciembre de 1995.
Inclufa cuatro columnas, en la primera de las cuales se anotaban las fechas relacicnadas con nacimientos, embarazos
y uso de anticonceptivos. En la segunda columna se anotaban las relacionadas con la interrupcién del uso de
anticonceptivos. En la tercera 1o relacionado con matrimonios y/o uniones. En la cuarta las fechas de cambios en los
lugares de residencia. Es de sefialar que este calendario no se incluyé en la ENSMI-87.
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durante el primer afio de uso. Entre las causas especificadas, los efectos colaterales fueron la raz6n principal
(10 por ciento) para la discontinuacién del uso del método.

Si se toma en cuenta el método utitizado, més de la mitad (56 por ciento) de los segmentos de
inyeccion y la mitad de los de las pastillas y condén terminaron durante los primeros doce meses de uso, en
comparacién con el 19 por ciento de los segmentos de DIU.

L.as mayores tasas de falla de método corresponden a el ritmo (14 por ciento) y entre los métodos
modernos sobresale la tasa de falla del condén (11 por ciento). Los otros métodos modernos como son las
inyecciones y la pildora presentan tasas de falla menores del 6 por ciento.

B. Razones de Discontinuacion

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso
de los métodos anticonceptivos, se elabor6 el Cuadro 8.13 el cual permite analizar la importancia de las
razones de terminacién. Debe recordarse que la distribucién no es de mujeres sino de segmentos de uso. Este
grupo de razones es representativo de la experiencia de los dltimos 5 afios en el uso de métodos.

Cuadro 8.13 Razones de discontinuacién de métodos anticonceptivos
Distribucién porcentual de discontinuaciones de métodos anticonceptivos a partir de enero de 1990 por razén de discontinuacidn,
segiin método, Guatemala 1995
Todos

Inyec- Meétodos Folclg- los
Razén Pastillas Diu cién  vaginales Condén  Ritmo Retiro ricos  métodos'
Qued6 embarazada 10.6 472 6.9 30.0 19.0 37.5 259 26.6 17.8
Para embarazarse 229 332 13.2 5.0 22.1 29.5 225 43 23.0
Compafiero no aprobaba 29 0.5 0.8 1.9 6.9 32 0.6 0.0 29
Efectos colaterales 23.8 19.9 202 4.8 34 0.4 0.8 0.0 13.2
Problemas de salud 12.1 12.9 10.9 10.8 6.0 13 4.5 0.0 84
Acceso/disponibilidad 0.9 0.0 35 0.0 29 0.0 0.0 234 1.4
Queria método mas efectivo 5.5 5.5 7.6 16.9 13.7 6.8 26.0 0.0 8.9
Uso inconveniente 22 1.2 39 9.9 8.2 1.6 1.4 14.2 33
Sexo poco frecuente 29 5.0 27 1.3 34 4.7 33 0.0 34
Costos 08 0.0 2.6 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
Menopiusica 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2
Por disolucién matrimonial 0.1 0.0 03 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.1
Otros 39 38 9.9 5.0 4.8 23 2.6 7.7 44
Sin informacién/No sabe 10.9 138 17.5 12.6 9.1 126 12.4 239 12.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 739 160 264 47 319 402 143 14 2,091
Nota: Los segmentos de uso iniciados antes de enero de 1990 no se incluyen en el andlisis
YIncluye 4 casos de esterilizacion femenina

El 23 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepci6n terminaron debido a que la mujer deseaba
embarazarse, mientras que en ¢l 18 por ciento de las discontinuaciones se sefialé como razén la falla del
método. El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer qued6 embarazada varfa entre 26 y 38 por ciento
para los métodos tradicionales y entre el 4 y 30 por ciento para los métodos modernos. En el 13 por ciento
de los casos, la razén de terminacién se debié a efectos colaterales, con un alto porcentaje para las usuarias
de pastillas (24 por ciento), inyecciones (20 por ciento), y DIU (20 por ciento). En el 9 por ciento de los casos
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la razén de la terminacién se debid a que la mujer queria un método més efectivo, mientras que para 8 por
ciento de los segmentos se indicaron problemas de salud con el método. Como era de esperar, el deso de un
método més efectivo fué mencionado en un gran porcentaje por usuarias del retiro, métodos vaginales y
condén.

V. INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO

A las mujeres que conocian o habian ofdo hablar de los métodos, pero que en ese momento no
estaban usando ninguno, se les pregunt6 sobre sus intenciones futuras en el uso de métodos anticonceptivos.
Silarespuesta era afirmativa se les preguntd si lo pensaban usar en los préximos 12 meses o después, y cuél
seria ese método. En el Cuadro 8.14 se presentan los resultados sobre intenciones de uso futuro para las
mujeres que no usaban, segin el mimero de hijos. En la parte inferior del Cuadro 8.14 se presenta la
distribucién de intenciones para el total de mujeres que no usaban. En la parte superior se comparan las
mismas intenciones de uso para dos grupos de no usuarias: quienes nunca usaron con las de aquellas mujeres
que usaron métodos previamente. En el Cuadro 8.15 se detalla el método preferido para las que manifestaron
su intencién de usar en el futuro, y en el Cuadro 8.16 las razones aducidas por las mujeres que manifestaron
que no intentaban usar.

Cuadro 8.14 Uso futuro de anticoncepcién
Distribucién porcentual de mujeres en unién que no usan actualmente métodos por intencién de
uso futuro, segiin mimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepcidon, Guatemala 1995
Nimero de hijos sobrevivientes'
Sin Cuatro
Intencién de uso futuro hijos Uno Dos Tres y mds Total
Nunca usé métodos
Intenta usar préximos 12 meses a0 20.5 14.9 17.1 16.7 16.4
Intenta usar mds tarde 11.3 81 4.8 44 35 5.0
Intenta, no sabe cuando 1.6 0.5 0.8 0.2 0.7 0.6
Indecisa a intentar 7.0 54 4.8 3.5 4.1 4.5
No intenta usar 66.3 51.2 46.0 522 62.1 56.5
Sin informacién 0.0 0.5 03 0.3 03 0.3
Usd métodos previamente
Intenta usar préximos 12 meses 22 57 14.1 i2.6 6.1 8.1
Intenta usar md4s tarde 14 2.6 1.8 1.7 0.4 1.3
Intenta, no sabe cuando 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1
Indecisa a intentar 0.0 0.3 1.0 03 0.3 0.4
No intenta usar 5.1 5.0 10.1 7.2 52 6.3
Sin informacidn 0.0 0.2 14 02 0.5 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total de no usuarias
Intenta usar préximes 12 meses 52 262 29.0 29.7 228 24.5
Intenta usar mds tarde 14.8 10.9 6.6 6.1 3.9 6.3
Intenta, no sabe cuando 1.6 0.5 0.8 0.4 0.8 0.7
Indecisa a intentar 7.0 5.7 5.8 39 4.4 49
No intenta usar 7.5 56.2 56.1 59.5 67.3 62.8
Sin informacién 0.0 0.7 1.7 0.5 0.8 .8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de usuarias 264 852 924 776 2,661 5477
! Incluye el embarazo actual
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Cerca de una tercera parte de las
mujeres en unién y que no practican la
anticoncepciéon manifestaron su
intencion de hacerlo en el futuro y en un
25 por ciento en los préximos 12 meses.
En términos relativos, el porcentaje que
no desea usar o no intenta usar en el
futuro es mucho mayor entre las
mujeres que nunca han usado un método
de planificacién familiar que entre
aquéllas que ya tienen experiencia
anticonceptiva.

La informacién del Cuadro 8.15
sobre preferencias de método para las
mujeres que manifestaron intenciones
de uso futuro, indica que la gran
mayoria, cerca de cuatro de cada cinco,
piensan usar un método modemo, entre
los que sobresalen la esterilizacién
femenina, las pastiflas y las inyecciones.
Séloel 7 por ciento desean usar el ritmo
y 4 por ciento el DIU.

Cuadro 8.15 Método preferido para uso futuro

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no estén usando métodos
anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro, por método preferido,
seglin tiempo en el que empezarfan a usar, Guatemala 1995

Intenta usar

Proximos Después No
Método preferido 12 de 12 sabe
de anticoncepcién meses meses cuando Total
Métodos modernos
Pastiltas 219 222 24.1 220
DIU 4.4 31 8.2 4.2
Inyecciones 223 18.7 20.8 21.6
Métodos vaginales' 0.3 0.3 0.0 0.3
Condén 3.6 2.2 1.3 i2
Esterilizacidn femenina 24.0 23.1 193 2379
Esterilizacién masculina 0.9 28 0.0 1.3
Métodos tradicionales
Ritmo 6.8 6.6 1.5 6.6
Retiro 0.4 0.4 0.0 0.4
Folcléricos 3.5 38 34 16
Sin informacién 11.8 16.8 214 13.0
Total 100.0 10000 100.0 100.0
Numero [,341 j44 40 1,725

! Tablatas, espumas y diafragma

Cuadro 8.16 Razones para no usar métodos anticonceptivos

Distribucién de las mujeres que no estin usando métodos
anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por principal
razén para para no hacedo segin grupos de edad, Guatemala 1995

Grupos de edad

Raz6n para no usar

anticoncepcién <30 30-49 Total
Sexo poco frecuente 1.3 23 1.9

Menopéusica, histerectomizada 0.7 17.0 10.6
Subfecunda/infertil 13 7.0 4.8

Desea hijos 10.4 5.0 7.1

Opuesta a planificacidn familiar 10.8 9.3 99

Compaiiero se opone 6.4 4.2 5.1

Otros desaprueban 0.4 0.0 0.2
Prohibicién religiosa 16.8 14.9 157
No conoce método/fuente 229 15.3 18.3

Problemas de salud 17.4 13.8 15.2
Miedo a efectos colaterales 44 3.4 38
Interfiere organismo 0.3 1.2 0.8
Otra 5.4 57 5.5
No sabe/sin informacién 2.0 0.7 1.2
Total 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,338 2,101 3,439
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El Cuadro 8.16 presenta las razones
para no desear usar métodos de planificacién
familiar en el futuro entre las mujeres que no
estaban usando en el momento de la
entrevista, para dos grandes grupos de edad:
menores de 30 y de 30 a 49 afios. Las mujeres
mds jovenes mencionan cinco razones para el
no uso de métodos: 1) no conocer un método
o fuente, 23 por ciento; 2} tener problemas de
salud, 17 por ciento; 3) prohibicién religiosa,
17 por ciento; 4) oposicién de ella a la
planificacién familiar, 11 por ciento; 5) desea
mas hijos, 10 por ciento. En las mujeres de
mayor edad, las cinco razones més
importantes mencionadas son: 1) estidn en
menopausia o histerectomizadas, 17 por
ciento; 2} no conocer un método o fuente, 15
por ciento; 3) prohibicién religiosa, 135 por
ciento; 4) problemas de salud, 14 por ciento;
5) opuesta a planificacion familiar, 9 por
ciento.



A. Mensajes sobre Planificacion Familiar

En relacidn con los mensajes de planificacién familiar escuchados en los 6 meses antes de la
entrevista y el medio a través del cual fueron escuchados, en el Cuadro 8.17 se presentan los resultados por
lugar de residencia, grupo étnico, y nivel de educacion. El 54 por ciento de las mujeres entrevistadas
reportaron haber escuchado o visto mensajes de planificacién familiar: por la radio y la televisién (31 por
ciento), por la radio inicamente (17 por ciento) y el 6 por ciento manifest6 que habia escuchado los mensajes
Unicamente por la television. Las mujeres del 4rea rural, del grupo Indigena, y las de los mis bajos niveles
de educacién fueron en mayores proporciones las que reportaron no haber escuchado los mensajes sobre
planificacion familiar.

Cuadro 8.17 Mensajes de planificacién familiar en la radio o televisién
Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas de acuerdo a si han escuchado mensajes de planificacién familiar en la
radic o en la televisién en los 6 meses anteriores a la encuesta, segiin caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995
Unica- Unica- Por radio Niimero
No ha mente por  mente por y tele- Sin de
Caracteristica escuchado radio television visién informacién Total mujeres
Area
Urbana 33.1 11.0 10.2 45.6 0.1 100.0 5379
Rural 56.5 20.8 34 19.1 0.1 100.0 7,024
Region
Metropolitana 336 11.3 10.8 44.2 0.2 100.0 4,238
Norte 63.4 26.3 0.8 9.5 0.1 100.0 892
Nor-Cniente 42.1 21.8 5.2 30.6 04 100.0 1,032
Sur-Oriente 509 21.2 39 24.1 0.0 100.0 1,033
Central 429 13.9 8.0 35.1 0.1 100.0 1,324
Sur-Occidente 51.8 18.8 4.2 25.1 0.0 100.0 2,525
Nor-Occidente 68.1 17.4 1.7 12.7 0.1 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 556 19.6 23 22.4 0.1 100.0 446
San Marcos 62.8 16.1 2.8 18.2 0.0 100.0 588
Huehuetenango 69.9 15.9 1.6 12.6 0.0 100.0 817
Quiché 65.6 19.7 1.8 12.8 0.1 100.0 541
Alta Verapaz 67.4 25.0 0.7 6.8 0.1 100.0 676
Resto 40.2 15.7 79 36.1 0.1 100.0 9,335
Nivel de educacién
Sin educacién 64.7 20.9 1.9 12.3 0.1 100.0 3,516
Primaria 46.6 18.3 52 299 0.1 100.0 5,850
Secundaria 26.4 8.1 14.1 51.3 0.1 100.0 2,600
Superior 14.8 8.7 12.1 63.6 0.7 100.0 437
Grupo étnico!
Indigena 67.1 19.8 20 111 0.1 100.0 4,068
Ladino 36.2 14.9 8.6 401 0.1 100.0 8,292
Total 46.4 16.5 6.4 30.6 0.1 100.0 12,403
! Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico

113



B. Aceptabilidad de los Mensajes de Planificacién Familiar

En relaci6n a los mensajes de planificacién familiar en los medios de comunicacién social, también
se indagé si les parecfa aceptable su difusién por prensa escrita, por radio y/o por televisién. Los resultados
se presentan en el Cuadro 8.18.

Cuadro 8.18 Aceptabilidad de mensajes de planificacién familiar por la radio y la televisi6n
Distribucién porcentual de mujeres por aceptabilidad de los mensajes de planificacién familiar en la
radio y en la televisién, segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Niimero
Noes Sies No est4 de
Caracteristica aceptable aceptable segura Total mujeres
Edad
15-19 18.2 68.8 13.0 100.0 2,933
20-24 15.8 76.6 1.6 100.0 2,284
25-29 159 772 6.9 100.0 1,781
30-34 16.0 759 8.1 100.0 1,607
35-39 16.5 74.8 87 100.0 1,539
40-44 19.9 70.7 94 100.0 1,239
45-49 221 67.7 10.1 100.0 1,019
Area
Urbana 9.7 85.7 4.6 100.0 5,379
Rural 233 63.7 13.0 100.0 7,024
Regidén
Metropolitana 8.8 86.9 44 100.0 4,238
Norte 39.0 43.7 17.3 100.0 892
Nor-Oriente 17.1 71.9 11.0 100.0 1,032
Sur-Oriente 16.2 72.0 119 100.0 1,033
Central 17.9 75.1 6.9 100.0 1,324
Sur-Occidente 21.7 66.7 11.5 100.0 2,525
Nor-Occidente 228 62.1 15.1 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 320 55.6 124 100.0 446
San Marcos 12.5 718 15.7 100.0 588
Huehuetenango 19.1 71.8 9.1 100.0 817
Quiché 284 47.5 24.2 100.0 541
Alta Verapaz 423 385 19.2 100.0 676
Resto 144 78.3 73 100.0 9,335
Nivel de educacidn
Sin educacién 294 52.5 18.0 100.0 3,516
Primaria 17.0 744 8.6 100.0 5,850
Secundana 5.0 94.0 1.0 100.0 2,600
Superior 0.2 99.8 0.0 100.0 437
Grupo étnico’
Indigena 316 50.8 17.6 100.0 4,068
Ladino 10.4 842 5.3 100.0 8,292
Total 174 73.2 9.4 100.0 12,403
! Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico
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El 73 por ciento de las mujeres consider6 aceptable la difusién de mensajes de planificacién familiar
por radio, televisién y prensa escrita. El 3% por ciento de las mujeres residentes en la regién Norte indicaron
que estos mensajes no son aceptables, con similar respuesta en el departamento de Alta Verapaz (42 por
ciento). En el drea rural un 23 por ciento que opina de la misma manera, al igual que las mujeres sin
educaci6n, 29 por ciento.

C. Mensajes Impresos sobre Planificacion Familiar

También se pregunt6 si en los dltimos 6 meses las mujeres encuestadas habian oido o leido sobre
planificacién familiar. El 64 por ciento de las mujeres no indic6 la fuente de recepci6n de mensajes de
planificacién familiar y en porcentajes aiin mds altos las del drea rural, la regién Norte, el departamento de
Alta Verapaz, las mujeres sin educacién y el grupo Indigena (Cuadro 8.19).

Cuadro 8.19 Mensajes impresos sobre planificacién familiar
Porcentaje de todas las mujeres segin si han recibido un mensaje sobre planificacién familiar por un
medio escrito durante el mes anterior a la encuesta, segin caracter{sticas seleccionadas, Guatemala
1995
Nimero
Sin Periddico, Volante, de
Caracter{stica fuente revista Afiches panfleto mujeres
Area
Urbana 443 398 359 39.4 5379
Rural 78.2 14.4 13.3 139 7.024
Region
Metropolitana 432 40.6 359 39.8 4,238
Norte 89.7 7.8 58 6.2 292
Nor-Oriente 69.2 223 20.6 223 1,032
Sur-Oriente 64.9 223 21,7 21.4 1,033
Central 61.7 26.8 24.7 25.7 1,324
Sur-QOccidente 74.3 16.9 16.3 17.7 2,525
Nor-Occidente 86.3 8.8 8.5 8.4 1,358
Departamento
Chimaltenango 78.7 15.1 14.8 15.5 446
San Marcos 81.6 13.1 11.7 12.5 588
Huehuetenango 84.9 9.0 9.1 9.0 817
Quiché 88.4 8.5 1.7 7.5 541
Alta Verapaz 924 58 43 43 676
Resto 56.3 30.5 27.7 30.1 9,335
Nivel de educacidn
Sin educacién 92.5 39 4.2 4.1 3,516
Primaria 65.4 23.1 21.7 23.0 5850
Secundaria 28.8 52.2 45.5 51.1 2,600
Superior 11.5 700 60.1 63.1 437
Grupo étnico’
Indfgena 894 63 59 6.0 4,068
Ladino 50.9 34.7 3L.5 34.2 8,292
Total 63.5 254 23.1 249 12,403
1 Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico
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Los periddicos/revistas, los volantes/panfletos y los afiches fueron mencionados cada uno porun 25
por ciento de las mujeres como fuentes de mensajes impresos sobre planificacién familiar. En las 4reas
urbanas y en la regién Metropolitana, los periédicos/revistas y los afiches son mencionadas por el 40 por
ciento de las mujeres y los volantes por el 36 por ciento.

Por nivel de educacién se observa que a un mayor grado educativo, el mensaje de planificacién
familiar por medio escrito es més elevado, de 60 a 70 por ciento en educacién superior, El grupo ladino recibe
esos mensajes por medios escritos en un 35 por ciento, casi cinco veces més que el grupo Indigena.

V1. CONTACTO DE LAS NO-USUARIAS CON LOS PROVEEDORES DE
PLANIFICACION FAMILIAR

En los 12 meses anteriores a la encuesta, 86 por ciento de las mujeres no-usuarias indicaron no haber
recibido visitas de trabajadores en planificacién familiar, ni visitaron instituciones de salud para discutir sobre
métodos anticonceptivos (véase el Cuadro 8.20). En la regioén Nor-Occidental y en los departamentos de

Cuadro 8.20 Contacto de las no-usarias con los proveedores de planificacién familiar
Distribucidn porcentual de no-usuarias segiin si han sido visitadas por un trabajador en planificacién familiar (PF) o han
hablado con personal médico sobre métodos de planificacién familiar durante los 12 meses anteriores a la encuesta, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Recibié visita de trabajador en PF
Si No No recibid
visita de
Visito inst. de salud Visitd inst. de salud trabajador
en PR, no
Si Si discutié
T ol T s o] . PF e>n Ia
Discutié PF Discutié PF Sin institut.
infor- de
Caracteristica Si No No Si No No macién  salud®  Total Niimero
Area
Urbana 04 0.5 0.7 57 19.0 63.0 10.8 8.0 100.0 3716
Rural 0.7 0.5 1.2 4.5 15.7 724 5.0 88,1 100.0 6,037
Regién
Metropolitana 0.6 0.4 0.1 58 19.8 614 11.8 81.3 100.0 2904
Norte 04 0.8 2.0 29 17.0 70.7 6.2 87.7 100.0 807
Nor-Oriente 0.3 0.7 2.5 5.0 15.8 68.7 6.9 84.5 100.0 845
Sur-Oriente 2.1 0.7 0.6 73 18.7 65.4 5.2 84.2 100.0 818
Central 0.5 0.6 1.1 53 20.3 65.6 6.5 86.0 100.0 1,027
Sur-Occidente 0.4 0.3 1.2 4.4 12.0 76.3 54 88.3 100.0 2,116
Nor-Occidente 0.7 0.1 1.1 3.1 15.3 773 24 92.6 100.0 1,237
Departamento
Chimaltenango 0.0 0.4 0.8 23 20.6 70.4 5.6 91.0 100.0 400
San Marcos 0.0 0.5 0.3 4.7 11.7 7.0 5.8 88.7 100.0 517
Huehuetenango 1.0 0.1 1.2 30 15.0 774 23 924 100.0 734
Quiché 0.3 0.0 1.0 33 15.8 77.1 2.6 929 100.0 503
Alta Verapaz 04 09 20 2.5 15.4 73.3 5.5 BR.7 100.0 620
Resto 0.7 0.5 0.9 5.6 17.6 66.2 8.4 838 i00.0 6,980
Nivel de educacién
Sin educacién 0.5 G4 1.0 33 14.4 73.1 13 875 100.0 3,106
Primaria 0.8 0.4 1.2 53 16.7 70.1 5.5 86.8 100.0 4,527
Secundaria 0.5 0.7 0.6 6.0 20.0 62.3 99 82.3 100.0 1,869
Superior 0.0 1.4 0.0 10.2 299 418 16.7 77 100.0 252
Grupo étnico’
Indigena 0.3 0.2 1.0 26 14.4 76.6 4.8 91.0 100.0 3,786
Ladino 0.8 0.6 0.9 6.4 18.6 63.9 8.7 82.5 100.0 5,937
Total 0.6 05 1.0 49 16.9 68.8 1.2 858 100.0 9,754
! Hablo con personal médico sobre métodos de planificacién familiar
No fue visitada por un trabajador en PF, y tampoco visité una institucion en salud en los 12 meses anteriores a la encuesta,
0 visité una institucién pero no hablé con personal de 1a institucién sobre PF.
Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 caso de otro grupo étnico
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Huehuetenango y Quiché no hubo contacto para el 93 por ciento de las mujeres. El grado de informacién y
contacto mejora con el nivel de educacién, descendiendo la falta de contacto al 72 por ciento entre las mujeres
con educacién superior. Asimismo, el grupo Ladino presenta un mayor nivel de contacto con los proveedores
que ¢l grupo Indigena.

A. Dialogo sobre Planificacién Familiar con el Esposo o Compaiiero

Como se observa en el Cuadro 8.21, el 41 por ciento de las mujeres actualmente unidas que no estin
esterilizadas y que conocen un método anticonceptivo han dialogado una o dos veces, durante el afio pasado,
sobre planificacién familiar con el esposo o compafiero. Sin embargo, 37 por ciento nunca discute con su
compafiero sobre este tema.

Cuadro 8.21 Dialogo sobre planificacién familiar con el esposo o compafiero

Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas que no estén
esterilizadas que conocen un método anticonceptivo por el nimero de de veces
que han dialogadoe sobre planificacién familiar con el esposo o compafiero,
durante el afio pasado, segin edad actual, Guatemala 1995

Discutié PF con compaiiero

Unao Sin
Edad dos Méasa infor-
actual Nunca veces menudo macién Total Nimero
15-19 41.6 41.4 16.7 0.2 100.0 426
20-24 293 42.6 27.3 0.8 100.0 1,092
25-29 30.1 41.8 27.3 0.7 100.0 1,059
30-34 30.5 44.3 24.2 1.0 100.0 916
35-39 38.1 197 21.4 0.8 100.0 740
40-44 49.2 35.1 14.4 1.3 100.0 603
45.49 57.1 324 8.8 1.7 100.0 432
Total 36.5 40,5 221 0.9 100.0 5,270
B. Actitudes de la Pareja hacia la Planificacién Familiar

Segin la informacidén del Cuadro 8.22, de las parejas compuestas por mujeres no esterilizadas que
conocen un método anticonceptivo, el 53 por ciento aprueban la planificacién familiar y €l 11 por ciento la
reprueban. En lo individual, es mayor la aprobacién de la planificacién familiar por parte del esposo (69 por
ciento) que de la entrevistada (59 por ciento).

La planificacién familiar es mas aceptada en las parejas del grupo de edad 25-29 (62 por ciento), asi
como en las residentes en el drea urbana, la regién Metropolitana y las mujeres pertenecientes al grupo
Ladino, con porcentajes superiores al 61 por ciento. Segiin el nivel de educacién, el porcentaje de aprobacién
pasa de 32 por ciento en las mujeres sin educacién hasta 97 por ciento en las mujeres con educacioén superior.
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Cuadro 8.22 Actitudes de la pareja hacia la planificacién familiar
Para mujeres actualmente unidas no esterilizadas que conocen un método anticonceptivo, el porcentaje que aprueba la
planificacién familiar por la percepcion de la actitud de su esposo o compafiero, segiin caracterfsticas sociodemograficas,
Guatemala 1995
Entrevisitada
Entrev. Nose desaprueba No se Total
aprueba conoce conoce
esposo  actitud Ambos actitud Sin Entre-
Ambos  des- del  Esposo  des- del Entrevist. infor- vistada Espose
Caracteristica aprueban aprueba esposo aprucba aprueban esposo insegura macién Total aprueba aprueba Nimero
Edad
15-19 483 121 72 30 111 6.1 11.6 0.5 1000 531 679 426
20-24 58.2 9.5 8.4 1.5 8.9 32 9.4 0.9 1000 624 770 1,092
25-29 62.1 73 6.9 2.5 8.6 3.0 8.6 1.1 1000 670 770 1,059
30-34 53.8 8.0 52 29 116 42 132 1.0 1000 604 676 916
3539 49.5 9.4 8.6 1.5 121 3.1 15.1 08 1000 544 679 740
40-44 41.8 7.8 6.8 42 172 48 162 1.2 1000 501 576 603
45-49 41.2 5.4 83 40 152 88 163 0.8 1000 487 550 432
Area
Urbana 68.1 6.2 53 24 8.1 1.7 6.2 1.8 1000 726 BlO 2,184
Rural 422 100 8.7 27 137 59 164 03 1000 487 611 3,087
Regidn
Metropolitana 69.6 59 4.8 2.0 8.4 1.1 6.4 1.8 1000 736 815 1,777
Norte 322 9.5 7.0 22 245 7.2 159 1.4 1000 379 496 337
Nor-Oriente 393 1141 8.4 3.8 131 57 178 0.8 1000 481 593 501
Sur-Oriente 432 126 9.3 45 137 53 112 0.2 1000 509 653 490
Central 539 132 7.3 1.6 g8 43 104 0.6 1000 580 749 549
Sur-Occidente 46.4 84 89 26 122 6.1 15.2 03 1000 524 638 1056
Nor-Occidente 44.6 55 9.9 30 104 60 205 00 1000 515 600 560
Departamento
Chimaltenango 432 159 7.5 1.8 108 57 150 0.2 1000 467 665 174
San Marcos 49.1 75 143 2.6 4.5 49 170 00 1000 547 709 222
Huehuetenango 53.6 6.6 104 32 8.0 44 1338 0.0 1000 604 706 335
Quiché 311 4.0 9.1 27 14 85 305 0.0 1000 381 442 225
Alta Verapaz 28.3 7.9 7.3 3.0 291 73 163 0.8 1000 353 437 246
Resto 56.2 8.6 6.5 25 109 36 105 1.2 1000 617 722 4,069
Nivel de educacién
Sin educacién 32.0 9.1 9.0 36 178 8.1 198 0.5 1000 400 504 1,559
Primaria 525 103 8.3 24 113 33 107 1.2 1000 573 719 2,676
Secundaria 832 3.1 2.0 1.8 23 0.7 57 1.1 1000 B8B83 B94 863
Superior 96.8 1.3 1.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 968 100.0 172
Grupo étnico’
Indigena 34.1 8.4 8.6 33 184 6.7 201 04 1000 412 513 1,616
Ladino 61.2 8.5 6.7 23 8.3 3.1 8.8 1.2 1000 663 773 3,636
Total 529 8.5 7.3 26 114 42 122 09 1000 586 693 5270
! Se excluyen 16 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico

C. Efectos Anticonceptivos de la Lactancia

Lalactancia materna puede tener efectos anticonceptivos siempre y cuando cumpla con los siguientes
requisitos (método de lactancia-amenorrea): que la mujer continiie en amenorrea de postparto, que el nifio
tenga menos de 6 meses de edad y que el nifio reciba la lactancia exclusiva, permitiendo que sélo reciba
ademds agua con azicar. En la ENSMI-95 se pregunt6 a las mujeres si sabian cuél era el efecto de la lactancia
sobre los riesgos de embarazo y si habfan confiado o estaban confiando actualmente en la lactancia para no
quedar embarazadas. Los resultados se presentan en el Cuadro 8.23.
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Cuadro 8.23 Efecto anticonceptivo de la lactancia
Distribucién porcentual de las mujeres actualmente unidas segdn efecto percibido de la lactancia en el riesgo de embarazo,
porcentaje de las mujeres actualmente unidas que han usado o que actualmente estén usando la lactancia para evitar el embarazo
y porcentaje que estarfa usando el método lactancia-amenorrea, segdn caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995
Riesgo de embarazo percibido por Métado
las usuarias actuales de la lactancia lactancia-amenorrea
Sin Ha Criterios
No se Au-  Dismi- No infor- con- método

Caracteristica afectan mentan nuyen Depende sabe macién Total fiado Confia LAM  Total
Edad

15-19 84.0 6.7 7.3 04 1.2 0.1 100.0 14 06 9.4 622

20-24 76.9 93 12.2 04 1.0 02 100.0 1.7 1.0 8.7 1,420

25-29 72.6 8.9 15.7 1.2 1.1 04 100.0 40 12 58 1,398

30-34 72.9 83 16.5 04 1.3 0.6 100.0 42 13 4.8 1411

35-39 74.3 8.1 13.6 0.8 09 2.3 100.0 3.6 1.4 4.0 1,296

40-44 638 84 16.9 0.6 1.7 8.6 100.0 a6 0.8 1.1 1,051

45-49 56.2 74 82 1.1 03 269 100.0 1.6 0.0 03 785
Area

Urbana 67.7 9.3 15.7 09 1.1 52 100.0 7 0.7 2.6 3,178

Rural 74.6 7.7 12.3 0.5 1.0 g8 100.0 2.7 i2 6.5 4,806
Regidn

Metropolitana 673 9.7 16.2 0.6 12 50 100.0 32 09 27 2,539

Norte 82.5 4.7 6.6 0.9 03 49 100.0 30 1.9 9.1 593

Nor-Oriente 65.9 10.6 14.9 1.0 13 6.3 100.0 3.0 1.2 45 678

Sur-Oriente 61.0 12.8 19.5 0.3 28 36 100.0 52 1.9 5.7 706

Central 706 9.2 14.7 0.9 1.2 14 100.0 5.5 2.1 4.4 839

Sur-Occidente 74.3 7.1 12.6 1.0 0.7 43 100.0 22 0.4 6.1 1,657

Nor-Occidente 86.0 35 74 0.1 0.5 2.6 108.0 0.5 0.1 6.6 97
Departamento

Chimaltenango 79.8 24 13.1 0.1 04 4.1 100.0 6.6 3.7 6.0 283

San Marcos 76.7 89 7.2 0.9 0.2 6.1 100.0 0.7 0.2 87 385

Huehuetenango 86.4 38 6.9 0.1 04 23 100.0 0.4 0.1 5.0 597

Quiché 85.3 il 8.1 0.0 0.6 29 100.0 0.6 0.0 9.0 373

Alta Verapaz 824 4.7 72 1.2 04 4.1 100.0 4.0 25 95 456

Resto 68.0 9.7 157 0.8 13 46 100.0 34 1.0 4.0 5,888
Nivel de educacién

Sin educacién 778 6.2 8.9 0.4 0.7 58 100.0 2.6 13 6.8 2,784

Primaria 69.1 9.7 15.7 09 1.5 3l 100.0 3.4 1.2 5.0 3810

Secundaria 68.0 9.3 16.5 0.9 0.7 4.6 100.0 32 0.1 12 1,153

Superior 63.1 6.1 228 03 0.0 1.7 100.0 2.0 0.2 1.2 236
Grupo étnico’

Indigena 83.1 34 8.0 0.5 11 39 100.0 26 14 8.0 2,807

Ladino 65.7 11.1 16.7 0.8 1.1 46 100.0 33 08 33 5,144
Total 71.8 8.4 13.7 0.7 1.1 4.4 100.0 il 1.0 5.0 7,984
! Se excluyen 31 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico.

Sélo 14 por ciento de las mujeres aseguran que la lactancia disminuye los riesgos de embarazo,
mientras 3 por ciento han confiado alguna vez en la lactancia como método y apenas el 1 por ciento confia
actualmente. En las regiones Sur-Oriente y Central, las mujeres del drea urbana, del grupo Ladino, sin
educacién o con educacién secundaria han confiado més en la lactancia para evitar quedar embarazadas.
Apenas el 5 por ciento de las mujeres cumplen los criterios requeridos para ser consideradas usuarias del
método lactancia-amenorrea.
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CAPITULO IX

NUPCIALIDAD Y EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO

I INTRODUCCION

En este capitulo se analizan otros determinantes préximos de la fecundidad, diferentes de la
anticoncepcién, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duracién de la amenorrea postparto, la
abstinencia postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asociada con la amenorrea y la
abstinencia.

En el tema de la nupcialidad se analiza la formacién de uniones legales o consensuales, lo cual
se considera como un indicador bisico de la exposicién al riesgo de embarazo y cuyas caracteristicas
tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. Asf también, el tipo de unién y la edad a la primera
unién como una primera indicacién del comienzo de la vida reproductiva; el concepto de exposicién al
riesgo de embarazo dentro del marco de exposici6n a las relaciones sexuales y de la capacidad biol6gica
de la mujer de concebir y dar a luz un hijo; los periodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos
poblacionales, ya sea por amenorrea o por abstinencia de postparto como factores que, en ausencia del uso
de la anticoncepcidn, constituyen el determinante mis importante de los intervalos entre nacimientos.

IL. ESTADO CONYUGAL ACTUAL

En la ENSMI-95 se pregunté a cada mujer si habia estado casada o unida alguna vez y en caso
afirmativo, cual era su estado conyugal en el momento de la entrevista. En el Cuadro 9.1 y el Grifico 9.1
se presenta la distribuci6n de mujeres en edad reproductiva segiin estado conyugal, por edad de la mujer.

Cuadro 9.1 Estado conyugal actual
Distribucién porcentual de mujeres por estado conyugal actual, segin edad, Guatemala 1995

Estado conyugal Nimero

de

Edad Soltera Casada Unida Viuda Divorciada  Separada Total mujeres
15-19 76.9 9.0 12.3 0.0 0.0 1.9 100.0 2,933
20-24 320 357 26.4 03 03 52 100.0 2,284
25-29 13.6 50.3 28.2 0.3 0.1 7.5 100.0 1,781
30-34 5.1 61.8 26.1 1.3 0.2 5.5 100.0 1,607
35-39 4.7 571.9 26.3 23 0.7 8.2 100.0 1,539
40-44 3.1 63.9 209 44 0.7 6.9 100.0 1,239
45-49 5.1 54.1 23.0 6.8 1.6 9.3 100.0 1,019
Total 28.0 419 224 1.6 04 5.7 100.0 12,403

El 64 por ciento de las mujeres en edad fértil vivia en estado de unijén conyugal. Un poco mds
de una quinta parte de ellas (el 22 por ciento) no tienen e! vinculo matrimonial formal y por tanto viven
en situacién de convivencia. Entre la mujeres de 15 a 19 afios, casi 8 de cada 10 son solteras, pero al
concluir los 24 afos, dos terceras partes de las mujeres ya han formado pareja. Después de los 30 afios
s6lo 1 de cada 20 permanece soltera. Las separaciones se presentan desde temprana edad, pero con baja
prevalencia y muy constante a través de todos los grupos de edad: entre los 20 y los 24 afios hay 5 por
ciento de mujeres separadas, incrementandose a 9 por ciento en el grupo de 45-49. El divorcio todavia no
es muy comiin en Guatemala, siendo reportado menos de un 1 por ciento de mujeres.
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Grafico 9.1
Estado Civil de las Mujeres en Edad Fértil
segtin Grupos de Edad

Porcentaje

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Edad de las Mujeres

. ] i Se observa en el Cuadro 9.1 que a
Cuadro 9.2 Tipo de unidn por duracion partir de los 25 afios el porcentaje de mujeres
Porcentaje de mujeres casadas y convivientes segiin duracién de casadas es mayor que aquel de mujeres en
Ia unién, Guatemala 1995 unidén consensual, resultado que puede indicar
— - que un porcentaje importante de mujeres
uracion umera . - - .

de Ia En de inician l.a vida de pareja fuera . f:lel
unién Casadas union Total mujeres matrimonio. Esto Io confirma la composicién

- 000 - de las uniones en el Cuadro 9.2, segin la
<1 afio P - 100.0 313 duracién de la unién en afios transcurridos,
2 51 50 100.0 341 pues se observa que las uniones consensnales
H o a o Eedl representan un porcentaje importante entre las
5 61 39 100.0 353 mujeres recientemente unidas (menos de 3
6 54 46 100.0 300 & i
7 67 33 100.0 349 afios de unidn).
8 60 41 100.0 305
9+ anos 69 31 100.0 5,097
Total 65 35 100.0 7,984
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Al comparar los resultados de la ENSMI-87 y la ENSMI-95, en el Cuadro 9.3, el porcentaje de
solteras ha aumentado ligeramente, incremento que alcanza 3 puntos porcentuales en el grupo de 15-19
afios y 6 puntos en el grupo 20-24.

Cuadro 9.3 Evolucién del porcentaje de
solteras 1987-1995

Porcentaje de mujeres solteras por grupos de
edad segin dos encuestas

Edad ENMSI-87 ENMSI-95
15-19 73.8 76.9
20-24 294 35.7
25-29 17.1 13.6
30-34 6.4 5.1
35-39 5.0 4.7
40-44 2.8 3.1
45-49 - 5.1
Total 20-44 12.7 13.8
Mujeres 5,160 12,403

Con el calendario de eventos se puede calcular, para los cinco afios anteriores a la encuesta, los
afios-persona de exposicién marital. La informacién del Cuadro 9.4, muestra por grupos de edad la
exposicién marital. La exposicién marital de las mujeres entrevistadas fue en promedio de 3 afios (36
meses), en los cinco afios inmediatamente anteriores a la encuesta (60 por ciento del total de posibles
meses). Dicho nivel de exposicién depende en gran medida de la edad de la mujer: apenas 6 meses entre
las menores de 20 afios y méis de 45 meses entre las de 25-49 afios. En cada grupo de edad existen
diferencias importantes en los niveles de exposicién marital dependiendo del grupo étnico, el nivel de
educacién de la mujer y el lugar de residencia. El porcentaje de meses en unién de las mujeres menores
de 25 afios se reduce a medida que aumenta el nivel de educacién. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 afios
con educacidn superior estuvieron expuestas durante 6 meses, en promedio, en comparacién con 40 para
aquéllas sin educacién. Tendencia similar se observa segin el grupo étnico donde las mujeres jévenes del
grupo Indigena pasaron en promedio m4s tiempo en unién que las del grupo Ladino.

En los diferenciales por lugar de residencia, las mujeres en el drea urbana han estado unidas 33
meses de un total posible de 60 meses. En el drea rural la duracién promedio de la exposicién sobrepasa
los tres afios (38 meses). Por regién se observan variaciones extremas entre la regién Metropolitana y la
regién Nor-Occidente en el tiempo que las mujeres pasaron en unién durante los cinco afios que
precedieron la ENSMI-95, pero principalmente entre las mujeres menores de 40 afios. Asf, para el grupo
20-24 afios de edad, la duracién media en unién fue de 38 meses para los residentes de la regién Nor-
Occidental comparado con 25 meses en la regién Metropolitana. Las otras regiones tienen duraciones
similares, alrededor de 30 meses.
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Cuadro 9.4 Exposicién marital

Porcentaje de meses en unidn marital en los cinco afios que precedieron la encuesta, por edad y caractersticas
seleccionadas, Guatemala 1995

Edad al momento de la entrevista

Caracterfstica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Area
Urbana 5.5 425 70.4 83.0 82.6 86.0 72.6 54.7
Rural 12.8 57.2 80.7 91.7 87.2 85.9 84.8 63.5
Regidn
Metropolitana 5.0 42.2 70.9 87.1 81.2 87.9 754 55.2
Norte 14.6 59.7 79.9 85.4 87.5 89.1 79.0 61.1
Nor-Oriente 12.9 53.0 78.9 854 85.1 80.3 79.7 60.7
Sur-Oriente 11.7 57.5 78.3 91.1 88.8 842 87.3 63.7
Central 10.9 509 76.5 843 84.9 833 75.3 59.0
Sur-Occidente 10.2 52.7 78.9 894 85.7 86.6 82.8 614
Nor-Occidente 14.0 63.1 83.1 928 91.0 85.2 83.8 66.4
Departamento
Chimaltenango 1.5 56.4 74.7 88.2 83.0 75.1 73.4 58.2
San Marcos 10.1 524 76.7 87.8 91.3 859 89.3 62.3
Huehuetenango 157 65.4 82.2 93.9 928 87.8 853 67.8
Quiché 11.5 59.5 84.3 91.1 88.0 81.1 81.7 64.3
Alta Verapaz 14.7 582 83.0 87.0 89.2 87.4 80.5 61.9
Resto 84 48.3 75.1 87.4 83.5 86.5 78.2 58.4
Nivel de educacién
Sin educacién 21.5 67.1 86.5 91.3 87.2 85.5 84.1 76.5
Primaria 11.2 559 79.5 89.3 86.9 87.7 75.6 59.4
Secundaria 1.8 33.1 65.3 83.2 732 859 719 39.7
Superior 7.5 10.5 316 7.9 86.0 72.3 909 47.6
Grupo étnico’
Indigena 13.3 60.5 823 89.6 89.3 81.2 gl.6 64.2
Ladino 1.7 46.5 73.7 87.2 82.7 85.3 71.9 57.4
Total 9.6 50.9 76.5 88.0 85.1 859 79.2 59.7

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en unién con respecto al maximo total de
meses-mujer en los 5 afios anteriores a 1a ENMSI-95 (60 meses por mujer), para cada grupo de anélisis.
! Se excluyen 42 casos sin informaci6n y 2 de otro grupo étnico

III. EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL

La edad de la primera unién no necesariamente coincide con el comienzo de las relaciones
sexuales. La proporcién de mujeres que han tenido relaciones antes de ciertas edades exactas (15, 18, 20,
22y 25) se presenta en el Cuadro 9.5 segiin la edad al momento de la entrevista. Debe tenerse presente
que, en algunos grupos de edades, la experiencia es incompleta al momento de la encuesta. Para ciertas
cohortes se ha calculado ademds la edad mediana a la primera relacién, es decir, edad a la cual el 50 por
ciento de la cohorte ya ha tenido relaciones. Se han excluido de los cdlculos los grupos de edad 15-19 y
20-24 en los cuales menos de la mitad de las mujeres en el grupo tuvo relaciones antes de cumplir la edad
inferior del grupo respectivo (15 y 20 afios respectivamente).
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Cuadro 9.5 Edad a la primera relacidn sexual

Porcentaje de mujeres que tuvieren su primera relacién antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad mediana
a la primera relacién, seglin edad actual, Guatemala 1995

Porcentaje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad

su primera relacién sexual antes de los: que no  Nimero mediana a

han tenido de la primera

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres  relacion

15-19 7.2 NA NA NA NA 75.0 2,933 ND
20-24 13.6 43.6 60.5 NA NA 283 2,284 ND
25-29 14.3 457 65.2 76.0 84.8 11.2 1,781 18.4
30-34 15.6 52.0 70.3 79.0 88.1 39 1,607 17.8
35-39 16.8 50.6 68.9 79.4 855 38 1,539 17.9
40-44 12.2 431.8 66.4 76.2 86.9 22 1,239 18.5
45-49 [3.3 452 62.4 73.6 84.6 24 1,019 18.5
20-49 14.4 46.7 654 75.0 82.5 10.8 9,470 18.3
25-49 14.6 477 67.0 77.1 86.0 52 7,186 18.2

NA: No aplicable
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relacién antes de
cumplir los 15 afios

La edad mediana a la primera relacién sexual es de 18 afios y parece ademds que esta diferencia
ha cambiado poco en los dltimos afios. Casi 1 de cada 7 mujeres reportaron haber tenido la primera
relacién antes de los 15 afios, casi la mitad antes de los 18 afios y un poco mis de dos terceras partes
antes de los 20 afios.

La edad mediana a la primera relacién por edad de la mujer segin lugar de residencia, grupo
étnico, y nivel de educacién se presenta en el Cuadro 9.6. Sélo hay un afio de diferencia en la edad
mediana a la primera relacién sexual entre los grupos Indigena y Ladino (18 y 19 afios respectivamente).
La diferencia entre las mujeres sin educacién y aquéllas con educacién superior es alrededor de 7 afos
(17 vs 24 afios) y es similar para todas las cohortes de mujeres. En la regiones Metropolitana y Central
se encuentran las edades mas altas. Con estos resultados por edad y por regién es dificil obtener
conclusiones sobre cambios en el tiempo, debido a que las cifras en todos los casos presentan escasa
variacién. Sin embargo, en las regiones Metropolitana y Central, a medida que aumenta el nivel de
educacién se observa una tendencia a una edad mds tardia para la primera relacién.
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Cuadro 9.6 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas
Edad mediana a la primera relacion sexual entre las mujeres de 20 a 49 afios, por edad actual y segin seleccionadas,
Guatemala 1995
Edad actual Total Total
mujeres  mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Area
Urbana 19.7 19.3 189 184 19.4 20.0 19.2 19.1
Rural 17.9 17.8 17.2 17.5 17.8 17.5 17.6 17.6
Regidn
Metropolitana 19.9 19.5 18.9 18.9 19.5 204 19.5 194
Norte 17.7 17.2 157 16.8 17.9 17.0 17.0 16.8
Nor-Oriente 17.8 17.2 17.1 17.5 18.5 17.7 17.6 17.5
Sur-Oriente 17.7 18.1 17.3 17.1 17.6 17.6 17.6 17.6
Central 18.8 18.3 18.2 18.5 17.8 18.2 18.3 182
Sur-Occidente 18.4 18.0 17.6 18.0 18.2 17.6 18.0 17.9
Nor-Occidente 17.7 17.3 16.7 16.4 17.6 18.1 17.2 17.1
Departamento
Chimaltenango 18.5 18.8 18.4 18.3 184 18.5 18.5 18.5
San Marcos 18.1 18.1 17.3 17.9 17.8 18.3 17.9 17.8
Huehuetenango 17.5 17.2 16.6 16.0 17.9 18.0 17.1 16.9
Quiché 18.1 17.7 16.8 17.3 17.2 18.1 17.5 17.4
Alta Verapaz 17.6 16.5 15.6 16.8 18.0 172 16.9 16.7
Resto 19.0 18.6 18.1 18.3 18.7 18.7 18.6 18.5
Nivel de educacion
Sin educacién 16.5 17.0 16.6 16.8 17.4 17.7 17.0 17.0
Primaria 18.2 18.0 17.7 18.0 18.4 18.3 18.1 18.0
Sccundaria ND 20.2 203 20.5 21.0 21.3 ND 20.5
Superior ND 24.6 237 21.5 25.0 264 ND 24.3
Grupo étnico
Indigena [7.7 17.6 17.2 17.3 17.8 17.7 17.5 17.5
Ladino 19.2 18.8 18.1 18.3 18.8 18.8 18.7 18.6
Total 18.7 18.4 17.8 179 18.5 18.5 183 18.2
ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habfan tenido la primera relacién antes de los 20 aflos

IV. EDAD A LA PRIMERA UNION

La edad a la primera uni6n constituye una primera aproximacion al comienzo de la exposicién al
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la
fecundidad porque cuanto mas jéven forma pareja la mujer, mayor seré su tiempo de exposicién y mayor
su potencial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado como
promedio una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacién de la solteria y el
celibato reducen este potencial e influyen en la disminucién de los niveles de fecundidad en una poblacién.

El porcentaje de mujeres que s¢ han casado o entrado en convivencia antes de las edades exactas
15, 18, 20, 22 y 25 se presenta en el Cuadro 9.7 segiin la edad al momento de la entrevista. En el cuadro
también se incluye la edad mediana a la primera unién. Consideraciones similares a las planteadas para
el cilculo de la edad mediana a la primera relacién se aplican en este caso.
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Cuadro 9.7 Edad a la primera unién

Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a la primera
unién, por grupos de edad actual, Guatemala 1995

Edad
Porcentaje de mujeres que se Porcentaje mediana
unieron antes de cumplir: que nunca Nimero ala
han estado de primera
Edad actual 15 138 20 22 25 en unién  mujeres unién
15-19 5.4 NA NA NA NA 769 2933 ND
20-24 10.4 38.6 56.1 NA NA 320 2,284 19.2
25-29 11.4 39.1 59.6 73.1 82.8 13.6 1,781 19.1
30-34 11.6 45.4 63.2 74.3 86.1 5.1 1,607 18.5
35-39 11.9 433 61.7 76.4 85.1 4.7 1,539 18.6
40-44 8.8 34.8 58.5 7.7 84.8 31 1,239 19.2
45-49 9.8 34.6 53.1 67.2 80.1 5.1 1,019 19.7
20-49 10.7 397 589 71.0 80.1 129 5,470 19.0
25-49 10.9 40.0 59.7 73.0 84.0 6.8 7,186 19.0

NA: No aplicable
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres se han unido antes de cumplir la edad
inferior del intervalo

La comparacién de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre
posibles tendencias en la edad a la primera unién entre las distintas cohortes, La edad mediana a la
primera unién, estimada en 19 afios en 19935, parece haber permanecido constante durante los tltimos 20
afios cuando se comparan las medianas de los diferentes grupos de edad. La falta de cambio puede deberse
a que no ha habido una disminucién en la proporcién de mujeres que se unen antes de las edades
analizadas, para todas las cohortes, especialmente entre las mas jévenes.

Para estudiar los diferenciales socioeconémicos en la edad a la primera unién se presenta la
mediana segun diversas caracteristicas en el Cuadro 9.8. A priori, se espera que tanto el nivel de educacién
como el grupo étnico, y el lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad mediana a la
primera unién. En el caso de Guatemala, sin embargo, solamente el nivel de educacién, el cual parece
estar aumentando para las cohortes més jévenes, genera una diferencia notable. En efecto, la diferencia
en la edad a la primera unién entre las mujeres mis educadas y menos educadas de 40-44 arios es de casi
nueve afios y la diferencia entre los mismos grupos educacionales entre tas mujeres de 30-34 afios es de
ocho afios.

En lo que respecta a las diferencias por lugar de residencia, en el 4rea urbana la mitad de las
mujeres se ha unido a los 20 afios, casi dos afios més tarde que las del 4rea rural (18.2 afios). En la regién
Norte y Nor-Occidente se unen siendo mis jovenes (17.5 y 17.7 afios respectivamente), mientras en la
regién Metropolitana la edad mediana a la unién es 20.3 afios. Segiin grupo étnico, las mujeres del grupo
Ladino tienen una edad mediana a la primera unién (19.5) que es 1.4 afios mayor que la observada entre
el grupo Indigena (18.1).
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Cuadro 9.8 Edad mediana a |a primera uni6n por caracterf1sticas seleccionadas
Edad mediana a la primera uni6n entre las mujeres de 20 a 49 afios por edad actual, segiin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1995
Edad actual Total Total
mujeres  mujeres
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Area
Urbana ND 19.9 20.1 19.2 203 20.8 ND 20.0
Rural 184 18.4 17.7 18.2 18.5 18.8 18.3 18.2
Region
Metropolitana ND 20.0 20.3 20.1 203 21.6 ND 2003
Norte 17.9 17.5 16.3 17.7 18.2 18.5 17.6 17.5
Nor-Oniente 18.5 17.7 17.8 18.1 19.2 189 18.3 18.2
Sur-Oriente 18.1 18.8 18.1 17.7 18.2 19.4 18.3 18.3
Central 19.2 18.7 18.7 19.7 18.6 19.2 19.0 189
Sur-Occidente 18.9 18.8 18.2 18.6 18.9 18.4 18.6 18.6
Nor-Occidente 18.1 17.8 17.2 16.9 179 19.1 17.8 17.7
Departamento
Chimaltenange 18.5 18.9 18.6 18.3 18.4 18.7 18.6 18.6
San Marcos 18.6 19.2 17.9 18.6 18.8 18.7 18.6 18.6
Huehuetenango 179 17.6 17.1 16.6 18.4 18.9 17.6 17.6
Quiché 18.3 18.2 17.2 18.0 17.4 19.4 18.0 17.9
Alta Verapaz 17.8 17.0 16.0 17.6 18.3 18.5 17.5 17.4
Resto 19.6 194 18.8 19.0 19.5 20.0 19.4 19.3
Nivel de educacién
Sin educacién 17.1 17.4 17.3 17.5 18.3 19.0 17.7 17.8
Primaria 18.7 18.7 18.1 18.7 19.0 19.4 18.7 18.7
Secundaria ND 20.9 217 224 219 224 ND 207
Superior ND ND 253 21.9 26.8 27.7 ND ND
Grupo étnico
Indigena 17.9 17.9 17.6 18.0 18.6 18.7 18.0 18.1
Ladino 19.9 19.6 18.9 19.1 19.6 20.2 19.6 19.5
Total 19.2 19.1 18.5 18.6 19.2 19.7 19.0 19.0
ND: No disponible
Nota: Los medianas para las grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres se habfan
unido antes de cumplir 15 y 20 afios, respectivamente.

V. ACTIVIDAD SEXUAL PREVIA Y RECIENTE

La probabilidad de que una mujer quede embarazada esti en funcién de la frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccién anticonceptiva. En esta seccién se discuten los resultados con relacién
a la actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como refinamiento de la medicién de la
exposicién al riesgo de embarazo. La informacién de los Cuadros 9.9 y 9.10 est basada en la pregunta
sobre cudndo fue la vltima relacién sexual y permite establecer el nivel de actividad sexual segiin la edad,
la duracién de la unién y el uso de métodos (Cuadro 9.9) y los diferenciales segiin residencia y nivel de
educacién (Cuadro 9.10). Los cuadros se han elaborado sobre la base de mujeres que han tenido
experiencia sexual y presentan la proporcién global sexualmente activa en las dltimas cuatro semanas; y
para aquellas mujeres sin actividad sexual, la duracién de la abstinencia, segiin sea de postparto o no. Los
comentarios que siguen estdn referidos solamente a las mujeres que alguna vez han tenido relaciones
sexuales.
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Cuadro 9.9 Actividad sexual reciente por caracterfsticas demogréficas

Distribuci6én porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta y entre aquéllas no activas sexnalmente, tipo y duracién de la abstinencia, segin caracter{sticas demogréficas,
Guatemala 1995

Sin actividad sexual en las Gltimas 4 semanas

Sexual-
mente En abstencién En abstenci6n
activa (postparto) (otras razones)' Sin Sin Nimero
en iltimas infor-  relaciones de
Caracteristica 4 semanas 0-1 afios 2+ afios 0-lafios 2+ afios  maci6n  sexuales Total mujeres
Edad
15-19 16.2 4.4 0.2 s 0.3 0.4 75.0 100.0 2,933
20-24 49.1 8.6 2.0 9.5 1.7 0.7 28.3 100.0 2,284
25-29 62.1 8.6 1.8 11.7 39 0.7 11.2 100.0 1,781
30-34 70.0 6.8 2.1 11.5 4.4 1.2 3.9 100.0 1,607
35-39 69.5 53 1.6 10.6 8.1 1.0 38 100.0 1,539
40-44 68.2 1.7 1.2 14.9 10.7 1.2 2.2 100.0 1,239
45-49 559 09 0.6 17.0 213 20 24 100.0 1,019
Afos en unién
Nunca unida 0.7 24 1.0 1.0 2.1 0.1 92.7 100.0 3472
0-4 71.4 12.6 0.9 12.6 1.2 1.2 0.0 100.0 1,723
5-9 70.1 8.4 26 13.2 4.5 1.1 0.0 100.0 1,802
10-14 725 6.5 1.2 13.6 5.2 1.0 0.0 100.0 1,505
15-19 73.3 6.2 1.4 114 59 1.7 0.0 100.0 1,540
20-24 71.0 3.1 1.4 §2.2 10.9 1.4 0.0 100.0 1,233
25-29 64.4 1.4 0.6 i7.5 15.4 0.7 0.0 100.0 792
30+ 56.7 1.5 1.0 224 17.5 1.0 0.0 100.0 337
Método anticonceptive
Ningin metodo 41.0 6.9 1.7 10.5 6.0 1.0 33.0 100.0 9,754
Pastillas 94.3 02 0.0 51 0.0 0.5 0.0 100.0 320
DIU 94.4 0.0 0.0 4.0 1.5 0.0 0.0 100.0 216
Esterilizacion 81.5 1.4 0.2 10.5 5.6 1.0 0.0 100.0 1,354
Ritmo 92.7 02 0.1 5.5 0.2 14 0.0 100.0 290
Otro 92.6 04 0.0 6.8 0.2 0.0 0.0 100.0 469
Total 50.9 5.6 1.3 10.0 53 0.9 26.0 100.0 12,403

! Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separacién o enfermedad, por ejemplo.

En la ENSMI-95 se encontrd que tres de cada cuatro (74 por ciento) mujeres en edad fértil han
tenido relactones sexuales alguna vez en su vida, el 25 por ciento entre quienes tienen menos de 20 afios.
La mitad de las mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que precediercn a la
encuesta, en comparacion con una de cada seis en el grupo de las mas jovenes (15-19 afios). El nivel de
actividad aumenta rdpidamente a partir de los 20 afios y disminuye ligeramente a partir de los 44 afios.
Dos de cada cinco mujeres que no reportaron uso de métodos anticonceptivos y menos de uno por ciento
de las nunca unidas tuvieron actividad sexual en el mes anterior a la ENSMI-95.

La actividad sexual reciente entre las mujeres unidas tiene similar prevalencia para uniones de
menos de 25 afios de duracién (entre el 70 y el 73 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este
tiempo. Se debe tener presente que esta informacién no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el
pericdo reportado. Como era de esperarse, la gran mayoria de las mujeres que usan métodos son activas
sexualmente (mds del 80 por ciento}. La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en
las dltimas 4 semanas se encontraba en abstencién no relacionada con el postparto.
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Cuadro 9.10 Actividad sexual reciente por caracter{sticas seleccionadas

Distribucién porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales, por actividad sexual en las 4 semanas que
precedieron la encuesta; y entre aquéltlas no activas sexualmente, tipo y duracién de 1a abstinencia, segin caracter{sticas
seleccionadas, Guatemala 1995

Sin actividad sexual en las tltimas 4 semanas

Sexual-
mente En abstencién En abstencién
activa {postparto) {otras razones)' Sin Sin Nimero
en tiltimas infor-  relaciones de
Caracterfstica 4 semanas 0-1afos 2+aftos (-laflos 2+afilos  macién  sexuales Total mujeres
Area
Urbana 48.0 4.5 1.3 9.2 6.3 1.0 29.7 100.0 5,379
Rural 53.1 6.5 1.4 10.5 4.6 0.8 231 100.0 7,024
Regidén
Metropolitana 493 4.1 1.2 8.7 52 1.5 30.0 100.0 4,238
Norte 52.7 8.7 1.7 5.8 4.3 1.4 25.4 100.0 892
Nor-Oriente 497 73 1.4 10,6 6.2 0.7 24.0 100.0 1,032
Sur-Oriente 54.6 53 2.2 10.5 a8 0.2 234 100.0 1,033
Central 50.1 6.0 1.2 10.5 6.3 0.6 253 100.0 1,324
Sur-Occidente 497 6.3 1.1 12.1 55 0.7 24.5 100.0 2,525
Nor-Occidente 55.8 5.6 1.1 11.1 5.6 0.3 20.5 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 49.0 7.4 1.2 8.8 7.0 03 26.4 100.0 446
San Marcos 50.0 7.0 2.0 12.3 3.6 0.6 24.6 100.0 588
Huehuetenango 57.0 6.5 1.4 11.0 53 0.2 18.6 100.0 817
Quiché 53.9 43 0.6 11.3 6.1 04 234 100.0 541
Alta Verapaz 53.0 9.2 1.9 5.9 4.2 1.3 24.6 100.0 676
Resto 50.2 5.2 1.3 10.0 54 1.0 26.9 100.0 9,335
Nivel de educacién
Sin educacién 59.9 7.1 1.5 12.9 6.4 1.4 10.9 100.0 3516
Primaria 513 6.k 1.5 10.3 4.7 0.9 25.2 100.0 5,850
Secundaria 38.2 3.0 0.8 59 5.4 0.2 46.5 100.0 2,600
Superior 49.4 3.3 0.8 5.2 4.3 1.8 352 100.0 437
Grupo étnico®
Indigena 52.1 7.0 1.4 10.5 4.7 1.0 23.2 100.0 4,068
Ladino 50.3 5.0 1.3 9.7 5.6 0.8 273 100.0 8,292
Total 50.9 56 1.3 10.0 53 0.9 26.0 1000 12,403

! Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separacién o enfermedad, por ejemplo.
2 Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 casos de otro grupo étnico.

Se observan algunas asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de
educacién o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 9.10. La actividad sexual reciente es més
prevalente entre las mujeres con menor educacién y entre las residentes de las regiones Nor-Occidente y
Sur-Oriente. Los menores niveles se encuentran en las regiones Metropolitana, Nor-Oriente, y Sur-
Occidente. Segin departamento sobremuestreado, es mayor en Huehuetenango con 57 por ciento y menor
en Chimaltenango con 49 por ciento.
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VI. INFERTILIDAD POSTPARTO

Cuadro 9.11 Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad de
postparto

El riesgo de embarazo inmediata-
mente después del nacimiento de un hijo | Porcentaje de nifios con madres en amenorrea, abstinencia, o
depende en parte de la prictica de la | insusceptibilidad de postparto, por meses desde el nacimiento,
lactancia y de la duracién de la abstinencia | Cuatemala 1995
sexual postparto. En la ENSMI-95 se
pregunté a todas las mujeres que habian

Porcentaje de nifios
cuyas madres estén en:

tenido un hijo después de enero de 1990, si Nimero
continuaban amamantando al dltimo hijo, si | Meses desde Absti-  Insuscep-  de naci-
el nacimiento Amenofrea  nencia tibilidad mientos

habifan reiniciado las relaciones sexuales y si
habian tenido su menstruacién, al igual que

- . <2 94.9 87.3 98.2 282
la duracién de la lactancia matema, de la | 5.3 81.1 423 86.3 343
abstinencia y de la amenorrea. Con esta | 4-5 69.8 21.2 76.5 312
informacion es posible realizar estimaciones g:; gg'g ij'g f’lg'g :3;;?
de la duracién promedio de la amenorrea, de | 1p.1; 51.2 9.6 558 338
la abstinencia postparto, y del periodo de no | 12-13 36.4 13.6 44.4 367
susceptibilidad al riesgo de embarazo, segiin }g}; %g-g ;-g gig ggg
el t.ierppo transcur.rido, en meses, desde el | 1549 14.2 59 18.0 271
nacimiento del dltimo hijo. El Cuadro 9.11 | 20-21 10.3 59 15.0 289
y el Grafico 9.2 presentan, para distintas | 22-23 5.1 4.0 74 298
d . desde el nacimiento. | ro- 24-25 4.6 7.3 10.8 293
uraciones - des tento, l1a p 26-27 2.3 5.2 7.5 288
porcién de nifios cuyas madres estdn en cada | 2829 22 3.8 6.0 312
uno de los estados mencionados. 30-31 3.0 39 6.9 303
32-33 1.3 2.4 3.4 308
. 34-35 0.2 22 25 310

El promedio directo del Cuadro 9.11
se obtuvo ponderando las duraciones con la | Total 311 14.4 36.0 5,609
Mediana 10.5 24 11.6 NA

proporcién de mujeres correspondientes. Se
presenta también el promedio calculado | promedio 11.2 5.5 13.0 NA
mediante el método de Prevalencia/Inci- | Prevalenciat

dencia, de uso frecuente en Epidemiologfa | Incidencia R 51 128 NA
para estimar la duracién de una enfermedad.
Dicho promedio se presenta con el fin de
facilitar la comparacién con resultados de
otras encuestas en las cuales se utiliz6 esa
metodologia.

NA: No aplicable

Para la abstinencia, por ejemplo, la prevalencia se define como el nimero de nifios cuyas madres
estdn en abstinencia en el momento de la encuesta y la incidencia como el nimero promedio de nacimi-
entos por mes. Este promedio se obtuve de los nacimientos en el periodo de 1-36 meses anteriores a la
encuesta para evitar problemas de estacionalidad y posibles errores en el periodo de referencia. Para el
célculo de la mediana primero se suaviza la distribucién y se asume que ella equivale a la funcién de
sobrevivencia /, de una tabla de mortalidad.

Al momento de la entrevista 31 por ciento de las madres de nifios menores de cinco afios estaba
en amenorrea de postparto y 14 por ciento en abstinencia. Estas categorfas no son excluyentes y, por lo
tanto, las madres que estén en amenorrea, en abstinencia o en ambas, no son susceptibles al riesgo de
embarazo (36 por ciento). La amenorrea dura en promedio 11.2 meses y a la mitad de las madres les
vuelve la menstruaci6n antes de los 11 meses. La abstinencia postparto dura alrededor de 6 meses, aunque
la mitad de las madres reanuda su actividad sexual a los 72 dfas (2.4 meses). La categorfa de "no
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Grafico 9.2
Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insus-
ceptibilidad de Postparto, segiin Meses
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susceptibilidad al riesgo de embarazo” contiene al 36 por ciento de las madres, pero casi una de cada siete
a partir del tercer mes queda expuesta al riesgo de embarazo.

La duracién mediana para la amenorrea, la abstinencia de postparto y el periodo de infertilidad
postparto se ha estimado también segiin lugar de residencia, nivel de educacién y grandes grupos de edad
(véase el Cuadro 9.12).

La duracién mediana de la abstinencia de postparto es bastante uniforme por edad, drea de
residencia, grupo étnico, y nivel de educacién. En cambio, existen diferencias apreciables en la duracién
mediana de la amenorrea por regidn de residencia, grupo étnico, y educacién: de apenas 4 meses para las
mujeres con educacion secundaria o superior hasta 12 meses para las mujeres sin educacién. La amenorrea
tiene una duracién un poco mayor entre las mujeres del grupo Indigena, en el drea rural y en la regién
Norte. La no susceptibilidad, que depende sobre todo de la duracién de la amenotrea, es menor de un afio
solamente en la region Metropolitana, y en las residentes del drea urbana. Entre aquéllas con educacién
secundaria 0 mas es un poco mAyor.
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Cuadro 9.12 Condicién de postparto por caracteristicas seleccionadas

Duracién mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e insusceptibilidad de
postparto, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Condicién de postparto
Ntimero
Insuscep- de

Caracterfstica Amenorrea  Abstinencia tibilidad mujeres
Edad

<30 10.2 2.5 11.4 3,562

30+ 109 24 1.9 2,047
Area

Urbana 6.3 24 9.7 1,810

Rural 11.6 2.5 123 3,799
Region

Metropolitana 5.3 23 9.7 1,501

Norte 13.4 34 13.8 503

Nor-Oriente 11.9 37 12.7 477

Sur-Oriente 11.0 2.1 12.2 515

Central 98 25 11.3 611

Sur-Occidente 11.2 2.7 11.6 1,195

Nor-Occidente 11.8 2.0 123 807
Departamento

Chimaltenango 12.3 2.8 13.0 248

San Marcos 11.9 2.8 11.9 324

Huehuetenango 1.1 2.1 11.8 495

Quiché 12.6 1.8 12.9 312

Alta Verapaz 13.8 33 14.2 393

Resto 9.3 2.5 10.9 3,837
Nivel de educacién

Sin educacién 124 2.5 13.0 2,142

Primaria 9.6 25 10.7 2,757

Secundaria 4.0 23 B.7 622

Superior 4.3 23 4.3 B9
Grupo étnico’

Indigena 12,5 24 13.1 2374

Ladino 8.4 25 102 3,216
Total 10.5 24 11.6 5,609

'8 excluyen 19 casos sin informacién.

Menopausia, definida para este andlisis como la ausencia del perfodo menstrual durante
6 meses, entre mujeres que no estdn ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 18
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EXPOSICION AL RIESGO DE EMBARAZO ENTRE LAS MUJERES DE
30 ANOS Y MAS

A partir de cierta edad, la exposicién al riesgo de embarazo disminuye rdpidamente. El Cuadro
9.13 presenta indicadores de tres aspectos de la infertilidad para las mujeres de 30 afios y més:




por ciento de las mujeres de 30 o més afios serian clasificadas como menop4usicas. La
proporcién de mujeres en estas condiciones aumenta ripidamente a partir de los 35 afios:
desde el 7 por ciento entre las mujeres de 35-39 hasta el 65 por ciento entre las mujeres
de 48-49 anos.

Infertilidad terminal, definida para este andlisis como la ausencia de nacimientos vivos
en los dltimos cinco afios entre mujeres que estuvieron continuamente en unién y que no
usaron alguna forma de anticoncepcién. Segin este criterio, 42 por ciento de las mujeres
mayores de 30 afios serfan infértiles. En el grupo de mujeres de 44-45 casi dos de cada
tres mujeres se considerar{an con infertilidad terminal.

Abstinencia prolongada, definida como la ausencia de relaciones sexuales en los 1ltimos
tres afos entre mujeres en unién. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente
bajo y a nivel de grupos de edad, variable. En las mujeres de 44-45 aiios llega al 2 por

ciento y entre las de mayor edad (48-49 afios) es de 6 por ciento.

Cuadro 9.13 Terminacién de exposicién al riesgo de embarazo

Indicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en unién de
30 y m4s afios de edad, Guatemala 1995

Menopausia’ Infertilidad terminal? Abstinencia prolongada®
Edad Porcentaje Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje Niimero
30-34 36 935 17.3 725 1.4 1,411
35-39 6.6 996 26.2 685 1.2 1,296
40-41 11.0 397 409 245 1.4 449
42-43 209 345 56.2 232 2.4 383
44-45 306 428 66.2 288 1.9 449
46-47 44.2 257 78.3 182 52 265
48-49 64.9 286 93.8 210 6.4 290
Total 17.7 3,644 41.5 2,568 2.0 4,543

! Porcentaje de mujeres en unién que no estdn ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo dltimo
gcrfodo menstrual ocurmié 6 meses o més antes de la encuesta, 0 que reportaron ser menopiusicas,

Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en unién continua durante los 5 afios anteriores a la
encuesta y no haber usado métodos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este periodo;
} Porcentaje de mujeres en uni6n que no tuvieron relaciones sexuales en los 3 afios anteriores a la
encuesta.
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CAPITULO X

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD

I INTRODUCCION

En este capitulo se presenta la informacién recolectada en la ENSMI-95 sobre preferencias de
fecundidad. Se indagd en las mujeres entrevistadas sobre el deseo de (mds) hijos y el tiempo que les gustarfa
esperar antes de tener otro hijo, lo cual permite clasificar a las mujeres en dos grupos: quienes desean
espaciar y quienes desean limitar los nacimientos. Esta informacién es relevante para el estudio de la
demanda total e insatisfecha de servicios de planificacién familiar. También se pregunt§ sobre el tamaiio
ideal de la familia, o el promedio ideal de hijos, que al compararse con el promedio de nacidos vivos permite
obtener una primera idea del exceso de fecundidad prevalente en el pafs. Finalmente se recogi6 informacién
sobre la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta, como indicador del grado
de cumplimiento de las preferencias reproductivas. El complemento, la fecundidad no deseada, permite
estimar el posible impacto que la prevencién de esos nacimientos podrfa tener sobre las necesidades de
planificacién familiar y las tasas de fecundidad.

IL EL DESEO DE MAS HIJOS

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificacién familiar se habian
preocupado por las mujeres que deseaban limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién a las que
deseaban espaciar los nacimientos. Se reconoce que hay un grupo importante de mujeres que quieren
espaciar, especialmente si se tiene en cuenta que los nacimientos muy seguidos inciden en la salud y bienestar
de la madre y de los hijos. En la ENSMI-95 se pregunt6 a aquellas mujeres que deseaban mds hijos cuinto
tiempo les gustaria esperar para tener otro (o tener el primero para aquéllas sin hijos). A las nuliparas se les
preguntd si deseaban tener hijos; a las demds, si deseaban més hijos. En ambos grupos se pregunt6 el tiempo
deseado para embarazarse. El andlisis de la informacién, junto con los datos referentes al uso o no de
anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificacién familiar tanto para espaciar como
para limitar el nimero de embarazos.

En el Cuadro 10.1, se presenta la distribucién de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo o no
de m4s hijos segiin el niimero de hijos sobrevivientes. En el Cuadro 10.2 se presentan por grupos de edad.
Los resultados a nivel general constituyen apenas una primera aproximacién a la estimacién de la necesidad
potencial de métodos anticonceptivos. A la pregunta sobre el deseo de més hijos en el future, el 37 por ciento
de las mujeres gnatemaltecas en unién indicaron que no deseaban tener més hijos. Si se agregan las usuarias
de esterilizacién, la proporcién asciende al 53 por ciento. Entre quienes desean mas hijos (42 por ciento del
total), m4s de la mitad (51 por ciento) desea esperar por lo menos dos afios. El deseo de no tener més hijos
aumenta con el niimero de hijos sobrevivientes y con la edad de la mujer. El 2 por ciento de las mujeres
nuliparas manifestaron no desear hijos, aumentando al 44 por ciento entre aquéllas que ya tienen dos hijos
y al 67 por ciento entre aquéllas que tienen 6 hijos o mds (véase el Cuadro 10.1 y el Grifico 10.1). Entre las
jévenes de 20-24 afios, el deseo de no tener hijos es ya manifestado por el 32 por ciento y asciende
rdpidamente hasta 70 por ciento para las mujeres mayores de 40 afios.

Las mujeres que desean un hijo dentro de los préximos dos afios representan el 10 por ciento del total
de casadas o unidas, pero representan el 62 por ciento entre las mujeres nuliparas. Entre las mujeres que ya
tienen un hijo, 18 por ciento manifestaron desear otro hijo dentro de los préximos 2 afios, mientras que un
poco més de la mitad de estas mujeres manifests desear esperar hasta més tarde para tener otro hijo. Més de
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Cuadro 10.1 Preferencias reproductivas segiin nimero de hijos sobrevivientes

Distribuci6n porcentual de mujeres en unidn por preferencias reproductivas, seglin nlimero de hijos sobrevivientes,
Guatemala 1995

Niimero de hijos sobrevivientes'

Condicién 0 1 2 3 4 5 6+ Total
No desea miis/Esterilizada

No desea mds 2.2 15.2 34.3 358 392 443 558 310

Esterilizada 0.2 1.3 10.1 292 256 23.8 11.2 15.7
Desea mis hijos

Desea otro hijo pronto® 61.5 18.0 12.4 52 42 3.7 2.6 9.6

Desea otro més tarde® 8.5 52.8 29.4 16.7 15.0 11.2 9.4 21.5

Desea otro, indecisa cuando 43 4.3 2.8 2.8 2.6 28 1.6 2.8

Indecisa si desea o n6 6.6 48 6.1 7.0 8.5 19 12.8 8.0
Se declard infértil 16.4 313 40 34 4.2 6.2 6.4 5.0
Sin informacién 0.2 0.3 0.8 0.0 0.8 0.2 0.2 04
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 296 1,118 1,500 1,427 1,117 826 1,700 7,984

Incluye el embarazo actual 2 Desea otro hijo antes de dos afios * Desea esperar dos afios o mas

Cuadro 10.2 Preferencias reproductivas segin edad de las mujeres

Distribucién porcentual de mujeres en unién por preferencias reproductivas, segiin edad, Guatemala 19935

Edad actual

Condicién 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
No desea mds/Esterilizada

No desea més hijos 12.9 30.1 317 39.6 41.3 43.5 46.5 37.0

Esterilizada 0.0 2.2 8.7 20.5 258 284 23.1 15.7
Desea mas hijos

Desea otro hijo pronto’ 15.2 12.1 11.7 11.0 1.7 5.7 25 9.6

Desea otro mds tarde? 57.7 428 279 147 8.4 3.0 1.4 21.5

Desea otro, no sabe cuando 4.9 4.5 37 2.6 1.3 j.2 1.0 2.8

Indecisa si desea o né 8.8 7.8 8.8 9.4 9.4 74 2.8 8.0
Se declard infértil 0.4 0.5 1.5 2.1 5.6 9.9 21.2 5.0
Sin informacién 0.1 0.1 0.1 0.0 0.5 0.9 1.4 0.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nuimero de mujeres 622 1,420 1,398 1,411 1,296 1,051 785 7,984

! Desea otro hijo antes de dos afios. 2 Desea esperar dos afios 0 mas
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la mitad de las adolescentes jovenes
casadas o unidas (58 por ciento)
declararon desear mds hijos después de
dos afios, pero el porcentaje desciende
con la edad (véase el Cuadro 10.2),

Los resultados de ]a ENSMI-95
confirman lo observado en otras
encuestas sobre una actitud favorable,
entre las mujeres guatemaltecas, hacia la
limitacién de los nacimientos desde
edades tempranas. Las mujeres de 25 y
mds afios entrevistadas en la ENSMI-95
manifestaron una preferencia mayor por
limitar la familia en comparacién con
las entrevistadas en 1987 (véase el
Cuadro 10.3).

En el Cuadro 10.4 se presentan
los porcentajes de mujeres actualmente
en unién que no desean tener mas hijos
o que estdn esterilizadas, de acuerdo con
¢l nivel de paridez segin lugar de
residencia, grupo étnico, y nivel de
educacidn. Para el total de mujeres, el
deseo de no tener mas hijos es mayor en
el area urbana (59 por ciento} que en la
rural (49 por ciento). Segiin paridez, las

Grifico 10.1
Preferencias de Fecundidad entre las Mujeres
en Unién segiin Paridez

Porcentaje

iz Ean welis

(o 1 2 3 4 5 67+

Ndamero de Hijos Sobrevivientes

proporciones que no quieren mds hijos son de nuevo mayores en el drea urbana que en la rural. La regién
Metropolitana y Central presentan las mayores proporciones de mujeres que no desean mas hijos (38 por
ciento), en tanto que la regién Nor-Occidente alcanza el 35 por ciento. La proporcién de mujeres que no
desean mds hijos es mayor en el grupo Ladino que en el grupo Indigena (59 por ciento versus 41 por ciento),
con diferencias mucho mayores entre el grupo de mujeres con paridez 2-4.

Cuadro 10.3 Mujeres que no desean mds hijos por paridez y edad de las mujeres, 1987 y 1995

Porcentaje de mujeres unidas que no desean més hijos o que estin esterlizadas, por nimero
de hijos nacidos vivos y edad, Guatemala 1987 y 1995

Niimero de hijos nacidos vivos!

Afio 0 2 3 4 5 6+

1987 59 13.4 35.0 526 62.1 60.1 63.7

1995 25 15.0 43.5 64.0 64.1 67.0 66.0
Edad de las mujeres

Afio 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

1987 17.1 289 42.0 55.8 63.0 66.3 -

1995 12.9 323 46.4 60.1 67.1 71.9 69.6

! Mujeres unidas, 15-44 afios de edad
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Cuadro 10.4 Mujeres que no desean més hijos por caracterilsticas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién que no desean ma4s hijos o que estén esterilizadas por nimero de hijos sobrevivientes y
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Niimero de hijos sobrevivientes’

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Area
Urbana 3.0 19.9 50.8 77.4 76.8 80.7 75.5 58.6
Rural 2.1 134 379 54.5 56.7 61.6 64.5 48.9
Regidn
Metropliitana 37 204 513 78.4 77.4 83.1 71.4 58.2
Norte [0.0] 19.5 41.3 51.0 43.8 64.6 63.5 487
Nor-Oriente (6.2) 14.7 51.9 61.1 73.5 61.4 74.7 559
Sur-Oriente [0.0] 17.3 41.3 63.6 70.3 727 74.3 577
Central (3.9) 224 47.0 71.9 729 68.9 76.0 58.2
Sur-Occidente 1.0 10.8 37.4 55.5 61.0 66.6 64.7 500
Nor-Occidente (0.0) 3.7 18.8 39.6 30.3 454 54,7 35.2
Departamento
Chimaltenango [3.6] (14.4) 323 427 (43.8) 39.3) 63.7 40.6
San Marcos [0.0] (13.0) 30.2 61.1 55.6 70.0 61.0 50.2
Huehuetenango [0.0] 1.2 20.6 423 344 47.4 55.0 36.6
Quiché [0.0] (7.7 16,0 347 239 429 54.1 328
Alta Verapaz [0.0] 22.6 48.1 55.8 383 614 64.3 499
Resto 3.1 18.0 48.2 69.6 733 74.8 71.8 56.6
Nivel de educacién
Ein educacién 2.0 13.3 348 47.2 52.5 62.5 64.8 51.3
Primaria 1.8 17.8 39.5 64.6 69.2 70.2 69.9 52.4
Secundaria 4.8 15.9 54.0 86.5 833 90.4 [96.2] 55.8
Superior [0.0] 19.5 759 84.2 [62.9] [100.01 - 60.0
Grupo étnico
Indigena 1.9 9.6 248 41.1 41.0 52.9 60.2 40.7
Ladino 2.7 19.8 51.3 739 77.9 78.1 74.0 594
Total 24 16.5 44.5 65.0 64.8 68.1 67.0 527

! Incluye el embarazo actual
( ): Porcentaje basado en 25-49 casos sin ponderar
[ ): Porcentaje basado en menos de 25 casos sin ponderar

Las mayores diferencias entre subgrupos poblacionales se encuentran segiin el nivel de educacién.
Entre las mujeres sin educacién el 51 por ciento de ellas no desean més hijos, en contraste con el 60 por
ciento entre las que tienen nivel superior de educacién. El efecto de 1a educacién sobre el deseo de limitar la
familia es mayor entre las mujeres con 2 o 3 hijos. Entre las mujeres con dos hijos, una de cada tres (35 por
ciento) de aquéllas sin educacién no desea més hijos en comparacién con tres de cada cuatro (76 por ciento)
entre quienes tienen educacidn superior.

III. LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

El andlisis precedente de las proporciones de mujeres que desean limitar o espaciar los nacimientosen
la seccién anterior revelan apenas en parte los niveles de necesidad insatisfecha de planificacién familiar en
el pafs. Una mejor aproximacién al andlisis de la necesidad de planificacién familiar se presenta en los
Cuadros 10.5 y 10.6. Primero se calcula lallamadanecesidad insatisfecha de planificacién familiar, tanto para
espaciar como para [imitar embarazos, a la cual se le agrega la estimacién de mujeres que en la actualidad
usan métodos, para obtener asi la demanda total de planificacidn familiar en el pais.
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Cuadro 10.5 Necesidad v demanda de servicios de planificacié;n familiar para mujeres no unidas, por caracterfsticas seleccionadas

Porcentaje de mujeres no unidas con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacién familiar, por caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Necesidad satisfecha Porcentaje
Necesidad insatisfecha (Uso de métodos)* Falia de métodos? Demanda total de
demanda Ndmero
Para  Para Para  Para Para  Para Para  Para satis- de
Caracteristica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha® mujeres
Edad
15-19 0.0 0.1 0.2 0.1 0.2 03 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 05 626 2311
20-24 0.3 14 1.6 08 0.1 0.9 03 0.0 03 1.3 1.5 28 420 864
25-29 0.1 0.3 0.5 1.4 3.1 4.5 0.0 0.5 0.5 1.5 39 54 915 384
30-34 0.0 24 24 04 6.0 6.4 0.0 0.0 0.0 0.4 8.4 8.8 730 196
35-39 0.3 0.7 1.0 26 152 178 0.0 0.2 0.2 29 161 190 947 243
40-44 0.7 1.7 24 00 147 147 0.0 0.0 0.0 07 164 171 858 188
45-49 0.0 1.9 1.9 00 118 118 0.0 0.0 0.0 00 137 137 863 234
Area
Urbana 0.1 0.8 0.8 0.9 4.0 50 0.0 0.0 0.0 1.0 4.8 58 855 2,202
Rural 02 0.6 08 0.1 1.5 1.5 0.1 0.1 0.2 04 21 25 685 2,218
Regién
Metropolitana 0.0 1.1 1.1 0.6 31 3.6 0.0 0.0 0.0 0.6 4.2 48 760 1,699
Norte 0.2 0.2 0.5 0.0 1.4 1.4 0.0 0.2 0.2 0.2 1.9 21 780 299
Nor-Oriente 0.1 0.4 0.6 0.7 23 34 0.6 0.1 0.8 1.4 3.3 47 876 354
Sur-Oriente 0.0 0.7 0.7 0.6 25 3.1 0.0 0.0 0.0 0.6 32 38 812 327
Central 0.2 0.5 0.7 1.3 32 4.5 0.0 0.0 0.0 1.6 36 52 864 486
Sur-Occidente 0.3 04 0.7 0.2 29 3.0 0.0 0.2 0.2 0.5 34 39 813 868
Nor-Occidente 0.2 0.0 0.2 0.0 1.8 1.8 0.0 0.0 0.0 0.2 1.8 20 893 387
Departamento
Chimaltenango 0.0 0.2 0.2 0.2 0.7 0.9 0.0 0.0 0.0 02 0.9 1.2 800 163
San Marcos 0.0 0.8 0.8 0.4 1.7 2.1 0.0 0.0 0.0 0.4 25 29 714 203
Huehuetenango 0.4 0.0 0.4 0.0 1.9 1.9 0.0 0.0 0.0 04 1.9 22 833 219
Quiché 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.6 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 1.6 100.0 168
Alla Verapaz 0.3 0.0 0.3 0.0 0.6 0.6 0.0 0.0 0.0 0.3 0.6 09 667 220
Resto 0.1 0.8 0.9 0.6 31 a7 0.1 0.1 0.1 0.8 4.0 48 BOS 3,447

Nivel de educacién

Sin educacién 0.0 0.9 09 0.1 22 24 0.0 0.0 0.0 0.1 31 32 726 732

Primaria 0.2 0.8 1.1 0.5 3.6 4.2 0.1 0.1 0.2 09 4.6 54 803 2,040

Secundaria 0.1 04 0.5 0.1 1.7 1.8 0.0 0.0 0.0 0.2 2.1 23 776 1,447

Superior 0.0 0.0 0.0 4,2 2 7.1 0.0 0.4 04 42 33 7.5 1000 201
Grupo étnico?

Indigena 0.1 0.2 03 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.1 1.2 1.3 749 1,261

Ladino 0.1 0.9 1.0 0.7 3.5 4.1 0.1 0.1 0.1 0.9 4.4 53 809 3,148
Total 0.1 0.7 0.8 0.5 27 32 0.0 0.1 0.1 0.7 35 42 804 4419

' La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacién familiar y que respondieron
que desean tener mds hijos o est4n indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estin
usando ¥ que no desean mas hijos.

? La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método
(falla de método)

3 [(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]--[demanda total]

* Se excluyen 10 casos sin informacién.
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Cuadro 10.6 Necesidad y demanda de servicjos de planificacié;n familiar para mujeres en unién, por caracter{sticas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unidén con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total de
planificacién familiar, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Necesidad satisfecha Porcentaje
Necesidad insatisfecha (Uso de métodos)! Falla de métodos® Demanda total de
demanda Nimerc
Para Para Para Para Para Para Para Para satis- de
Caracter{stica espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total fecha® mujeres
Edad
15-19 24.7 41 288 99 22 121 0.4 0.0 04 350 63 413 302 622
20-24 23.1 76 306 131 9.5 226 1.2 0.2 14 373 173 546 439 1,420
25-29 16.1 128 289 120 190 309 1.2 0.3 1.5 293 320 613 528 1,398
30-34 98 148 246 69 319 388 0.2 0.2 04 170 469 638 615 1,411
35.39 65 164 229 58 352 410 03 0.6 1.0 127 522 649 647 1,296
40-44 48 151 198 1.7 36.0 377 0.0 0.8 0.8 65 519 583 660 1,051
45-49 09 83 92 05 253 258 0.0 0.0 0.0 1.4 335 350 738 785
Area
Urbana 8.6 8.8 174 132 357 489 0.8 04 1.2 226 449 675 742 3,178
Rural 149 141 289 40 158 198 04 03 0.7 192 302 494 415 4,800
Regién
Metropolitana 8.5 85 169 141 360 501 0.5 0.5 1.0 231 450 681 751 2,539
Norte 15.8 168 327 25 111 137 0.6 0.2 08 190 282 471 307 593
Nor-Oriente 11.9 147 267 49 209 257 1.0 04 14 179 359 538 504 678
Sur-Oriente 120 17.5 296 6.1 230 291 0.4 0.0 04 185 405 590 499 706
Central 139 131 270 63 265 328 0.4 0.3 07 206 399 605 554 839
Sur-Occidente 139 116 255 46 185 231 0.6 0.3 08 191 304 495 484 1,657
Nor-Occidente 169 119 288 33 85 118 04 0.2 06 206 206 412 301 971
Departamento
Chimaltenango 207 104 311 47 11.0 157 0.1 0.0 0.1 256 214 470 337 283
San Marcos 98 150 2438 26 148 174 04 0.0 04 128 298 426 418 385
Huehuetenango 169 125 294 4.1 9.1 132 0.5 0.3 08 21.5 219 434 323 597
Quiché 17.1 168 279 2.0 7.5 9.5 0.2 0.2 04 193 185 378 262 373
Alta Verapaz 163 183 346 20 10,0 120 0.3 0.3 06 186 286 471 267 456
Resto 1.1 114 224 93 285 378 0.6 04 1.0 209 403 612 633 5888
Nivel de educacion
Sin educacién 126 17.1 298 1.8 123 141 0.2 0.3 0.5 147 296 443 329 2784
Primaria 146 11.2 258 73 252 3258 0.5 04 08 224 367 591 564 3810
Secundaria 6.6 43 109 202 410 612 1.7 0.5 21 285 457 742 853 1,153
Superior 1.3 1.4 27 200 521 721 0.0 0.0 00 213 535 747 964 236
Grupo étnico?
Indigena 174 143 316 28 6.8 9.6 0.2 0.2 04 204 213 417 241 2,807
Ladino 97 107 204 102 330 433 0.7 04 1.1 206 442 648 685 5,144
Total 124 120 243 76 238 314 0.5 03 09 205 361 566 570 7984

! La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algin método de planificacion familiar y que respondieron
que desean tener mds hijos o estdn indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estén
usando y que no desean més hijos.

2 La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método
(falla de método)

} [{Necesidad satisfecha)+(falla de método)]+-[demanda total]

4 Se excluyen 31 casos sin informacién y 2 casos de otro grupo étnico.
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La Necesidad Insatisfecha de Planificacién Familiar

Se consideran con necesidad insatisfecha para limitar embarazos las siguientes mujeres:

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tiltimo embarazo no fue deseado

Mujeres fértiles que no estin ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no
desean mds hijos.

Las siguientes mujeres se clasifican con necesidad insatisfecha para espaciar embarazos:

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Gltimo embarazo sf fue deseado,
pero mds tarde

Mujeres fértiles que no estin ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si
desean mds hijos pero prefieren esperar por lo menos dos aros.

De acuerdo a las categorias anteriores, para los cdlculos de esta seccién, las siguientes mujeres no

se consideran con necesidad insatisfecha de planificacion familiar:

Mujeres que no estdn actualmente en unién

Mujeres que estdn practicando la planificacién familiar

Mujeres fértiles que desean un hijo en los proximos 2 afios

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forma de
anticoncepcién cuando quedaron embarazadas. Estas mujeres no estdn con necesidad de
anticoncepcién en sentido completo, sino en necesidad de mejor anticoncepcidn por lo cual
no se incluyen en la presente estimacién.

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo titimo embarazo fue deseado
Mujeres que reportaron ser menopéusicas, o mujeres clasificadas como infértiles, es decir,

aquéllas sin hijos nacidos vivos en los iltimos cinco afios a pesar de haber estado en unién
y no haber usado la anticoncepcién (véase el Cuadro 9.12).

El Grifico 10.2 ilustra el cdlculo y la composicién de la necesidad insatisfecha. Los resultados del

Cuadro 10.5 indican que menos del 1 por ciento de las mujeres que no estdn unidas tiene necesidad

insatisfecha de planificacién familiar, La falla de los métodos es menos de 0.1 por ciento. Entre las mujeres

en unién actual, 1a necesidad insatisfecha de métodos es de 24 por ciento, (12 por ciento para limitar y 12 por

ciento para espaciar). El uso actual de métodos es de 31 porciento, con 24 por ciento de métodos para limitar

y s6lo 7 por ciento para espaciar. La falla de los métodos se estima en 1 por ciento.
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Grifico 10.2
Componentes de 1a Necesidad Insatisfecha de Planificacion Familiar

No estan usando anticoncepcion: 68.6%

[ Embarazada o Amenorréica: 30.2% NI Embarazada nl Amenorreica: 38.4%
L 4
Fértlles: 22.3% Intértiles: 16.1%
h 4 h 4
Fallé me- | Embarazo pla-|No planea-| No dessa- | Dessa més No desea Desen
todo: 0.9% neado: 20.8% | do: 5.8% | do: 2.0% | tarde: 5.5% més: 9.1% pronto: 6.7%

b J L 4

NECESIDAD
INSATISFECHA: 24.3%

Nota {os recuadios no estdan a escala exacta

La necesidad insatisfecha de métodos para espaciar es mayor entre las mujeres menores de 30 afios,
en tanto que la de limitar es importante entre las mujeres de 25-35 afios. El 30 por ciento de las mujeres
menores de 30 afios tienen necesidad insatisfecha. Segiin el lugar de residencia, casi el 30 por ciento de las
mujeres del drea rural y de la region Norte tienen necesidad insatisfecha de planificacién familiar, en
comparacion con 17 por ciento en el drea urbana y en la regién Metropolitana. El grupo Indigena tiene 32 por
ciento de necesidad insatisfecha comparado con 20 por ciento para el grupo Ladino.

B. La Demanda Total de Planificacién Familiar
La informacion de la ENSMI-95 permite estimar la demanda total de servicios de planificacién

familiar, tanto paraespaciar como para limitar embarazos. La demanda total estd constituida por los siguientes
grupos de mujeres:

. Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificacién familiar;
. Las mujeres que actualmente estdn usando métodos anticonceptivos; y
. Las mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un

método (falla de método).

En general, tanto la necesidad insatisfecha como el uso de métodos en Guatemala, se orientan hacia
la limitacion del nimero de nacimientos, mostrando diferencias segiin el grupo de edad (de esta tendencia
se excluye al grupo 15-19). El uso de métodos para espaciar, al igual que la necesidad insatisfecha, disminuye
con la edad, pero a mayor edad aumenta el uso para limitar los embarazos. El resultado final es que la
demanda total de planificacién familiar en Guatemala comprende el 57 por ciento de las mujeres unidas, con
36 por ciento para limitar y 21 por ciento para espaciar.
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El menor nivel de demanda de 41
por ciento, se encuentra entre las mujeres
de menor edad (15-19 afios), casi en su
totalidad con propdsitos de espaciar la
familia. Solamente entre las jévenes de 15

Demanda Total de Planificacion Familiar
por Area, Region, Educacién y Grupo Etnico

Grafico 10.3

a 24 afios la demanda para espaciar supera
aaquélla para limitar. En el Grafico 10.3 se
resumen los diferenciales en la demanda
total de planificacién familiar. La demanda
de servicios no es muay nniforme a nivel de
regiones o departamentos. Asi, mientras la
demanda total para la regién Metropolitana
es de 68 por ciento, en la regién Nor-
Occidente el porcentaje es 41 por ciento, y
38 por ciento en €l departamento de
Quiché.

Urbana!
Rural

Norte
Nor-Criente
Sur-Oriente

Central
Sur-Occidente

Un indicador grueso del éxito
alcanzado por los programas de planifi-
cacién familiar se obtiene calculando el
porcentaje de demanda satisfecha con
respecto a la demanda total. En el Cuadro
10.6 se observa que el 57 por ciento de la

Sin Educacién

Secundaria
Superior

indigena

nivel de demanda satisfecha se encuentraen

(4]
Total FEF

Metropolitana i

Nor-Occidente %

Primaria &

Ladino §
demanda total esti satisfecha. El menor 0

80 100

20 40 &0 80 100

Porcentaje de Mujeres conn Demanda:

las regiones Norte y Nor-Occidente, 30 por
ciento de las mujeres en union.

L Para espaciar Il Para limitar

IV. NUMEROIDEAL DE HIJOS

En las secciones anteriores se analizé el deseo futuro de mds hijos, el cual obviamente, esta
influenciado por el nimero de hijos ya tenidos. En la entrevista se pregunt6é ademds a cada mujer por el
mimero ideal de hijos, independientemente de su situacidn actual; es decir, cudl setfa el nimero de hijos que
le gustaria tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida reproductiva.

Usualmente existe una alta asociacién entre el mimero
ideal y el real de hijos tenidos, especialmente cuando se analizan
las respuestas de las mujeres de mayor edad. Por una parte, las
parejas que desean familias numerosas terminan con buen
mimero de hijos; por otra, al responder en la encuesta a la
pregunta correspondiente, las mujeres pueden ajustar su
descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizacidn.

Es posible también que las mujeres con alta pandez
sean, en promedio, de mis edad que las que tienen familia
pequefia; ésto no sélo debido al menor tiempo de exposicién al
riesgo del embarazo, sino también a los cambios en las actitudes
en las generaciones més jévenes con respecto a la planificacién
familiar y a los roles de los miembros del hogar. En el Cuadro
10.7 se observa que en los 5 afios anteriores a la ENSMI-95 el
promedio del ideal de hijos no ha cambiado mucho (continda
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Cuadro 10.7 Numero ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres® por niimero
ideal de hijos, Guatemata 1987 y 1993

Ndmero ideal ENSMI-87 ENSMI-95

Ninguno 1.8 1.2
1 hijo 2.7 3.1
2 hijos 18.9 24.0
3 hijos 23.5 24.5
4 hijos 14.9 15.3
S hijos 9.0 6.8
6+ hijo 13.5 1.6
No especificado 16.1 134
Total 100.0 100.0

! Mujeres 15-44 afios de edad.




concentrada en 3 hijos), preferencia declarada por 25 por ciento de las mujeres. Sin embargo, en 1995 se
observa un incremento en el porcentaje de mujeres que prefieren 2 hijos (de 19 a 24 por ciento}, informacién
que muestra como se va acentuando la preferencia por la familia menos numerosa.

Segitin los resultados del Cuadro 10.8, el promedio ideal de hijos para todas las mujeres en edad fértil
en Guatemala es de 3.6, mientras que para las mujeres en unién es de 4. Los promedios aumentan con el
nimero de hijos sobrevivientes, incluyendo el actual embarazo, desde alrededor de 2.9 para todas las mujeres
sin hijos o con un hijo, hasta 5.7 para las que tienen 6 o mé4s hijos.

Cuadro 10.8 Numero ideal v promedio ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por ntimero ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para
las actualmente en unidn, segin nimero de hijos sobrevivientes, Guatemala 1995

] Ntimero de hijos sobrevivientes'
Nimero ideal y
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Namero ideal

0 1.2 0.9 1.6 0.9 09 1.1 1.4 1.2
1 3.0 9.6 29 2.1 1.7 0.8 0.5 3.0
2 36.7 32.6 311 10.1 13.0 11.1 5.5 233
3 25.2 28.0 29.8 404 114 13.7 13.2 242
4 12.3 10,6 15.7 21.5 324 9.1 10.6 15.3
5 35 4.6 4.7 7.9 8.9 229 7.8 69
6+ 3.6 4.8 57 7.5 17.4 24.7 389 12.6
Respuesta no numérica 14.5 8.8 8.5 9.6 14.3 16.6 220 13.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Namero 3,597 1,565 1,713 1,581 1,238 886 1,824 12,403
Todas las mujeres
Promedio ideal® 2.9 2.8 31 3.6 4.2 4.6 5.7 16
Numero de mujeres 3,075 1,427 1,568 1,430 1,061 739 1,422 10,723
Actualmente unidas
Promedio ideal® 1 3.0 3.1 3.6 4.2 4.6 57 4.0
Nimero de mujeres 236 1,007 1,373 1,289 956 688 1,320 6,868

! Incluye el embarazo actual
2 Excluye las mujeres que dieron respuestas no numéricas

Los diferenciales en el promedio ideal de hijos por lugar de residencia, nivel de educacién, y grupo
étnico se presentan en el Cuadro 10.9 por edad de 1a mujer. En general, los promedios ideales aumentan con
la edad de la mujer y disminuyen con el mayor nivel educativo. En el total para el pafs existe una diferencia
de mas de un hijo entre las mujeres jévenes y las de mayor edad (3.0 y 4.5 respectivamente), asf como entre
las mujeres del grupo Indigena y del Ladino. Las mujeres de las regiones Nor-Occidente y Norte reportan los
promedios ideales de hijos mas altos en todas las edades.
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Cuadro 10.9 Promedio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas
Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, segiin edad y caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Edad actual
Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total
Area
Urbana 2.6 28 31 32 KX 37 i8 3.1
Rural 33 35 38 4.4 4.8 5.1 52 4.1
Region
Metropolitana 26 28 3.2 3.2 35 35 35 3.1
Norte 35 36 3.9 45 4.7 53 57 42
Nor-Oriente 28 30 34 4.0 42 4.7 4.7 3.6
Sur-Oriente 28 3.2 34 4.1 4.7 4.8 (5.6) 38
Central 29 3.1 34 38 4.1 4.4 4.8 36
Sur-Occidente 33 3.4 3.7 4.1 4.4 4.9 5.1 39
Nor-Qccidente 39 4.0 4.5 52 54 6.1 5.6 4.7
Departamento
Chimaltenango 34 37 4.2 (4.8) (4.9) (5.2} (6.4) 4.4
San Marcos 35 34 37 4.0 4.5 (5.5) 4.8) 4.0
Huehuetenango 4.1 39 4.5 49 52 6.0 (5.2) 46
Quiché 35 43 4.6 (5.6) (5.6) (6.1) 6.0 4.9
Alta Verapaz 35 3.7 39 4.4 4.6 5.1 (5.6} 4.1
Resto 28 3.0 33 3.6 39 4.1 42 34
Nivel de educacion
Sin educacién 36 3.7 4.2 4,7 4.9 55 5.6 4.6
Primaria 32 33 3.6 39 4.2 4.2 4.1 3.6
Secundaria 25 25 28 30 3.0 2.7 3.0 27
Superior (2.4) 2.6 2.5 2.3 25 28 2.6 25
Grupo étnico
Indigena 3.6 39 4.2 4.8 5.0 54 59 44
Ladino 27 28 3.2 35 38 4.0 39 33
Total 30 32 3.5 3.8 4.2 4.4 4.5 36
Nota: Los valores en paréntesis estdn basados en 25-49 casos sin ponderar

V. PLANIFICACION DE LA FECUNDIDAD

Para cada hijo nacido desde enero de 1990 y para el embarazo actual, cuando era aplicable, se
pregunté a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado para aigiin tiempo
posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la informacidn ya presentada sobre
deseo futuro de més hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas sobre fecundidad deseada se refieren
al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad o de racionalizacién de la respuesta
frente a hechos ya consumados y de trascendencia afectiva. A pesar de estas limitaciones, es posible obtener
un indicador del grado de éxito logrado por la pareja en el control reproductivo en los afios recientes. La
informacién también es ttil para medir el efecto sobre la fecundidad de la prevencién de los nacimientos no
deseados, aunque éstos probablemente estén subestimados. En el Cuadro 10.10 se presenta la distribucién
de todos los nacimientos ocurridos durante los cinco afios antes de la encuesta, mas los embarazos actuales,
de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer al momento de embarazarse, segin edad de la madre
y orden del nacimiento.,
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Cuadro 10.10 Planificacién de la fecundidad

Distribuci6én porcentual de embarazos actuales y de nacimientos en los cinco afios que
precedieron la encuesta, por intenciones reproductivas de la madre, segin edad de la
madre y orden de nacimiento, Guatemala 1995

Intencién reproductiva
al momento del embarazo

Edad de la Nimero
madre y orden Lo querfa Lo queria No querfa Sin infor- de
de nacimiento entonces  después maés macién Total casos
Edad
15-19 75.5 19.0 4.9 0.6 100.0 1,818
20-24 70.9 21.7 6.6 0.8 100.0 2,920
25-29 69.9 17.9 114 0.8 100.0 2,299
30-34 68.9 14.1 16.6 0.4 100.0 1,677
35-39 63.5 13.7 22.5 0.3 100.0 992
40-44 62.4 83 28.1 1.3 100.0 360
45-49 62.1 5.5 324 0.0 100.0 30
Orden de
nacimiento’
1 82.9 12.6 36 1.0 100.0 2,112
2 69.6 25.5 4.6 0.3 100.0 1.882
3 68.2 21.6 10.1 0.1 100.0 1,527
4+ 65.1 15.7 18.4 0.8 100.0 4,575
Total 70.1 7.8 11.5 0.7 100.0 10,096

! El embarazo actual se tiene en cuenta para la clasificacién segin ¢l orden de
nacimiento

Se observa, a nivel global, que 12 por ciento de los nacimientos no fue deseado y que aumenta
rapidamente con la edad (mds de 20 por ciento de las mujeres mayores de 35 aiios) o cuando se trata de un
embarazo o un nacimiento de orden 4 y mayor. M4s de dos terceras partes (70 por ciento) de las mujeres que
tuvieron hijos durante los cinco afios anteriores a la encuesta desearon tener su hijo en ese momento y al 18
por ciento le hubiera gustado tenerlo mds tarde. Por otro lado, cerca de uno de cada seis de los primogénitos
(nacimientos de orden 1) fueron concebidos involuntariamente, es decir, la mujer no queria hijos o los
deseaba pero més tarde. Si a los nacimientos ocurridos en madres que ya no querfan més hijos se les suman
aquélios que hubieran querido mds tarde, el 29 por ciento de los nacimientos de los cinco afios anteniores a
la encuesta no fueron deseados en el momento de la concepcién, lo cual es consistente con los resultados
sobre preferencias de fecundidad antes discutidos.

V1. TASAS DE FECUNDIDAD DESEADA

Con el fin de medir el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel de la fecundidad, se
puede calcular una tasa de fecundidad total considerando solamente los nacimientos deseados.! Las tasas
de fecundidad deseada estin basadas en los nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta,
excluyendo el mes de la entrevista y se pueden interpretar como el nivel de fecundidad que te6ricamente
resultaria si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos.

! Un nacimiento se considera deseado si el nimero de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era menor
que el nimero ideal de hijos tal como lo informé6 la entrevistada (véase R. E. Lightbourne. 1985. Desired Number of
Births and Prospects for Fertility Decline in 40 Countries. International Family Planning Perspectives 11(2):34-39).
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Cuadro 10.11 Tasas de fecundidad deseada y
observada

Tasa de fecundidad total deseada y observada
para los tres afios que precedieron la encuesta, por
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Tasa de
fecundidad total
Caracteristica Deseada  Observada
Area
Urbana 3.0 38
Rural 4.8 6.2
Region
Metropolitana 3.0 39
Norte 4.6 6.7
Nor-Oriente 4.1 5.1
Sur-QOriente 4.1 5.7
Central 4.1 5.3
Sur-Occidente 4.5 5.5
Nor-Occidente 5.7 6.8
Departamento
Chimaltenango 5.6 6.6
San Marcos 53 6.4
Huehuetenango 55 6.9
Quiché 59 6.6
Alta Verapaz 4.6 6.9
Resto 3.6 4.6
Nivel de educacién
Sin educacién 5.6 7.1
Primaria 4.0 5.1
Secundaria 2.4 2.7
Superior 1.7 1.8
Grupo étnico
Indigena 54 6.8
Ladino 34 4.3
Total 4.0 5.1

Nota: Las tasas se calcularon a partir de los na-
cimientos ocurridos a las mujeres de 15-49 afios
durante €] perfodo de 1-36 meses antes de la en-
cuesta. Las tasas de fecundidad observadas son
las mismas presentadas en el Cuadro 7.2,

De ser asi, la tasa de fecundidad total del pais se
reduciria en 22 por ciento (de 5.1 a4.0 hijos por mujer) como
se aprecia en el Cuadro 10.11. Las reducciones més notables
ocurrirfan entre las mujeres sin educacién (de 7.1 a 3.6) y
entre las residentes de las regiones Norte (de 6.7 a4.6) y Sur-
Oriente (de 5.7 a4.1). Igualmente, se obtendrfan reducciones
importantes en el departamento de Alta Verapaz (de 6.9 a
4.6) equivalente a un 33 por ciento.

El Grifico 10.4 permite apreciar mejor las diferencias
entre regiones. En ambas dreas de residencia la tasa de
fecundidad total es 21 por ciento mayor que la deseada. La
regidn Norte presenta las mayores diferencias (31 por ciento
mayor la tasa observada que la deseada), cuando en 1a regidn
Nor-Occidente la diferencia es de 16 por ciento. Las tasas
observadas también son considerablemente mayores que la
deseada regiones Sur-Oriente (5.7 versus 4.1} vy
Metropolitana (3.9 verus 3.0). El tnico caso en donde las
diferencias son minimas, es el de las mujeres con educacién
superior.

Grafico 10.4
Fecundidad Observada y Deseada por
Area, Region, Educacién y Grupo Etnico
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CAPITULO XI

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA Y FORMAS DE PREVENCION

1. INTRODUCCION

Este capitulo contiene la informacién sobre el conocimiento general que poseian las mujeres
entrevistadas acerca del SIDA, las principales fuentes de informacién, si habfan escuchado hablar de la
enfermedad, que debia hacerse para evitar contraer el SIDA, los sintomas visibles de la enfermedad en una
persona aunque parezca saludable, si la consideraba como una enfermedad mortal y si después de haber
escuchado mensajes sobre la enfermedad cambié su conducta sexual.

IL. INFORMACION SOBRE EL SIDA

En el Cuadro 11.1 se observa que 71 por ciento de las mujeres habian escuchado hablar del SIDA,
con la menor proporcién entre las residentes de la regién Norte (24 por ciento), los departamentos de Alta
Verapaz (20 por ciento) y Quiché (37 por ciento), las mujeres sin educacién (41 por ciento). Asimismo, es
el grupo Ladino quien presenta un mayor porcentaje de conocimiento del SIDA, 88 por ciento versus el 36
por ciento de las mujeres del grupo Indfgena. Como es de esperarse, el nivel educativo esta asociado con el
porcentaje de mujeres que conocen el SIDA, pasando de 41 por ciento entre las mujeres sin educacién a casi
el 100 por ciento de las mujeres con educacién superior. Sin embargo, como se verd en la seccion III a
continuacién no todas las mujeres saben que el SIDA es una enfermedad fatal o que una persona que parezca
saludable pueda tener la enfermedad.

La principal fuente de informacién fue la radio y la televisién (32 por ciento y 31 por ciento), seguida
por la prensa escrita (13 por ciento), los amigos o parientes (8 por ciento), la escuela y panfletos (7 porciento)
y las reuniones comunitarias (5 por ciento). La televisi6n y la radio han llegado a un poco méas de 4 de cada
diez mujeres urbanas respectivamente y a s6lo dos de cada diez de las rurales. Los demds medios han tenido
mayor receptividad en las zonas urbanas.

III. FORMAS DE PREVENCION

A la pregunta, de cémo se puede evitar el SIDA, 11 por ciento respondi6 que no se puede hacer nada,
mientras 37 por ciento de las mujeres dijeron que no saben que hacer (Cuadro 11.2). Tres de cada diez
mujeres contestaron que usando el condén y casi una cuarta parte (24 por ciento) que teniendo un solo
compafiero sexual. Otro porcentaje significativo es el de las mujeres que indicaron evitar sexo con prostitutas
(17 por ciento). En una menor proporcién pero todavia importante se menciona el evitar inyecciones (9 por
ciento)} y las transfusiones de sangre (7 por ciento}. Esto quizds se debe a que en Guatemala se han presentado
algunos casos de SIDA en personas que han recibido sangre contaminada en algunos hospitales. Nadie hablé
de tener "sexo seguro.”

Una de cada dos mujeres rurales y una de cada 4 de las del 4rea urbana, dijeron no saber qué hacer
para evitar el SIDA. El desconocimiento es mayor en las regiones Nor-Occidente (59 por ciento) y Sur-
Oriente (54 por ciento), en los departamentos de San Marcos, Huehuetenango y Quiché, pero disminuye con
el aumento del nivel educativo.
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Cuadro 11.1 Conocimiento de SIDA

Porcentaje de entrevistadas por conocimiento de sida por fuente de conocimiento, segiin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1995

Fuente de conocimiento

Reunién Pro-
Peri6- Trabajador co-  Ami- Lugar Nimero medio
Conoce dico/  Pan- de Igle- muni- gos/Pa- de  Otras  de de
Caracterfstica SIDA Radio TV Revista fletos salud sia  Escuela taria rientes trabajo fuentes mujeres fuentes
Edad
15-19 675 284 277 111 6.1 2.7 1.6 162 54 74 0.5 23 2933 1.1
20-24 7.6 326 321 122 59 2.3 1.9 1.7 52 71 1.5 2.2 2284 1.1
25-29 753 345 319 128 12 24 24 35 33 8.6 1.1 22 1,781 1.1
30-39 722 330 335 128 8.4 4.1 29 3.6 6.2 7.5 2.1 1.7 3,146 1.2
40-49 701 341 314 143 6.0 36 24 39 6.1 8.1 1.0 1.6 2259 1.1
Estado marital actual
Solteranotuvosexo 728 333 341 153 8.1 3.0 20 186 6.3 8.0 1.1 3.0 3218 1.3
Soltera tuvo sexo 795 330 356 189 7.4 6.6 1.5 9.5 68 11.0 2.8 28 254 1.4
Actualmente unida 697 315 296 113 6.3 3.0 24 32 49 7.1 1.2 1.6 7984 1.0
Alguna vez unida 741 346 344 121 59 32 1.9 35 58 101 2.0 22 947 1.2
Area
Urbana 889 426 485 217 112 45 36 116 76 100 23 29 5379 1.7
Rural 574 243 180 55 34 2.0 12 42 37 59 0.5 1.3 7024 07
Regidn
Metropolitana 905 442 516 241 125 36 38 118 g1 101 24 35 47238 1.8
Norte 240 143 9.1 4.7 24 1.7 0.5 28 1.5 36 0.6 05 892 04
Nor-Oriente 733 326 239 6.1 4.5 jo 1.6 7.8 6.5 8.1 0.5 08 1032 10
Sur-Oriente 750 290 191 4.2 38 2.1 0.8 5.6 6.0 6.6 0.1 1.2 1,033 08
Central B1.B 355 344 130 7.1 44 1.8 83 4.7 83 1.5 22 1324 12
Sur-Occidente 616 274 224 64 34 31 2.0 4.7 37 6.9 08 1.3 2525 08
Nor-Occidente 400 148 105 36 1.8 20 08 1.9 2.1 4.0 0.5 1.1 1358 04
Departamento
Chimaltenango 663 275 1.0 62 4.1 29 1.5 4.7 31 7.6 1.2 1.5 46 08
San Marcos 503 114 IL§ 33 1.1 13 1.0 27 24 4.6 03 0.6 588 04
Huehuetenango 417 146 114 17 1.7 1.8 0.7 1.3 2.1 42 0.7 1.0 817 04
Quiché 373 149 9.1 s 1.9 24 0.9 29 22 37 0.1 1.1 541 04
Alta Verapaz 198 11.3 7.1 44 22 1.4 04 2.1 1.2 19 0.1 04 676 03
Resto 808 378 378 153 83 35 2.7 9.0 6.5 8.8 1.5 24 9335 13

Nivel de educacidn

Sin educacion 408 140 8.5 0.7 02 1.2 0.6 0.7 20 52 0.3 07 3516 03

Primaria 748 308 275 8.1 36 2.1 19 il 4.5 7.2 0.7 1.1 5850 09

Secundaria+ 988 562 649 348 205 7.1 48 234 110 115 34 52 3,037 24
Grupo étnico’

Indigena 364 134 8.7 3.0 1.1 1.3 07 20 1.8 39 02 07 4068 04

Ladino B30 415 424 172 96 40 30 100 7.2 9.4 1.8 26 8292 LS
Total 710 322 313 125 6.8 31 22 74 54 1.9 1.3 2.0 12403 1.1

! Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico
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Cuadro 11.2 Conocimiento de formas para evitar el SIDA

Porcentaje de mujeres con conocimiento de formas para evitar el SIDA, segiin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

No  Abste Un Evitar Evitar Evitar No
hay nerse Usar solo sexo sexo Evitar Evitar pica- Visitar sabe  Des- Ndmero
forma de con- compa- prosti- homo- trans- inyec- Evitar durade curan- Otras que infor- de

Caracteristica evitar sexo dones flero wtas sexual fusidn ciones besos zancudo dero formas hacer macién mujeres
Edad

15-19 102 143 283 208 183 26 1715 8.3 16 02 0.1 49 368 65 1980

20-24 103 140 317 219 165 o s7 89 08 0.1 03 33 387 45 1,635

25-29 120 140 312 255 157 36 66 9.1 03 00 00 41 357 44 1341

30-39 13.1 142 297 254 165 29 75 92 1.1 0.1 03 39 364 48 2272

40-49 108 141 293 256 164 i3 84 105 07 04 00 36 368 45 1,583
Estado marital actual

Solteranotuvosexo 93 182 299 225 190 35 89 103 14 01 0l 55 315 68 2341

Soltera tuvo sexo 81 105 370 216 i34 35 100 3.1 20 00 04 42 327 50 202

Actualmente unida 122 123 295 246 163 3o 66 89 07 02 02 33 393 4.1 5,565

Alguna vez unida 122 160 313 215 143 20 56 88 1.2 01 0.1 44 365 57 702
Area

Urbana 80 177 407 278 190 44 96 117 1.0 03 02 46 245 56 4,783

Rural 154 99 172 189 142 15 43 o6l g9 01 0.1 33 515 42 4,028
Regién

Metropolitana B0 166 421 317 201 45 105 124 14 02 02 49 222 61 3,835

Norte 126 127 202 256 259 48 80 99 22 1.0 09 25 397 53 214

Nor-QOriente 97 144 249 184 102 05 23 57 05 00 00 26 477 31 756

Sur-Oriente 136 118 188 105 124 06 25 8.2 1.1 00 00 27 543 38 75

Central 124 138 282 246 142 38 78 86 07 02 02 48 389 55 1,083

Sur-Occidente 162 111 177 167 155 20 46 58 03 02 01l 32 491 38 1,607

Nor-Occidente 176 103 1001 121 138 06 3.1 29 01 0.1 03 29 593 34 543
Departamento

Chimaltenango 84 154 100 332 100 35 85 88 04 0.1 00 22 455 2.7 296

San Marcos 170 68 125 178 176 03 1.1 31 00 00 00 20 649 20 296

Huehuetenango 196 107 88 76 148 07 kN 29 02 02 02 41 599 45 341

Quiché 142 95 122 197 122 03 3l 3.1 00 00 03 1.0 583 14 202

Alwa Verapaz 175 145 175 155 180 45 gs 105 30 1.0 15 35 470 75 134

Resto 107 146 330 246 176 33 76 98 1.0 02 01 42 337 52 17,543
Nivel de educacidn

Sin educacién 16.8 53 98 112 101 14 20 131 13 00 02 32 658 44 14M

Primaria 149 105 216 197 155 19 45 58 07 0.1 0.1 27 461 35 4376

Secundaria+ 37 237 516 357 218 55 136 169 12 03 02 63 96 74 3,002
Grupo étnico!

Indigena 17.7 18 82 184 124 09 28 27 1.1 0.3 03 27 6l 4.1 1,480

Ladino 101 154 343 249 177 s 80 104 09 01 0.1 43 319 51 7300
Total 114 141 299 238 168 30 72 91 09 02 02 40 369 50 8811

! Se excluyen 29 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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IV. CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA

A 1a pregunta sobre si una persona que parece saludable puede padecer el SIDA, 63 por ciento de las
mujeres contestd afirmativamente (véase el Cuadro 11.3). Las menos informadas son las mujeres de menor
edad; del 4rea rural, de las regiones Sur-Oriente y Nor-Occidente (Huehuetenango y Quiché), del grupo
Indigena y las mujeres de menor educacién.

Cuadre 11.3 Percepcién del riesgo del SIDA

Porcentaje de mujeres que conocen del SIDA y percepcion del riesgo del SIDA segiin caracteristicas seleccionadas,
Guatemnala 1995

Una persona saludable El SIDA es una
puede tener SIDA enfermedad mortal Chances que tiene de adquirir el SIDA
Nimero
NS/ Casi Casi NS/ Nin- Pe- Mo- NS/ de

Caracteristica No Si s1' nunca siempre st guna quefias derado Grandes sIt mujeres
Edad

15-19 239 &40 121 2.7 939 35 835 8.0 25 54 0.5 1,980

20-24 234 629 137 35 921 44 795 88 2.8 88 00 1,635

25-29 225 603 17.2 22 928 50 782 83 33 9.7 0.5 1,341

30-39 221 629 149 38 916 45 721 12.7 37 Ill 04 2272

40-49 208 641 15.1 29 934 37 737 10.9 3.6 11.6 0.2 1,583
Estado marital actual

Solteranouvosexo 214 684 10.1 29 942 29 838 8.5 2.5 48 04 2341
Soltera tuvo sexo 238 631 129 1.9 649 32 786 6.8 0.0 13.7 0.4 202
Actualmente unida 233 607  16.0 32 919 49 741 10.9 36 11.1 03 5565
Alguna vez unida 204 628 16.8 32 9338 3.0 806 1.5 34 8.5 0.0 702

Area
Urbana 17.5 74.0 8.5 2.4 948 2.8 71.8 129 42 10.7 04 4,783
Rural 28.6 499 21.5 38 90.3 59 838 6.4 19 7.6 0.3 4,028
Regién
Metropolitana 16.0 74.6 93 2.5 94.6 2.9 68.3 13.8 4.6 13.0 04 3,835
Norte 21.1 64.0 14.9 0.9 96.9 2.2 71.0 8.2 6.1 14.8 0.0 214
Nor-Oriente 258 573 169 4.0 922 38 89.1 6.5 0.4 36 0.2 156
Sur-Criente 340 438 222 47 831 7.1 88.3 53 1.2 5.0 0.3 175
Central 231 596 172 34 927 40 794 9.1 4.0 73 0.0 1,083
Sur-Occidente 28.0 555 16.4 2.8 91.9 52 82.6 1.6 1.9 15 0.4 1,607
Nor-Occidente 314 443 244 4.0 87.9 8.1 91.2 35 1.2 39 0.3 543
Departamento
Chimaltenango 210 528 262 43 8938 6.0 863 6.2 6.3 1.2 0.0 206
San Marcos 26.3 54.4 19.3 34 89.8 6.8 909 59 08 1.7 0.6 296
Huehuetenango 327 45.6 21.7 16 89.7 6.7 91.4 36 1.4 36 0.0 141
Quiché 292 42.0 28.8 4.7 84.7 105 90.8 34 Q.7 4.4 0.7 202
Alta Verapaz 21.0 61.0 18.0 1.5 95.5 30 62.0 10.5 6.0 21.5 0.0 134
Resto 219 65.1 13.0 o 933 18 5.7 10.7 33 10.1 0.3 7,543
Nivel de educacion
Sin educacidén 315 358 327 39 855 106 809 7.4 1.3 10.2 02 1434
Primaria 278 553 16.9 28 927 45 79.6 8.4 24 93 03 4376
Secundaria+ 10.7 87.2 2.1 3.0 96,2 0.7 72.1 13.5 52 8.7 0.4 3,002

Grupo étnico?

Indigena 304 424 212 43 875 82 828 6.7 1.8 84 03 1480
Ladino 21,0 671 11.9 28 938 34 761 10.6 35 9.5 03 7,300
Total 226 630 145 31 927 42 T3 9.9 32 93 03 8311

' No sabe o sin informacién
2 Se excluyen 29 casos sin informacién y | de otro grupo étnico.
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Al preguntarles si la gente que tiene SIDA puede morir por causa de esta enfermedad, el 93 por ciento
contestd que es una enfermedad fatal; un 3 por ciento respondié en forma negativa y 4 por ciento no sabfan.
La mayor proporcién de mujeres que ignoran este hecho se observa entre las mujeres de 20-24 y 30-39 afios
de edad, actualmente o alguna vez unida, del 4rea rural, del grupo Indigena, sin educacién, y de las regiones
Sur-Oriente, Nor-Oriente y Nor-Occidente,

V. RIESGO SENTIDO DE CONTRAER EL SIDA

Mis de tres de cada cuatro mujeres (77 por ciento) respondié que no tenia ninguna posibilidad de
adquirir la enfermedad, el 10 por ciento se siente en riesgo bajo, el 3 por ciento reconocié una probabilidad
moderada y sélo el 9 por ciento con una mayor probabilidad. Las que consideran que tienen algiin riesgo son
mujeres de 30 afios y més, actualmente unidas, del 4rea urbana, de la regién Metropolitana y Norte, del grupo
Ladino, y con educacion secundaria 0 més (véase el Cuadro 11.3).

V1. CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL

A las mujeres que habian tenido relaciones sexuales, se les pregunté si desde que empezaron a
escuchar mensajes del SIDA habian cambiado su conducta sexual y qué fue lo que hicieron. A las que no
habian tenido relaciones sexuales se les pregunt6 si el haber escuchado del SIDA habia afectado su decisién
sobre tener relaciones sexuales.

En el Cuadro 11.4 puede verse que el 67 por ciento de las mujeres con relaciones sexuales no ha
cambiado su comportamiento sexual; 1 por ciento dejé de tener relaciones sexuales o empez6 a usar condén,
o resolvié tener un solo compafiero sexual respectivamente y 0.1 por ciento redujo el nimero de compafieros
sexuales. El resto dio otras respuestas.

Quienes mas han cambiado son las que se sienten en riesgo grande o moderado sea que sepan o no
que el SIDA es fatal; son mujeres menores de 25 afios, del 4rea urbana, de la regién Metropolitana, del grupo
Ladino, y con mayores niveles de educacién, Las que dejaron de tener relaciones sexuales son principalmente
mujeres solteras con relaciones sexuales (9 por ciento} o alguna vez unidas (5 por ciento).

VII. CONOCIMIENTO Y USO DEL CONDON

En el Cuadro 11.5 se presenta la proporcién de mujeres que han tenido relaciones sexuales, que
conocen dénde se pueden conseguir los preservativos, la proporcién de las que han usado condones y los
usaron en su ultima relacién, y la proporcién de las que los han usado como métodos de planificacién
familiar.

Las farmacias son la fuente méds importante mencionada por el 34 por ciento de las mujeres, De las
que han usado condones, 5 por ciento lo usaron en su tltima relacién y 3 por ciento lo han usado como
método de planificacién familiar, lo que indica que casi la mitad de las que los usaron lo hicieron para
prevenir el SIDA u otras enfermedades transmisibles (ETS).
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Cuadro 11.4 Comportamiento para prevenir el SIDA

Porcentaje de mujeres segiin cambio en el comportamiento para evitar ¢l SIDA, de acuerdo a percepcion del
riesgo del SIDA y caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

No Dej6 de Redujo el
cambié tener Empezé Sexo con  nimero de Nimero
comporta- rela- a usar un solo  compafieros Otras de

Caracteristica miento ciones condén compafiero  sexuales [AZONES mujeres
Percepcion del SIDA

Cree que el SIDA es fatal

Sin riesgo o pequefio 66.9 0.9 0.6 0.6 0.0 1.3 7,684

Riesgo moderado/grande  68.2 42 2.1 2.5 04 7.1 1,099

No sabe/Sin informacién 479 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28
Edad

15-19 19.6 0.4 0 0.2 0.0 0.6 1,980

20-24 62.1 09 1.1 . 0.1 2.4 1,635

25-29 81.2 1.3 1.2 1.1 0.0 2.5 1,341

30-39 89.1 1.0 0.9 0.6 0.0 2.7 2,272

40-49 87.7 34 0.7 1.6 0.2 2.t 1,583
Estado marital actuai

Soltera, no tuvo sexo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,341

Soltera, tuvo sexo g81.0 8.8 1.1 2.4 0.3 1.6 202

Actualmente unida 92.5 1.1 0.7 1.0 0.1 2.9 5,565

Alguna vez unida 84.6 49 44 i9 0.1 1.9 702
Area

Urbana 63.4 1.7 1.1 0.9 0.1 2.5 4,783

Rural 71.2 09 0.5 0.7 0.0 1.5 4,028
Region

Metropolitana 62.0 1.9 1.2 1.3 0.1 2.9 3,835

Norte 68.8 1.6 0.9 2.2 0.0 1.3 214

Nor-Oriente 714 0.6 0.9 0.3 0.0 0.4 756

Sur-Oriente 71.8 0.3 0.3 0.0 0.0 1.7 775

Central 69.3 09 0.9 0.3 0.1 2.3 1,083

Sur-Occidente 70.3 1.3 04 0.7 0.0 1.3 1,607

Nor-Occidente 74.6 0.4 0.1 0.9 0.0 09 543
Departamento

Chimaltenango 70.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.5 296

San Marcos 72.5 0.6 0.0 0.3 0.0 0.8 296

Huchuetenango 783 0.7 0.2 1.2 0.0 1.2 341

Quiché 68.5 0.0 0.0 03 0.0 0.3 202

Alta Verapaz 67.0 2.5 1.5 35 0.0 1.5 134

Resto 66.1 1.4 09 09 0.1 2.2 7,543
Nivel de educacidn

Sin educacién 85.9 1.3 04 0.8 0.1 2.0 1,434

Primaria 72.3 1.6 0.7 0.8 0.0 24 4,376

Secundara+ 50.3 0.9 1.1 0.9 0.1 1.6 3,002
Grupo étnico’

Indigena 69.9 0.6 0.3 0.8 0.0 0.5 1,480

Ladino 66.4 1.5 09 09 0.1 24 7.300
Total 67.0 1.3 0.8 0.9 0.1 2.0 8,811

! Se excluyen 29 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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Cuadro 11.5 Conocimiento de fuente para condones y uso de ellos

Porcentaje de entrevistadas por conocimiento de fuentes y uso de condones, segin la percepcion del riesgo del SIDA y

caracteristicas seleccionadas, Guatemnala 1995

Fuente para condones

Usé condones

Para plani- Nimero

Conoce Privada Orra NS/ Ultima  ficaci6n de
Caracteristica condones Publica médica Farmacia fuente st relacién familiar mujeres
Percepcion del SIDA?
Cree que el SIDA es futal
Sin riesgo o pequefio 704 17.5 25 331 04 46.5 4.2 24 5,522
Moderado/Grande 83.1 235 43 40.7 0.7 309 6.3 4.6 930
Cambio en el
comportamiento sexual
No cambid el comportamiento 719 18.3 26 337 0.5 44.9 4.1 26 5,904
Dejé de tener las relac. sexuales  78.8 173 0.0 487 0.0 340 45 0.0 115
Empezé a usar conddén 100.0 324 23.0 44.6 0.0 0.0 49.8 233 73
Sexo con un sélo compafiero 83.6 15.6 0.0 51.0 0.0 334 0.9 0.0 75
Redujo los compafieros sexuales 100.0 68.7 12.5 0.0 0.0 189 12.5 12.5 5
Otras respuestas 86.4 23.5 4.1 46.6 0.0 258 48 36 180
Edad
15-19 59.1 1.7 1.6 210 09 587 33 13 424
20-24 69.4 17.8 34 335 0.1 453 4.6 3.1 1,129
25-29 723 19.7 42 3i.0 0.7 444 6.8 43 1,185
30-39 75.6 205 3.1 352 0.6 40.5 43 3 2,188
40-49 73.1 16.8 0.8 37.8 0.3 443 34 0.8 1,543
Estado marital actual
Soltera, tuvo sexo 70.9 19.8 29 369 0.0 40.4 7.9 34 202
Actualmente unida 72.1 18.7 3.0 333 0.6 44.5 4.0 3.0 5,565
Alguna vez unida 740 16.2 0.7 409 0.0 422 19 0.5 702
Area
Urbana 849 18.5 4.0 489 0.7 28.0 6.2 43 3,364
Rurul 58.5 18.3 1.3 183 0.3 61.7 2.7 1.0 3,106
Region
Metropolitana 84.9 189 42 50.2 0.8 258 6.7 47 2,689
Norte 54.1 17.1 29 21.4 0.4 58.2 33 33 163
Nor-Oriente 74.8 22.1 1.6 23.8 0.0 525 52 0.6 569
Sur-Oriente 68.2 222 1.0 18.0 0.7 58.2 1.9 0.7 588
Central 68.5 18.6 1.8 311 04 48.2 3.6 1.6 808
Sur-Occidente 60.5 16.3 1.8 229 0.0 59.0 2.4 1.5 1,223
Nor-Occidente 43.0 119 1.2 13.0 0.0 739 23 1.2 430
Departamento
Chimaltenango 42.1 10.6 04 11.0 0.2 719 11 0.7 217
San Marcos 49.6 15.6 0.7 17.4 0.0 66.3 2.2 0.4 226
Huehuetenango 39.6 1.8 1.2 11.8 0.0 75.1 0.9 0.6 281
Quiché 493 12.0 1.4 i5.2 0.0 71.4 51 2.3 149
Alta Verapaz 51.0 17.8 4.5 20.4 0.0 573 4.5 4.5 105
Resto 771 19.4 3.0 317 0.6 39.3 4.9 3.0 5,492
Nivel de educacién
Sin educacién 45.5 133 0.8 13.6 0.0 723 2.1 0.5 1,348
Primaria 70.5 19.2 2.1 29.2 03 49.1 15 1.8 3,466
Secundaria+ 97.8 209 55 61.5 1.1 109 8.7 6.4 1,656
Grupo étnico®
Indigena 39.0 9.8 0.5 140 0.3 753 1.5 0.6 1,131
Ladino 79.3 20.3 32 385 0.5 375 52 32 5316
Total 723 184 27 34.2 0.5 442 45 2.7 6,470

! No sabe o sin informacion
% Se excluyen 18 casos sin informacién
3 8e excluyen 21 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico
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APENDICE A

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

A.l Introduccién

La muestra utilizada para la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995 (ENSMI-95), es una
muestra probabilistica seleccionada en dos etapas, la seleccién de 4reas censales en la primera etapa y la
seleccion de hogares en la segunda etapa. La muestra estd constituida por 407 sectores censales, distribuidas
proporcionalmente en las zonas urbana y rural de cada departamento. La muestra permite sélidas estimaciones
de ciertas variables a nivel de cada una de las siete regiones del pafs y de cinco departamentos
sobremuestreados. Por lo tanto aunque la muestra dentro de cada departamento puede ser auto-ponderada,
la muestra no es autoponderada a niveles de agregados mayores tal como regiones o el total del pais.

El universo de la muestra estudiada representa aproximadamente el 98 por ciento de la poblacién
nacional de las mismas caracterfsticas. Se excluyd el drea del Péten (4rea de gran extensién y poca
poblacién), por los costos implicados en el estudic de una muy pequefia fraccién de la poblacidn del pais (2
por ciento).

El tamafio de la muestra mencionada permite s6lidas estimaciones (error estdndar relativo inferior
al 10 por ciento) a nivel nacional, para pricticamente la mayoria de las variables estudiadas para las mujeres
en edad fértil (MEF). También se tiene estimaciones consistentes a nivel urbano y rural, de las siete grandes
regiones, y a nivel de los departamentos sobremuestreados.

A.2  Disefio y Seleccion
Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son las 4reas censales. En promedio cada drea censal
tiene entre 100 y 200 hogares. Cuando las dreas censales son pequeias se unieron con una contigua del mismo
departamento. Dentro de cada 4rea censal, cada hogar localizado en dicha 4rea corresponde a la unidad
secundaria de muestreo (USM)

Estratificacion

Para una seleccién optimizada (menor error de muestreo) de las UPMs, se agruparon las dreas
censales por 4rea de residencia urbana y rural dentro de cada departamento. También se consider$ una
estratificacion implfcita dentro de cada departamento de los distritos en una forma serpentina geogréfica (de
norte a sur).

Marco Muestral
Se utilizé informacién bésica de viviendas y la cartografia correspondiente al censo de poblacién de
1994 a nivel de las 4reas censales para la seleccidn de las UPMs. En unos cuantos departamentos, dentro de

cada UPM seleccionada se levant$ una actualizacién de hogares. En general se utilizé el listado de hogares
encontradas en el censo como el marco de USMs para la seleccién final de hogares.
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Composicion de la muestra

La muestra que se utilizé en la encuesta ENSMI-95 tiene la siguiente composicién:

Regién Numero de UPMs
Metropolitana 40
Central 60
Norte 41
Nor-Oriente 50
Sur-Oriente 34
Sur-Occidente 113
Nor-Occidente 69
TOTAL 405
Seleccién de las UPMs

Se elabord una frecuencia acumulada de viviendas para cada drea censal existente, se calculé un
intervalo de muestreo (hogares existentes sobre el nimero de 4dreas censales a ser seleccionadas) y se
seleccionaron las dreas censales para la muestra aplicando sisteméiticamente el intervalo de muestreo a partir
de un arranque al azar. Este procedimiento de seleccién es conocido como una seleccidn sistemética con
probabilidad proporcional a su tamafio de viviendas.

Seleccion de las USMs

Para cada UPM seleccionada se obtuvo su listado censal de hogares o en algunos casos el actualizado
recientemente. Bajo la condicién de que la muestra dentro de cada departamento es autoponderada, es decir
que todo hogar seleccionado en el departamento tiene la misma probabilidad de seleccién, se calculé un
intervalo de seleccién de hogares y se aplicé una seleccién sistemitica aplicdndose el intervalo de seleccién
con un arranque de inicio al azar.

A3 Probalidades de Seleccion

Para cada UPM seleccionada su probabilidad de seleccién es expresada como

_ arm;

1i Zm‘

donde:

a es el nimero de dreas censales seleccionadas en el departamento
m, es el nimero de hogares en el 4rea censal, y
Zm, es el nimero de hogares en el departamento.

Dentro de cada UPM los hogares fueron seleccionados sisteméticamente con la condicién de que
dentro del departamento la fraccién de muestreo es uniforme, esto es

b,
Plt"Pza‘:Pu*E:f
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donde:

P,; es la probabilidad de seleccién del 4rea censal,
P,; es la probabilidad de seleccién del hogar dentro del 4rea censal,

b, es el mimero de hogares seleccionados dentro del 4rea censal’

L; es el total de hogares en el area censal, y

f es la fraccién de muestreo en el departamento.
A4 Rendimiento de la Muestra

En el Cuadro A.1 se presentan las tasas de respuesta por regién y por zona de residencia. De los
14,615 hogares que fueron seleccionados, un poco més del 18 por ciento no estaban disponibles por
encontrarse la vivienda desocupada, destruidas u otras razones. Enun 11,297 se logré completar la entrevista,
para una tasa de respuesta del 96.1 por ciento, al excluir del célculo los hogares no disponibles para

entrevistas por las razones enunciadas. De un total de 13,388 mujeres elegibles se logré entrevistar 12,403,
obteniéndose una tasa de respuesta de 92.6 por ciento.

La tasa de respuesta combinada de hogares y mujeres fue del 89 por ciento, bastante satisfactoria

para este tipo de encuesta, sobre todo tomando en cuenta las dificiles condiciones que presentan algunos
departamentos en Guatemala para el trabajo de campo. La mejor tasa de cobertura se lograron en la Regién
Norte y Nor-Oriente (94.1 y 91.7 por ciento) y la peor en la Regién Metropolitana (79.6 por ciento).

Cuadro A.l Tasas de respuesta en la ENSMI1-95 por regién y zona de residencia

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta individual por regién y zona de residencia, Guatemala 1995

Région Area de
Sur- Nor- residencia
Metro- Nor- Sur- Occi- Occi-
Resultado politana  Norte  Oriente Oriente Central  dente dente  Urbano  Rural Total
Hogares potenciales
Entrevista completa 81.9 81.7 79.3 814 85.6 73.8 66.7 81.1 75.7 77.3
No respond adecuad 03 0.0 0.0 0.1 0.0 0.2 0.5 0.2 0.2 0.2
Rechazo 4.0 1.2 0.3 0% 1.1 1.9 4.6 24 1.9 21
Vivienda no encontra 1.2 04 0.8 22 0.7 0.6 1.0 0.7 0.9 0.9
Ausente 4.9 0.9 0.8 1.2 1.1 1.3 0.7 2.3 1.1 1.4
Vivienda vacia 7.0 95 14.9 11.1 10.2 18.2 244 12.2 16.4 15.1
Vivienda destruida 0.3 5.6 2.2 2.1 0.9 35 1.7 0.7 32 24
Otro 04 04 1.6 1.1 0.4 0.4 0.4 0.5 0.7 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de hogares 1,460 1,357 1,791 1,208 2222 4,220 2,357 4396 10,219 14,615
Mujeres elegibles
Entrevista completa 84.9 959 93.0 95.0 94.7 92.9 92.1 90.0 93.9 926
Ausente 74 2.0 3.8 20 18 i1 2.7 4.8 24 3.2
Postpuesta 0.5 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 0.1
Rechazo 4.6 1.0 1.8 1.1 1.5 2.5 35 3.0 2.1 24
Incompleta 04 0.0 0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 02 0.1 02
Incapacitada 10 0.6 1.1 1.5 0.9 1.1 1.3 1.0 1.1 1.1
Otro 1.2 04 0.2 0.4 1.0 0.2 0.1 0.8 0.3 05
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 1,534 1,373 1,629 1,065 2,208 3,629 1,950 4,318 9,070 13,388
Tasas de respuesta
Hogares 937 98.1 98.6 96.2 97.9 96.5 91.7 96.1 96.1 96.1
Mujeres 849 95.9 93.0 95.0 94.7 929 92.1 90.0 93.9 92.6
Total 79.6 94.1 91.7 9i.4 927 89.6 844 86.6 90.2 89.0
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

Por tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENSMI-95 que se incluyen en el
presente informe son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen
durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacidn (que se denominan usuaimente errores
no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una
muestra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en la
formulaci6n de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las mujeres para
dar la informacidn y errores de codificacién o de procesamiento. En el presente estudio se traté de reducir
a un minimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien
disefiada vy ejecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, intensa
capacitacion de las entrevistadoras, supervisién intensa y permanente del trabajo de campo, revisién de los
cuestionarios en el campo por parte de las criticas, supervisién apropiada en la etapa de codificacién, y
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentacién a las supervisoras, criticas
y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de juicio disponibles sefialan
que este tipo de errores se mantuvo dentro de méargenes razonables en la ENSMI-95. En lo que sigue no se
hard més referencia a los errores ajenos al muestreo sino Gnicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en la ENSMI-95 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamario que seria posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada.
La variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual
no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente
seleccionada. El error de muestreo se mide por medio del error estandar. El error estindar de un
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la muestra se define
como la rafz cuadrada de la varianza de la estadistica y es una medida de su variacién en todas las muestras
posibles. En consecuencia, el error estandar mide el grado de precisién con que el promedio, porcentaje,
o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habria obtenido si se hubiera entrevistado
a todas las mujeres de la poblacidn bajo las mismas condiciones.

El error estdndar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada
confianza de que se encuentra el valor poblacional. Asi, si se toma cierta estadistica calculada de la muestra
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error estindar, se obtiene un intervalo al cual
se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este caso, el porcentaje poblacional.

Si las mujeres incluidas en la muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar, podrian
utilizarse directamente las férmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el cdlculo
de errores estindar y limites de confianza y para la realizacién de pruebas de hipétesis. Sin embargo, como
se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar férmulas especiales que
consideran los efectos de la estratificacidn y la conglomeracién.

Ha sido posible realizar estos cilculos para un cierto grupo de vanables de interés especial,
empleando la metodologia, actualmente incorporada en ISSA, apropiado para el andlisis estadistico de
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muestras complejas como la de la ENSMI-95. Este subprograma maneja el porcentaje o promedio de interés
como una razén estadistica r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como el denominador [x} son
variables aleatorias. El cdlculo de la varianza de r lo hace utilizando una aproximacién lineal de Taylor con
la férmula que seguidamente se indica y el error esténdar tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

H m, 2
var(r) = 1—_f2 . (Ezf,——ﬁ'- ]

x? 1| m-1 g m,

en donde z, =¥, - I*X,, yen forma anédloga z, =¥, - "X, el subindice h representa los estratos y varia de
1 a H, m, es el nimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,y y X, son la suma de los
valores de la variable y el mimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente.
Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por este subprograma.

Ademds del error estdndar, el subprograma calcula el efecto del disenio, EDIS, el cual se define
como la razén entre el error estdndar correspondiente al disefio empleado (EE) y el error esténdar que se
obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas):

EDIS= EE / EEmas.

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple al
azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1.0 indicaria que el uso de conglomerados produjo
una varianza superior a la que se habria obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamafio.

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se
indica allf el tipo de estimador utilizado y la poblacién de referencia. Los errores de muestreo para las
estimaciones de las variables seleccionadas por zona de residencia, regién y departamentos sobremuestreados
se presentan en los Cuadros B.2.1 a B.2.14. Para cada variable se incluye el correspondiente valor estimado
V (sea un promedio o un porcentaje), el error esténdar y el nimero de casos (sin ponderar y ponderados)
para los cuales se investigé la caracteristica considerada. Ademds del error estandar, en el cuadro aparecen
también el efecto del disefio (EDIS), el error relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza
que contenga el verdadero valor,

El examen de los cuadros revela que, en general, los errores estAndar son pequefios y que por ello
la muestra puede calificarse como bastante precisa; €sto es especialmente claro en la antepeniiltima columna
donde aparecen los errores relativos. Nétese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como es la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable residencia urbana, que
tiene un valor estimado de 0.434 con un error estAndar de 0.011 para la poblacién total en el Cuadro B.2.1.
Si se desea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces el error estdndar: 0.434 + (2 x0.011), lo que produce el intervalo de 0.411 a 0.457 de las dos dltimas
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporcién de la
poblacién con residencia urbana en la poblacién total se encuentra entre esos valores que arroja la muestra.

Las estimaciones de las tasas de fecundidad y de mortalidad en este apéndice fueron calculados de
acuerdo al proceso de estimacién de Jackknife, el cual consiste de obtener un mimero de replicaciones igual
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al nimero de dreas censales. Una replicacién hace uso de todos las 405 dreas censales menos uno, es decir
404 entotal y cada vez la replicacién usa toda menos una esta siendo diferente de lausada en las replicaciones
anteriores. El error standard de r se calcula como la rafz cuadrada de la varianza expresada como

= 1 - 2
var(r) 7 _1)2 (r,-r)

y en dicha relacién se define

r,=kr - (k-1)r,,
donde

r s la estimacién de la tasa usando las 405 dreas censales,

I, es la estimacion de la tasa usando 404 4reas censales de la replicacién i-esima, y
k es el nimero total de 4reas censales.
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el cilculo de los errores de muestreo

Variables, tipo de estimacién y poblacién base para ¢l cdlculo de los errores de muestreo, Guatemala 1995

Variable Estimacién Poblacién base

Residencia urbana Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Sin instruccién Proporcidén Mujeres de 15-49 afios
Educacién secundaria o més Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Nunca en unién Proporcidn Mujeres de 15-49 afios
Actualmente unida Proporcidn Mujeres de 15-49 afios

Casada antes de los 20 afios Proporcidén Mujeres de 20-49 afios
Primera relacién antes de 18 afios Proporci6én Mujeres de 20-49 afios
Nacidos vivos en mujeres 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios
Nacidos vivos en mujeres 40-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 aflos

Conoce método anticonceptivo Proporcién Actualmente unida

Conoce método modemo Proporcién Actualmente unida

Alguna vez usé método Proporcién Actualmente unida

Usa cualquier método Proporci6n Actualmente unida

Usa método modemo Proporcién Actualmente unida

Usa actualmente pildora Proporcién Actualmente unida

Usa actualmente DIU Proporcién Actualmente unida

Usa actualmente inyeccién Proporcién Actualmente unida

Usa actualmente condén Proporcién Actualmente unida

Usa esterilizacién femenina Proporcién Actualmente unida

Usa esterilizacién masculina Proporcién Actualmente unida

Usa actualmente ritmo Proporcién Actualmente unida

Sector publico como fuente Proporcién Actualmente unida usando método moderno
No desea mis hijos Proporcién Actualmente unida

Desea esperar dos afios 0 més Proporcién Actualmente unida

Tamafio ideal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios

Vacuna antitetdnica Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios
Atencién médica al parto Proporcién Nacidos en los dltimos 5 afios
Nifios con diarrea dGltimas 2 semanas Proporcién Sobrevivientes en los dltimos § afios
Recibid tratamiento de SRO Proporcién Menores de 5 con diarrea en iltimas 2 semanas
Recibid tratamiento médico Proporcién Menores de 5 con diarrea en idltimas 2 semanas
Nifios con tarjeta Proporcién Nifos de 12-23 meses

Nifios que recibieron BCG Proporcion Nifios de 12-23 meses

Niiios que recibieron DPT (3 dosis) Proporcién Nifos de 12-23 meses

Nifios que recibieron polio (3 dosis) Proporcitn Nifios de 12-23 meses
Recibieron vacuna contra el sarampién Proporcién Nifios de 12-23 meses
Recibieron todas las vacunas Proporcién Nifios de 12-23 meses

Peso para la talla Proporcion Nifios de 0-35 meses

Talla para la edad Proporcién Nifios de 0-35 meses

Peso para la edad Proporcién Nifios de 0-35 meses
Fecundidad Tasa Mujeres de 15 a 49 afios
Mortalidad neonatal Tasa Nacidos en los dltimos 10 anos
Mortalidad infanti! (;q,) Tasa Nacidos en los idltimos 10 afios
Mortalidad postinfantil (4q;) Tasa Nacidos en los dltimos 10 afios
Mortalidad en la nifiez {sq,) Tasa Nacidos en los dltimos 10 afios
Mortalidad post-neonatal Tasa Nacidos en los tltimos 10 afos
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Cuadro B.2.1 Errores de muestreo para la poblacién total

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Errot Sin Ponde- del Ermor de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefio  relativo
Variable V) (EE) (SP) (3] (EDIS) (EE/V) V-2ZEE V+2EE
Residencia urbana 0434 0011 12403 12403 2.568 026 0411 0457
Sin instruccidn 0283 0008 12403 12403 2.082 030 0.267 0300
Educaci6n secundaria o mads 0245 0.014 12403 12403 3727 059 0216 0.274
Nunca en unién 0.280 0,007 12403 12403 1.642 024 0267 0.293
Actualmente unida 0644 0.006 12403 12403 1.464 010 0.631 0.656
Casada antes de los 20 afios 0.589 0.009 9454 9470 1.767 015 0.571  0.606
Primera relaci6n antes de 18 afios 0467 0,009 9454 9470 1.744 019 0.450 0485
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2857 0.043 12403 12403 1.620 015 2772 2942
Nacidos vivos en mujeres 40-49 5.610 0.110 2276 2257 1.634 020 5.390 5.831
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2546 0.037 12403 12403 1.612 015 2472 2620
Conoce método anticonceptivo 0818 0.009 8156 7984 2.031 011 0.800 0.835
Conoce método moderno 0812 0.009 8156 7984 1.971 .010 0.795 0.829
Alguna vez usé método 0429 0014 8156 7984 2640 034 0400 0.458
Usa cualquier método 0314 0.013 8156 7984 2.505 041 0.288 0.340
Usa método moderno 0269 0.012 8156 7984 2.424 .044 0.245 0.292
Usa actualmente pildora 0.038 0.003 8156 7984 1.439 080 0.032 0.045
Usa actualmente DIU 0026 0003 8156 7984 1.428  .097 0.021 0.031
Usa actualmente inyeccién 0.025 0.003 8156 7984 1.774 123 0.019 0.031
Usa actualmente condén 0022 0.003 8156 7984 1.668 123 0.017  0.027
Usa esterilizacién femenina 0.143  0.007 8156 7984 1.869 051 0.128  0.157
Usa esterilizacién masculina 0015 0003 8156 7984 2.021 183 0.00% 0.020
Usa actualmente ritmo 0036 0.003 8156 7984 1.563 090 0.029 0.042
Sector ptblico como fuente 0271 0.0l6 1698 2280 1.482 059 0.239 0303
No desea mads hijos 0370 0.009 8156 7984 1.594 023 0353  0.387
Desea esperar dos afios 0 mis 0215  0.007 8156 7984 1.57] 033 0.200 0.229
Tamafio ideal de familia 3607 0041 10170 10723 2028 011 3526 3.688
Vacuna antitetdnica 0554 0.010 9952 9150 1.585 018 0.534 0.575
Atencién médica al parto 0348 0015 9952 9150 2.458 044 0317 0379
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0209 0.008 9360 8629 1.682 .039 0.192  0.225
Recibié tratamiento de SRO 0.215 0.015 1842 1800 1.423 071 0.184 0.245
Recibig tratamiento médico 0.258 0013 1842 1800 1.173 051 0.232  0.285
Nifios con tarjeta 0.542 0.0lé6 1960 1811 1.372 030 0510 0.575
Nifios que recibieron BCG 0.782 0.012 1960 1811 1.222 015 0.758 0.806
Nifios que recibieron DPT (3 dosis)} 0.594 0.018 1960 1811 1.536 .030 0.558  0.629
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.559 0.017 1960 1811 1.462 03 0.525 0.594
Recibieron vacuna contra el sarampién 0751 0.015 1960 1811 1.506  .02] 0.720 0.782
Recibieron todas las vacunas 0426 0.016 1960 1811 1.350  .037 0.394  0.457
Peso para la talla 0.033 0.003 8509 7768 1.305 083 0.027 0.038
Talla para la edad 0497 0.010 8509 7768 1.589  .020 0.478 0517
Peso para la edad 0266 0.007 8509 7768 1.254 025 0.252 0279
Fecundidad 5134 0162 12403 12403 2.461 031 4811 5457
Mortalidad neonatal 28.821 1.847 19224 17597 1336 .064 25.127 32514
Morialidad infantil (;q4) 57238 2415 19224 17597 1.270 042 52408 62.069
Mortalidad postinfantil (,q,) 23313 1.551 19224 17597 1.206  .067 20.211 26415
Mortalidad en la nifiez (5q,) 79.217 2903 19224 17597 1.295 037 73.410 85.024
Mortalidad post-neonatal 28.418 1.531 19224 17597 1.158 054 25.355 31.481
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para el drea urbana de Guatemala

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Emror Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados disefio  relativo
Variable (V) {EE) {SP) (P) (EDIS}y (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 1.000  0.000 3888 5379 NA .000 1.000  1.000
Sin instruccién 0,142 0.009 3888 5379 1.682 066 0.123  0.161
Educacién secundaria o més 0430  0.025 3888 5379 3111 057 0.381 0.480
Nunca en unién 0322 0013 3888 5379 1.675 039 0.297 0.347
Actualmente unida 0.591 0.011 3888 5379 1.442 019 0.568 0.613
Casada antes de los 20 afios 0492 0.017 2971 4089 1.826 034 0.458 0.525
Primera relacién antes de 18 aflos 0370 0017 2971 4089 1.889 .045 0337 0.404
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2.225  0.070 3888 5379 1.816 031 2085 2364
Nacidos vivos en mujeres 40-49 4257 0.164 730 1007 1.666 039 3929 4585
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.041 0.062 3888 5379 1.796  .030 1916 2.165
Conoce método anticonceptivo 0924 0.010 2317 3178 1.878 011 0904 0945
Conoce métode moderno 0.919  0.009 2317 3178 1.634 010 0900 0.937
Alguna vez us6é método 0.657 0.024 2317 3178 2397 036 0610 0704
Usa cualquier método 0.489 0.022 2317 3178 2126 45 0445 (1533
Usa método moderno 0.424 0019 2317 3178 1.894 046 0.386 (0.463
Usa actualmente pildora 0.061 0.007 2317 3178 1.309 107 0.048 0074
Usa actualmente DIU 0.041 0.005 2317 3178 1.101 110 0.032 0050
Usa actualmente inyeccién 0.040  0.007 2317 3178 1.688 A71 0026 ©.054
Usa actualmente condén 0.044 0.006 2317 3178 1.515 146 0.031 0.057
Usa esterilizacién femenina 0.209 0012 2317 3178 1.387 056 0.186 0.233
Usa esterilizacién masculina 0.028 0.006 2317 3178 1.663 204 0.017 0039
Usa actualmente ritmo 0.053 0.007 2317 3178 1.451 A27 0.040  0.067
Sector pablico como fuente 0.250 0.022 917 1452 1.525 .087 0.206 (.294
No desea mds hijos 0.348 0014 2317 3178 1.365 039 0321 0375
Desea esperar dos afios 0 mis 0.192  0.012 2317 3178 1452 062 0.169 0216
Tamafio ideal de familia 31 0.061 3580 5080 2.161 020 2989 3233
Vacuna antitetdnica 0.541 0.020 2297 2963 1.574 .037 0.502  0.581
Atencién médica al parto 0.634 0.032 2297 2963 2.431 051 0.569  0.699
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.199  0.017 2189 2829 1.709 085 0.165 0233
Recibié tratamiento de SRO 0216 0.024 406 564 1.089 110 0.168 0.264
Recibi6 tratamiento médico 0292 0.028 406 564 1.120 095 0236 0348
Nifios con tarjeta 0523 0.035 440 601 1.442 068 0.452 (1593
Nifios que recibieron BCG 0.810 0.023 440 601 1.189 028 0.764 (0.856
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.566  0.032 440 601 1.337 056 0.502 0.630
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.486  0.037 440 601 1.521 077 0411 0.561
Recibieron vacuna contra el sarampién 0.776  0.036 440 601 1.744 046 0704  0.847
Recibieron todas las vacunas 0.350 0.028 440 601 1.201 079 0.295 0.405
Peso para la talla 0.027 0.005 1974 2505 1.393 196 0.016 0.037
Talla para la edad 0353  0.022 1974 2505 1.749 063 0.309  0.397
Peso para la edad 0.182 0.012 1974 2505 1266  .068 0.158  0.207
Fecundidad 3803 0221 3888 5379 2.201 058 3361 4.245
Mortalidad neonatal 22416  3.061 4457 5707 1.290 137 16,294 28.538
Morntalidad infantil (;q,} 45364  4.459 4457 5707 1.283 098 36.446 54.283
Monalidad postinfantil (,q,} 15.827  3.243 4457 5707 1.466 .205 9341 22313
Mortalidad en la nifiez (5q4) 60473  5.922 4457 5707 1.451 098 48.628 72318
Mortalidad post-neonatal 22948 2811 4457 5707 1.121 122 17.326 28.571

! No aplicable
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para el drea rural de Guatemala

Valor estimado, emor estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefio  relativo
Variable V) (EE} (SP) (P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.000 0.000 BS15 7024 NA NA 0.000 0000
Sin instruccién 0.392 0.012 8515 7024 2.271 .031 0.368 0416
Educacién secundaria o mds 0.103 0.015 B515 7024 4,577 .146 0.073 0.133
Nunca en unién 0.248  0.006 8515 7024 1.320 025 0.236  0.260
Actualmente unida 0.684  0.007 8515 7024 1.316 010 0.671 0.697
Casada antes de los 20 afos 0.662  0.008 6483 5381 1.358 .012 0.646 0.678
Primera relacion antes de |8 afios 0.541 0.009 6483 5381 1.416 016 0524 0.559
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3341 0.044 8515 7024 1.261 013 3254 3428
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.700  0.123 1546 1252 1.499 018 6.454 6946
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2934 0.036 8515 7024 1.212 .012 2.861 3.006
Conoce método anticonceptivo 0.747 0.012 5839 4806 2.088 016 0723 0771
Conoce método modemo 0,742 0.012 5839 4806 2.096 016 0.718 0.766
Alguna vez us6é método 0278 0.015 5839 4806 2.614 055 0.247 0308
Usa cualguier método 0.198 0.013 5839 4806 2.578 068 0.171  (.225
Usa método modemo 0165 0.014 5839 4806 2.783 082 0138  0.193
Usa actualmente pildora 0.024 0002 5839 4806 1.236 104 0.019 0.028
Usa actualmente DIU 0.016 0.003 5839 4806 1.844 192 0.010 0.021
Usa actualmente inyeccién 0.014 0.002 5839 4806 1.184  .128 0.011 0.018
Usa actualmente conddn 0.007 0.001 5839 4806 1.153 178 0.005 0010
Usa esterilizacién femenina 0.099  0.009 5839 4806 2.306 .091 0.081 0.117
Usa esterilizacion masculina 0.006 0.002 5839 4806 2.140 363 0,002 0010
Usa actualmente ritmo 0025 0.003 5839 4806 1.351 11 0.019 0.030
Sector piblico como fuente 0307 0.023 781 827 1.379  .074 0.262 0.353
No desea mds hijos 0384 0.011 5839 4806 1.695 [028 0.363  0.406
Desea esperar dos afios 0 mis 0.230  0.009 5839 4806 1.622 039 0212 0.247
Tamafio ideal de familia 4.053  0.043 6590 5643 1.593 011 3968 4.139
Vacuna antitetinica 0.560 0.011 7655 6187 1.589 .020 0.538 0.583
Atencién médica al parto 0.211 0015 7655 6187 2.550 070 0.181 0240
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0213 0.009 7171 5800 1.648 041 0.196 0.231
Recibio tratamiento de SRO 0.214  0.019 1436 1236 1.627 .090 0.176 0,253
Recibi¢ tratamiento médico 0.243 0.015 1436 1236 1.207 060 0.214 0272
Nifios con tarjeta 0.552 0017 1520 1210 1.284 030 0.519 0.586
Nifios que recibieron BCG 0.768 0.014 1520 1210 1.242 018 0.740 0.796
Nifios que recibieron DPT (3 dosis} 0.607 0.022 1520 1210 1.682 .035 0.564 0.650
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0596 0.018 1520 1210 1.426 .031 0.559  0.633
Recibieron vacuna contra el sarampién 0739 0015 1520 1210 1.263 .020 0.710  0.769
Recibieron todas las vacunas 0463 0.020 1520 1210 1.494 042 0.424 0.503
Peso para la talla 0.035 0.003 6535 5263 1.284 .088 0.029 0041
Talla para la edad 0566  0.009 6535 5263 1.367 016 0.548 0.584
Peso para la edad 0.306 0.008 6535 5263 1.293 026 0290 0322
Fecundidad 6.149  0.175 8515 7024 1.954 028 5799 6.499
Mortalidad neonatal 31.894 2275 14767 11890 1.394 071 27.344 36444
Mortalidad infantil (;q,) 62.939 2754 14767 11890 1.257 044 57.432 68.447
Mortalidad postinfantil (,q,) 26979  1.659 14767 11890 1.127 061 23.661 30.297
Mortalidad en la nifiez (5q;,) 88.220 3.030 14767 11890 1.183 034 82.159 94,281
Mortalidad post-neonatal 31.046 1.791 14767 11890 1.186 .058 27463 34.628

! No aplicable
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo para la regién Metropolitana

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervato
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estindar ponderar rados disefio  relativo
Variable (V) (EE) (SP) {3)] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0769  0.020 1302 4238 1.685 026 0.729 0.808
Sin instruccién 0.139 0013 1302 4238 1.323 091 0.114  0.164
Educacidn secundaria o mds 0,439 0.035 1302 4238 2.541 080 0369 0.508
Nunca en unién 0325 0.016 1302 4238 1.264 051 0.292 0.358
Actualmente unida 0.599 0.014 1302 4238 1.064 024 0.570  0.628
Casada antes de los 20 afios 0.465 0.022 990 3223 1.397 048 0.420 0.509
Primera relacién antes de 18 afios 0340 0.021 990 3223 1.420 .063 0.298 0.383
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2,148 0.086 1302 4238 1,330 040 1977 2319
Nacidos vivos en mujeres 40-49 4.008 0.223 240 781 1.358 056 3.563 4454
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 1983 0.076 1302 4238 1.298 038 1.832 2.t134
Conoce método anticonceptivo 0929 0.016 780 2539 1.751 017 (0.897 0962
Conoce método modermo 0922 0.015 780 2539 1.574 016 0.892 0952
Alguna vez usé método 0.663 0.032 780 2539 1.899 049 0.598 0.727
Usa cualquier método 0.501 0.030 780 2539 1.695 061 0.441  0.562
Usa método moderno 0437 0028 780 2539 1.599 .065 0380 0.494
Usa actualmente pildora 0.056 0008 780 2539 0.962 141 0.041  0.072
Usa actualmente DIU 0.054 0.007 780 2539 0.860 129 0.040  0.068
Usa actualmente inyeccién 0.047 0.008 780 2539 1.089 175 0.031  0.064
Usa actualmente condén 0.050  0.008 780 2539 1.047 163 0.034  0.066
Usa esterilizacién femenina 0.195 0.017 780 2539 1.215 088 0.160 0.229
Usa esterilizacién masculina 0.035 0.008 780 2539 1.212 229 0.019 0.050
Usa actualmente ritmo 0.051 0.009 780 2539 1.090 .168 0.034 0.069
Sector piblico como fuente 0.251  0.027 359 116% 1.168 107 0.197 0304
No desea més hijos 0.353  0.020 780 2539 1.190 058 0312 0.393
Desea esperar dos afios 0 mis 0.199 0.018 780 2539 1.276  .092 0.162 0.235
Tamarfio ideal de familia 3.053 0,078 1250 4069 1.687 .026 2.897 3.209
Vacuna antitetdnica 0.534 0.026 747 2432 1.191 048 0.483  (.585
Atencién médica al parto 0.651 0.044 747 2432 1.941 068 0.562 0.739
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 0.244 0.023 709 2308 1.230 093 0.199 (.289
Recibid tratamiento de SRO 0.254  0.037 173 563 0.980 144 0.181 0.328
Recibié tratamiento médico 0.205 0.028 173 563 0.723 095 0.239  0.351
Nifios con tarjeta 0.542 0.044 155 505 1.0696  .082 0.453  0.631
Nifios que recibieron BCG 0.813  0.027 155 505 0.819  .033 0.758  0.867
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.561 0.048 155 505 1.180 .085 0.466  0.657
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0503 0.046 155 505 1.103 091 0411 0595
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.748  0.043 155 505 1.196 058 0662 0.835
Recibieron todas las vacunas 0329 0039 155 505 1.028 119 0.251  0.407
Peso para la talla 0.033 0.008 612 1992 1.130 246 0.017 0.049
Talla para ta edad 0335 0024 612 1992 1.088 07 0.287 0.383
Peso para la edad 0.183 0.016 612 1692 0.982 089 0.151 0.215
Fecundidad 3912 0332 1302 4238 1.914 085 3.247  4.57T7
Mortalidad neonatal 18.759 4.176 1388 4518 1.095 223 10.406 27.112
Mortalidad infantil {,q,) 43047 6433 1388 4518 1.081 149 30.181 55913
Mortalidad postinfantil {,q,) 12318 4244 1388 4518 1.223 345 3830 20.805
Mortalidad en la nifiez (5qg) 54,834  B.297 1388 4518 1.256 151 38.241 71.428
Mortalidad post-neonatal 24.288  4.508 1388 4518 0.948 186 15272 33304
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la regién Norte

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Efor Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefio  relativo
Variable (V) (EE) (SP) (3] (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.163  0.008 1317 892 0.828 052 0.146 0.180
Sin instrucecifn 0.556  0.030 1317 892 2.217 055 0.496 0.617
Educacién secundaria o més 0.078 0.022 1317 892 2911 276 0.035 0.121
Nunca en unién 0.25¢  0.011 1317 892 0.941 044 0.237 0282
Actualmente unida 0.665 0.010 1317 892 0.762 .015 0.645 0.685
Casada antes de los 20 afios 0700  0.021 959 650 1.422 .030 0.658 0.742
Primera relacidn antes de 18 afios 0.595  0.025 959 650 1.601 043 0544 0.646
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3464  0.062 1317 892  0.659 .018 3341 3.588
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.165  0.209 224 152 0947  .029 6.748  7.583
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2978 0.055 1317 892 0.690  .019 2.868 3.089
Conoce método anticonceptivo 0.630 0.029 876 593 1.798 047 057t 0.689
Conoce método moderno 0.625 0.029 876 593 1.795 047 0567 0.684
Alguna vez usé método 0.19t  0.024 876 593 1.818 127 0.142 0.239
Usa cualquier método 0.137  0.020 876 593 1.710 145 0057 0.176
Usa método modemo 0.098 0.016 876 593 1.632 .168 0.065 0.130
Usa actualmente pildora 0014 0.006 876 593 1.431 409 0.003  0.025
Usa actualmente DIU 0.007 0.003 876 593 1.002 408 0.001 0.012
Usa actualmente inyeccién 0006 0.002 876 593 0.778 349 0.002 0.010
Usa actualmente condén 0.009 0.004 876 593 1.110 392 0.002 0016
Usa esterilizacién femenina 0.054 0.010 876 593 1.337 189 0.034 0.075
Usa esterilizacién masculina 0.007 0.003 876 593 1.001 408 0.001 0.012
Usa actualmente ritmo 0.036  0.007 876 593 1.119 197 0.022 0.050
Sector piblico como fuente 0.378  0.050 91 62 0985 (133 0.278 0.479
No desea mds hijos 0426 0.022 876 593 1336 .052 0.381 0470
Desea esperar dos afios o méis 0.225 0013 876 593 0.941 .059 0.198  0.251
Tamaiio ideal de familia 4,193 0052 1189 806 0.839 012 4.090 4.297
Vacuna antitetdnica 0.525  0.027 1209 817 1.56¢4 052 0.470 0.580
Atencién médica al parto 0.196  0.026 1209 817 1.795 132 0.144  0.247
Nifios con diamrea dltimas 2 semanas 0.233 0.021 1139 770 1.522 089 0,192 0.274
Recibié tratamiento de SRO 0.143  0.019 265 179 0.813 135 0.105 0.182
Recibid tratamiento médico 0.201  0.032 265 179 1.173 158 0.137 0.264
Nifios con tarjeta 0577 0.037 255 173 1.178 063 0.504  0.651
Nifios que recibieron BCG 0.568 0.038 255 173 1.206 066 0.493  0.643
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.559 0.049 255 173 1.560 087 0.461  0.657
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.602 0.043 255 173 1.412 072 0.515 0.689
Recibieron vacuna contra el sarampidn 0.751 0.042 255 173 1.565 057 0.666 0.836
Recibieron todas las vacunas 0.364  0.037 255 173 1.229 102 0.290 0439
Peso para la talla 0.027  0.005 1096 741 0.934 178 0.018 0.037
Talla para la edad 0.553 0.019 1096 741 1.172 034 0.516 0591
Peso para la edad 0.249  0.017 1096 741 1.193 069 0.215 0.284
Fecundidad 6.672 0311 1317 892 1416 .047 6.051 7.294
Mortalidad neonatal 32563 3464 2288 1546 0.941 106 25635 139.491
Mortalidad infantil {;q,) 63.320 5.148 2288 1546 1.014 081 53.024 73616
Mortalidad postinfantil (,q,) 43021 4991 2288 1546 1.072 116 33.040 53.003
Mortalidad en la nifiez (5qg) 103.618  7.548 2288 1546 1.137 .073 88.521 118.714
Mortalidad post-neonatal 30757 3.265 2288 1546 0.925 106 24227 37.287
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Cuadro B.2.6_Errores de muestreo para la regién Nor-Oriente

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Emor Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefio relativo
Variable V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V.2EE V+2EE
Residencia urbana 0.222  0.034 1515 1032 3.196 154 0.153  0.290
Sin instruccién 0.301  0.035 1515 1032 2.993 117 0.230 0.371
Educacién secundaria o0 més 0.174  0.033 1515 1032 3.349 187 0.109 0240
Nunca en unién 0.258 0.010 1515 1032 (.889 .039 0238 0278
Actualmente unida 0.657 0.014 1515 1032 1.179 .022 0.629 (.686
Casada antes de los 20 afios 0.656 0.017 1167 797 1.248 026 0.621  0.690
Primera relacion antes de 18 afios 0,548 0.024 1167 797 1.638 044 0.500 (.596
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2974 0113 1515 1032 1.484  .038 2748  3.200
Nacidos vivos en mujeres 40-49 5659 0.296 290 190 1.501 052 5.067 6.250
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.658  0.088 1515 1032 1.329 033 2482 2834
Conoce método anticonceptivo 081  0.021 976 678 1.981 024 0.832 0916
Conoce método moderno 0.872 0.021 976 678 1.991 024 0.829 0915
Alguna vez usé método 0392 0.046 976 678 2930 117 0300 0.484
Usa cualquier método 0257 0029 976 678 2047 11 0.200 0.315
Usa método modemo 0211  0.024 976 678 1.857 d15 0.162 1.259
Usa actualmente pildora 0.038  0.006 976 678 0.909 147 0.026 11.049
Usa actualmente DIU 0.009 0.004 976 678 1.203 397 0.002 0.017
Usa actuaimente inyeccién 0.019  0.006 976 678 1.381 315 0.007  0.032
Usa actualmente conddn 0.009  0.004 976 678 1.351 465 0.001 0.017
Usa esterilizacién femenina 0.134  0.017 976 678 1.558 127 0.100 0.167
Usa esterilizacién masculina 0.002 0.001 976 678 0.620 505 -0.000  0.003
Usa actualmente ritmo 0.032  0.006 976 678 1.084 192 0.019 0.044
Sector piblico como fuente 0277 0070 215 154 2273 251 0.138 0416
No desea més hijos 0.424  0.029 976 678 1.847 069 0.365 (.482
Desea esperar dos afios o més 0.183 0010 976 678 0.828 .056 0.163 0.204
Tamaifio ideal de familia 1567 0.167 1203 833 2875 047 3234 3901
Vacuna antitetdnica 0.679  0.024 1050 764 1.447 035 0.631 0.727
Atencién médica al parto 0365 0.058 1090 764 3.259 160 0.249 0.482
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.186  0.027 1033 726 2.184 .145 0,132  0.240
Recibié tratamiento de SRO 0.150  0.030 192 135 1.076 198 0.091 0.209
Recibié tratamiento médico 0.192  0.027 192 135 0970 142 0.137 0246
Nifios con tarjeta 0.536 0028 222 153 0.831 052 0.480 1.591
Nifios que recibieron BCG 0916  0.032 222 153 1.738  .035 0.852 0981
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0713 0.060 222 153 1.998 085 0592 0.834
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.662  0.070 222 153 2.211 105 0523 0.802
Recibieron vacuna contra el sarampién 0.745 0054 222 153 1.866  .073 0.636 0.853
Recibieron todas las vacunas 0.529  0.0687 222 153 1.995 126 0396 0.662
Peso para la talla 0.039  0.011 909 640 1.564 280 0.017 0.061
Talla para la edad 0439 0.027 909 640 1.541 063 0384 0.494
Peso para la edad 0231 0023 909 640 1.496  .100 0.185 0277
Fecundidad 5114 0.442 1515 1032 2.512 086 4,230 5999
Monalidad necnatal 24.139 5925 2183 1504 1.567 .245 12.288 35.989
Monalidad infantil (;qq) 52984 7151 2183 1504 1326 135 38.681 67.287
Monalidad postinfantit (,q;) 27819 5156 2183 1504 1.252  .185 17.507 38.132
Monalidad en la nifiez (505} 79.329  8.661 2183 1504 1.333 109 62.007 96.652
Mortalidad post-neonatal 28845 5127 2183 1504 1.355 178 18.591 39.100
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Cuadre B.2.7 Emores de muesireo para la regién Sur-Oriente

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nidmero de casos

— F Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefioc  relativo
Variable {V} (EE) (SP) (" (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.183  0.018 1012 1033 1472 098 0.148 0.219
Sin instruccién 0.301 0.033 1012 1033 2.273 109 0.235 0366
Educacién secundaria ¢ mds 0.107 0.026 1012 1033 2.724 247 0.054 0.160
Nunca en unién 0.245 0.020 1012 1033 1.505 .083 0.204 0.285
Actualmente unida 0.684  0.024 1012 1033 1.656  .035 0.635 0.732
Casada antes de los 20 afios 0.673  0.028 770 795 1.664 042 0.617 0.730
Primera relacidn antes de 18 afios 0.556  0.035 770 795 1.972 .064 0485 0.627
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3339 0.188 1012 1033 1.935 056 2962 3716
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.865 0.293 170 167 1.262  .043 6.280  7.451
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2956 0.152 1012 1033 1.752 051 2653 3.260
Conoce método anticonceptivo 0.854 0.023 692 706 1.711 027 0.809 0900
Conoce método modermno 0.851 0.024 692 706 1.752 028 0.804  0.899%
Alguna vez usé método 0392 0.039 692 706 2.103 100 0314 0470
Usa cualquier método 0291 0.041 692 706 2352 140 0.210 0372
Usa método modemo 0247 0.045 692 706 2722 181 0.157 0336
Usa actualmente pildora 0.047 0.009 692 706 1.147 .198 0.028  0.065
Usa actualmente DIU 0.022 0.008 692 706 1.522 389 0.005 0.03%
Usa actualmente inyeccién 0012 0.006 692 706 1.427 489 0.000 0.024
Usa actualmente condén 0.006 0.003 692 706 1.035 528 -0.000 0.011
Usa esterilizacidén femenina 0.157  0.035 692 706 2.502 220 0.088 0.227
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.003 692 706 1.337 970 -0.003  0.008
Usa actualmente ritmo 0.027  0.009 692 706 1.420 327 0.009 0.044
Sector piblico como fuente 0.299 0.042 136 184 1.076 142 0.214 0.384
No desea mds hijos 0417 0.035 692 706 1.863  .0B4 0.347  0.487
Desea esperar dos afios ¢ més 0.226 0.030 692 706 1.889 133 0.166  0.286
Tamaiio ideal de familia 3801 0121 790 871 1.471 032 3.559  4.043
Vacuna antitetdnica 0.699 0.019 881 867 0.982 027 0.662 0.737
Atencién médica al parto 0.235 0.042 881 867 2.444 178 0.151 0318
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.204  0.022 818 800 1.340 108 0.160  0.248
Recibié tratamiento de SRO 0238 0.049 152 163 1.311 .206 0.140 0335
Recibid tratamiento médico 0.274  0.062 152 163 1.468 225 0.151  0.397
Nifios con tarjeta 0.656  0.060 162 153 1.533 091 0.537 0775
Nifios que recibieron BCG 0.928  0.026 162 153 1.229 028 0.876 0.980
Niiios que recibieron DPT (3 dosis) 0.707 0.058 162 153 1.551 082 0.592 0.823
Nifios que recibieron pelio (3 dosis) 0.723  0.046 162 153 1.268 064 0.630 0816
Recibieron vacuna contra el sarampidn 0.904 0.016 162 153 0.661 018 0.873 0.936
Recibieron todas las vacunas 0.623  0.056 162 153 1.418 090 0.510  0.735
Peso para la talla 0.026 0.009 770 756 1.439 328 0.009 0043
Talla para la edad 0454 0.038 770 756 1.979 083 0.378  0.529
Peso para la edad 0.264 0.031 770 756 1.797 A17 0.203 0326
Fecundidad 5716  0.398 1012 1033 1.619  .070 4920 6511
Mortalidad neonatal 41,331 8929 1722 1739 1.542 216 23472 59.190
Mortalidad infantil (;qq) 72.135  9.480 1722 1739 1.3%0 131 53.175 91.096
Mortalidad postinfantil (,q,) 26.228 3.960 1722 1739 1.060  .151 18,308 34.148
Mortalidad en la nifiez (5q,) 96472 8536 1722 1739 1.097  .088 79.400 113.544
Mortalidad post-neonatal I0.B05 4481 1722 1739 1.046 145 21.843 39.766
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para la regién Central

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseiio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Numero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Emor de confianza
estimado estdndar ponderar rados disefio  relativo -
Variable (V) (EE} (SP) ) (EDIS) (EE/V} V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0482 0.020 2092 1324 1.817 .041 0.442  0.521
Sin instruccién 0.231 0.0ls 2092 1324 1.713 .068 0.200 0.263
Educacidn secundaria o més 0.232 0.024 2092 1324 2.616 104 0.184 0.280
Nunca en unidn 0.269 0012 2002 1324 1.242 045 0245 0.294
Actualmente unida 0.633 00le 2092 1324 1.487 025 0.602 0.665
Casada antes de los 20 afios 0.585 0.016 1596 1018 1.287 .027 0.553 0617
Primera relacién antes de 18 afios 0470 0.014 1596 1018 1.089 .029 0.443 0497
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2.856 0.086 2092 1324 1,337 .030 2.685  3.028
Nacidos vivos en mujeres 40-49 5827 0.154 402 254 0.943 026 5520 6.134
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.523 0077 2092 1324 1.387 .03} 2369 2678
Conoce método anticonceptivo 0.848 0013 1330 839 1.309 015 0.822 0.874
Conoce método moderno 0.845 0.013 1330 839 1.274 015 0.820 0.871
Alguna vez usé mélodo 0.454  0.022 1330 839 1.598 .048 0410  0.497
Usa cualguier método 0.328 0.022 1330 839 1.674 066 0.285 0.371
Usa métode moderno 0.297 0.020 1330 839 1.633 069 0256 (.338
Usa actualmente pildora 0.055  0.007 1330 839 1.135 130 0.040 0.069
Usa actualmente DIU 0.018 0.004 1330 839 1.143 235 0.009 0.026
Usa actualmente inyeccién 0.018 0.008 1330 839 1.504 302 0.007 0.029
Usa actualmente condén 0.012  0.003 1330 839 0.889 222 0.007 0.017
Usa esterilizacién femenina 0.180 0.015 1330 839 1.427 083 0.150 0.210
Usa esterilizacién masculina 0.014  0.003 1330 B39 1.052 .245 0.007 0.020
Usa actualmente ritmo 0.027 0.005 1330 839 1.150 190 0.017 0.037
Sector plblico como fuente 0286 0024 340 269 0.983  .084 0.238 0.335
No desea mis hijos 0.388 0.0le 1330 839 1.224 042 0.355 0420
Desea esperar dos afos o mas 0.212 0.010 1330 B39 0.866 046 0.192 0.231
Tamaiio ideal de familia 3.578 0.073 1923 1227 1.459 020 3433 3723
Vacuna antitetdnica 0.595 0.028 1636 976 1.808 046 0.539  0.650
Atencién médica al parto 0360 0.024 1636 976 1.593 068 0312 0.409
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.191 0.013 1520 911 1.166 067 0.166 0.217
Recibi6 tratamiento de SRO 0.292  0.038 280 174 1.301 132 0215 0365
Recibié tratamiento médico 0.325 0.039 280 174 1.301 119 0.248  0.403
Nifios con tarjeta 0513  0.026 320 199 0.921 050 0462  0.565
Nifnos que recibieron BCG 0.836 0.018 320 199 0.865 022 0.799 0.872
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.655 0.028 320 199 1.044 042 0.600 0.711
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.527  0.028 320 199 1.006 053 0470 0.583
Recibieron vacuna contra el sarampidn 0.811  0.025 320 199 1.127 031 0.761  0.86]
Recibieron todas las vacunas 0451 0.028 320 199 1.020 063 0.394 0507
Peso para la talla 0.047 0.006 1426 845 0973 123 0.035 0.059
Talla para la edad 0457 0.023 1426 845 1.529 051 0.411  0.503
Peso para la edad 0270 0.014 1426 845 1.075 051 0.243 0.298
Fecundidad 5255  0.290 2092 1324 1.744 055 4675 5835
Mortalidad neonatai 44236 4959 3024 1826 1.152 012 34318 54.154
Mortalidad infantil (;qq) 73227  6.163 3024 1826 1115 084 60902 B5.553
Mortalidad postinfantil (,q,) 20.203 3.187 3024 1826 1.073 158 13.829 26.578
Mortalidad en la nifiez {sq,) 91.951 6.260 3024 1826 1.003 (68 79.430 104.472
Mortalidad post-neonatal 28.991 3.459 3024 1826 1.045 119 22072 35910
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la regién Sur-Occidente

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados disefio  relativo
Variable (V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/Y) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana 0.285 0,018 3370 2525 2316 .063 0249 0.321
Sin instruccién 0.328 0.019 3370 2525 2.317 057 0.291  0.366
Educacién secundaria o mas G160  0.022 3370 2525 3.481 137 G116  0.204
Nunca en unién 0272  0.008 3370 2525 1.012 029 0.256  0.287
Actualmente unida 0.656  0.008 3370 2525 1.032 013 0.63% 0.673
Casada antes de los 20 afios 0.627 0.014 2582 1937 1.487 023 0.599  0.656
Primera relacién antes de 18 afios 0.501 0.015 2582 1937 1.567 031 0470 0.532
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.175 0.074 3370 2525 1.381 .023 3.027 3322
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.506  0.177 637 479 1.421 027 6.151 6861
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.818  0.062 3370 2525 1.346  .022 2693 2943
Conoce método anticonceptivo 0763  0.019 2222 1657 2.099 025 0.725 0.801
Conoce método moderno 0758 0.019 2222 1657 2,103 025 0.720 0.797
Alguna vez usé método 0316  (.021 2222 1657 2.101 .066 0.275 0.357
Usa cualquier método 0231 0.015 2222 1657 1.685 065 0.201  0.261
Usa método modemo 0.191 0.014 2222 1657 1.630 071 0.163 0.218
Usa actualmente pildora 0.024 0.004 2222 1657 1.164 158 0.016 0.031
Usa actualmente DIU 0.015 0.004 2222 1657 1.562 272 0.007 0.023
Usa actualmente inyeccién 0016 0.003 2222 1657 1310 .220 0.005 0.023
Usa actualmente condén 0.011 0.003 2222 1657 1.347 275 0.005 0.017
Usa esterilizacién femenina 0.121 0.008 2222 1657 1.205 069 0.104  0.137
Usa esterilizacion masculina 0.005 0.002 2222 1657 1.280 394 0.001 0.008
Usa actualmente ritmo 0.035 0.005 2222 1657 1.207 135 0.025 0.044
Sector piiblico como fuente 0261 0.033 426 341 1.541 126 0.195 0327
No desea mas hijos 0374 0.012 2222 1657 1.148 .032 0.350 0.398
Desea esperar dos aftos 0 mds 0201 0.010 2222 1657 1.173 .050 0,181 0.220
Tamafio ideal de familia 3921  0.063 2563 1964 1.624 .016 3.796  4.047
Yacuna antitetdnica 0.554 0.022 2660 1584 1.853 .040 0.509 0.599
Atencién médica al parto 0241 0.026 2660 1984 2583 110 0.188  0.293
Nifios con diarrea tltimas 2 semanas 0.197 0.013 2528 1892 1.542 .066 0.171 0.223
Recibié tratamiento de SRO 0.160  0.026 503 373 1498 166 0.107 0.212
Recibié tratamiento médico 0.214 0.025 503 373 1.242 117 0.164 0.264
Nifios con tarjeta 0477 0.028 501 367 1.242 .059 0.421 0.533
Nifios que recibieron BCG 0.752 0.028 501 367 1426  .037 0.696 0.807
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.548  0.026 501 367 1.153 .047 0496  0.600
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.517 0.027 501 367 1.204 .053 0463 0.572
Recibieron vacuna contra el sarampién 0709  0.028 501 367 1.373 .040 0.653 0.766
Recibieron todas las vacunas 0426  0.023 501 367 1.009 .053 0.380 0471
Peso para la talla 0.035 0.004 2247 1693 0.958 110 0.027 0.042
Talla para la edad 0595 0.025 2247 1693 2.235 .042 0.545 0.644
Peso para la edad 0329 0015 2247 1693 1.389 045 0.299 0.358
Fecundidad 5488  0.223 3370 2525 1.646 041 5.041 5934
Mortalidad neonatal 27353 2.526 5292 3939 1.064 .092 22,301 32405
Mortalidad infantil (;q,) 54,638  3.404 5292 3939 1.060 062 47829 61.447
Mortalidad postinfantil (,q,) 21.760  2.274 5292 3939 1.036 104 17.213  26.308
Mortalidad en la nifiez (5q,) 75210 4.009 5292 3939 1.039 053 67.192 83.228
Mortalidad post-neonatal 27.285  2.209 5292 3939 0.987 .081 22866 31.704
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para la regién Nor-Criente

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar  rados diseiio  relativo
Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDISY (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residencia urbana 0.147  0.012 1795 1358 1.463 .083 0122 0.171
Sin instruccidn 0496 0.017 1795 1358 1.464 035 0.462 0.531
Educacidn secundaria o mis 0079 0.016 1795 1358 2.528 204 0.047 0.111
Nunca en unién 0.222 0014 1795 1358 1.461 064 0.194  0.251]
Actualmente unida 0715 0.017 1795 1358 1.549 023 0.682 0.748
Casada antes de los 20 afios 0717 0014 1390 1052 1.166 020 0.689 0.745
Primera relacién antes de 18 afios 0.585 0.016 1390 1052 1.196 027 0.554 0.617
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.622 0.086 1795 1358 1.121 024 3449 3795
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.937 0.185 313 237 1.064 027 6.566  7.308
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3141 0074 1795 1358 1.118 024 2993 3290
Conoce método anticonceptivo 0.641 0.023 1280 971 1.701 036 0.595 0.686
Conoce método moderno 0.633 0023 1280 971 1.730 2037 0.587  0.680
Alguna vez usd método 0.185 0018 1280 971 1.638 096 0.149  0.220
Usa cualquier método 0.118 0012 1280 971 1.278 .098 0.055 0.141
Usa método moderno 0.097 0.009 1280 971 1.135 097 0078 0.116
Usa actualmente pildora 0.012  0.003 1280 971 0977 247 0.006 0.018
Usa actualmente DIU 0.004 0.003 1280 971 1.400 604 -0.001 0.009
Usa actualmente inyeccién 0.011 0.004 1280 971 1.265 337 0.004 0.018
Usa actualmente condén 0006 0.002 1280 971 0.851 309 0.002 0.010
Usa esterilizacién femenina 0.061 0.006 1280 971 0.928 102 0.049 0073
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.002 1280 971 0.993 499 0.000 0.000
Usa actualmente ritmo 0.016 0.004 1280 971 1.157 255 0.008 0.024
Sector publico como fuente 0.371 0.047 131 100 1.110 127 0.277 0.466
No desea mds hijos 0.287 0.015 1280 971 1.205 053 0.257 0318
Desea esperar dos aflos 0 més 0.291  0.014 1280 971 1.0670 047 0.204 0.319
Tamaifio ideal de familia 4723 0.086 1252 953 1.349 018 4,551 4,895
Vacuna antitetdnica 0.412  0.019 1729 1310 1.233 045 0375 0.449
Atencién médica al parto 0.099  0.012 1729 1310 1.421 121 0.075 0.123
Nifios con diarrea ltimas 2 semanas 0.174  0.011 1613 1222 1.125 065 0.151  0.196
Recibié tratamiento de SRO 0.229 0.026 277 212 0.984 115 0.176  0.281
Recibid tratamiento médico 0.262 0.018 277 212 0.659 069 0.226 0.299
Nifios con tarjeta 0.570  0.032 345 261 1.214 057 0.506 0.635
Nifios que recibieron BCG 0.702  0.031 345 261 1.265 044 0.640 0.765
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.559 0.031 345 261 1.170 .056 0.496  0.622
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.568 0.028 345 261 1.044 .049 0512  0.624
Recibieron vacuna contra el sarampioén 0.685 0.023 345 261 0930 034 0.639 0.732
Recibieron todas las vacunas 0.460  0.027 345 261 1.006 059 0.406 0.514
Peso para la talla 0.022 0.004 1449 1100 1.006 183 0.014 0.030
Talla para la edad 0.699 0.015 1449 1100 1.240 021 0.670 0.729
Peso para la edad 0349 0013 1449 1100 0982  .037 0323 0.375
Fecundidad 6768 0.284 1795 1358 1.572 042 6.199 7336
Mortalidad neonatal 29.765  4.042 3327 2525 1.294 136 21.682 37.848
Mortalidad infantil (,q,) 63,500 5344 3327 2525 1.195 084 52,813 74,187
Mortalidad postinfantil (4q;) 30,755  3.325 3327 2525 1.045 108 24,105 37.404
Mortalidad en ia nifiez (5q,) 92.302  5.837 3327 2525 1.083 063 80.627 03,977
Mortalidad post-neonatal 33.735 3789 3327 2525 1.162 112 26.157 41314
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Cuadro B.2.11 Errcres de muestreo para el departamento de Chimaltenango

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Ermor Sin Ponde- del Emor de confianza
estimado estdndar ponderar rados  disefic  relativo
Variable V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0376 0.019 1164 446 1.307 .049 0339 0413
Sin instruccién 0324  0.023 1164 446 1.666 071 0278 0.370
Educacién secundaria o mas 0.147  0.017 1164 446 1.670 118 0112 0.182
Nunca en unién 0267 0013 1164 446 0.985 048 0.242  0.293
Actualmente unida 0.635 0.018 1164 446 1.243 028 0600 0.670
Casada antes de los 20 aiios 0616 0.017 875 335 1.018 027 0.583 0.649
Prirnera relacién antes de 18 afios 0.448 0.019 875 335 1.134 043 0410 0.486
Nacidos vivos en mujeres 15-49 211 0.091 1164 446  0.951 028 3.029 3393
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.587 0.176 225 86 0.753 027 6.235 6938
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 275t 0.081 1164 446 0997  .030 2.588 2913
Conoce método anticonceptivo 0.693 0.019 739 283 1.133 028 0.654 0.731
Conoce método moderno 0.689 0.019 739 283 1.144 028 0.650 0.728
Alguna vez usé método 0.214 0.018 739 283 1.171 {083 0.178 0.249
Usa cualquier método 0.157 0.014 739 283 1.033 088 0.129 0185
Usa método moderno 0120 0.011 739 283 0.918 091 0.098 0.142
Usa actualmente pildora 0.011 0.004 739 283 1.104 389 0.002 0.019
Usa actualmente DIU 0.008 0.003 739 283 0.832 338 0.003 0.014
Usa actualmente inyeccién 0.015 0.004 739 283 0.898 .269 0.007 0.023
Usa actualmente condén 0.007 0.004 739 283 1.170 522 -0.000  0.014
Usa esterilizacién femenina 0,068 0.010 739 283 1.085 .148 0.048 0.088
Usa esterilizacién masculina 0.011 0.003 739 283 0.700 .246 0.005 0.016
Usa actualmente ritmo 0.032 0.009 739 283 1.349 271 0,015 0.050
Sector miblico como fuente 0.250 0.038 92 15 0.830 51 0175 0325
No desea mis hijos 0.327 0.017 739 283 0.978 052 0.294 0.361
Desea esperar dos afios o0 més 0299 0.014 739 283 0.828  .047 0.271 0327
Tamafio ideal de familia 4372 0.094 1055 404 1.185 021 4,184 4.559
Vacuna antitetdnica 0.537 0.030 1010 387 1.521 057 0476 0.597
Atencién médica al parto 0.149 0016 1010 387 1.191 109 0.116 0.181
Nifios con diarrea dltimas 2 semanas 0.169 0.018 931 56 1.391 106 0.133  0.204
Recibié tratamiento de SRO 0312 0.037 157 60 0.946 119 0.238  0.386
Recibi6 tratamiento médico 0.280 0.051 157 60 1.310 182 0.178 0.382
Nifios con tarjeta 0.573 0.040 185 71 1.084 069 0.494  0.652
Nifios que recibieron BCG 0.827 0.030 185 71 1.095 037 0766  0.888
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.724  0.025 185 71 0.748 034 0675 0774
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.519 0.040 185 71 1.082 077 0439 0.599
Recibieron vacuna contra el sarampién 0805 0.026 185 71 0.886  .032 0.754  0.857
Recibieron todas las vacunas 0.459 0.041 185 71 1.124 .090 0,377 0.542
Peso para la talla 0.064 0010 890 341 1.095 150 0.045 0.083
Talla para la edad 0609 0.019 890 341 1.115 031 0571  0.647
Peso para la edad 0355 0.021 890 341 1.285 060 0313 0.397
Fecundidad 6.624  0.403 1164 446 1.659 061 5.819 7430
Mortalidad neonatal 65847 7.392 1830 701 1.119 112 51.062 80.632
Mortalidad infantil (;q,) 89.712  9.135 1830 701 1.191 102 71.441 107.982
Mortalidad postinfantil (,q,) 22886 4.609 1830 701 1.204 201 13.668 32.103
Mortalidad en la nifiez (5q,) 110.544  8.907 1830 701 1.054  .081 92.730 128.359
Mortalidad post-neonatal 23.865  3.499 1830 701 0967  .147 16.868 30.862
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para el departamento de San Marcos

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Ndmero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados disefioc  relativo ——————
Variable (V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.145 0.027 702 588 2.019 185 0092 0.199
Sin instruccién 0373 0.032 702 588 1.737 085 0310 0437
Educacién secundaria o mds 0.115 0.041 702 588 3.357 351 0.034 0.196
Nunca en unién 0276  0.019 702 588 1.109 .068 0.239 0314
Actualmente unida 0.655 0.023 702 588 1.292 035 0.609 0702
Casada antes de los 20 afios 0.637 0021 548 459 1.034 .033 0.594 0.679
Primera relacién antes de 18 afios 0.516 0.023 548 459 1.062 044 0471 0.562
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.457 0.155 702 588 1.237 045 3.147 37768
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.172 0.226 128 107 0.783 031 6720 7.624
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.057 0120 702 588 1.124  .039 2816 3.298
Conoce método anticonceptivo 0.674  0.050 460 385 2302 075 0573 0.775
Conoce método moderno 0.672  0.051 460 385 2.317 076 0.570 0773
Alguna vez usé método 0.237 0.043 460 385 2.155 181 0.151 0.323
Usa cualquier método 0.174 0.033 460 385 1.847 188 0.109 0.239
Usa método moderno 0.146  0.031 460 385 1.886 213 0.084 0.208
Usa actualmente pildora 0.020 0.005 460 385 0.816 270 0.009 0.030
Usa actualmente DIU 0.011  0.008 460 385 1.593 709 0.005 0026
Usa actualmente inyeccién 0015 0.006 460 385 0.973 365 0.004 0.026
Usa actualmente condén 0.002 0.002 460 385 1.010 010 -0.002  0.007
Usa esterilizacién femenina 0.098 0.022 460 385 1.604 227 0.053 0.142
Usa esterilizacién masculina 0.000 0.000 460 385 NA NA 0.000 0.000
Usa actualmente ritmo 0.028 0.010 460 385 1.310 358 0.008 0.049
Sector publico como fuente 0.366  0.068 71 60 1.178 185 0.231 0502
No desea mds hijos 0404 0021 460 385 0934 053 0362 0447
Desea esperar dos afios o mds 0.174  0.019 460 385 1.070 109 0.136 0.212
Tamafio ideal de familia 3.986 0.108 497 416 1.235 027 3710 4.202
Vacuna antitetdnica 0.644  0.025 630 527 1.048 039 0.594 (.694
Atencién médica al parto 0.129  0.038 630 528 2412 294 0.053 0,204
Nifios con diamrea tltitnas 2 semanas 0.219 0024 606 508 1.324 A11 0.171 00.268
Recibié tratamiento de SRO 0.090 0.025 133 111 0.924 275 0.041 0.140
Recibié tratamiento médico 0.158  0.030 133 111 0.812 .189 0.098 0.218
Nifios con tarjeta 0400 0.045 115 96 0.977 112 0.311  0.489
Nifios que recibieron BCG 0.800 0.051 115 96 1.378 064 0.697 0.903
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) (.643 0.050 115 96 1.109 077 0.544 (0.743
Niflos que recibieron polio (3 dosis) 0.635 0.049 115 96 1.092 077 0.537  0.733
Recibieron vacuna contra el sarampion 0.748  0.051 115 96 1.252 068 0.646  0.849
Recibieron todas las vacunas 0.539  0.053 115 96 1.142 .099 0.433  0.645
Peso para la talla 0.035 0.005 514 430 0.638 156 0.024 0.046
Talla para la edad 0.638 0.028 514 430 1.239 044 0.582 0.694
Peso para la edad 0.354 0.023 514 430 1.002 065 0.308  0.400
Fecundidad 6.432 0590 702 588 2.019 .092 5252 7611
Mortalidad neonatal 24732 3.496 1218 1020 1,324 141 17.740 31.724
Mortalidad infantil {,q,) 48.508  5.644 1218 1020 1.324  .116 37.219 59.796
Mortalidad postinfantit (4q,) 24511 5044 1218 1020 1.324 206 14.422  34.599
Mortalidad en la nifiez (5q,) 71.829  6.502 1218 1020 1.324  .096 58.026 85.633
Mortalidad post-neonatal 23,775 3.695 1218 1020 1.324 A55 16.386 31.165

' No aplicable
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para el departameto de Huehuetenango

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseiio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados disefio  relativp —7m8 ——
Variable ) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.165 0.018 1005 817 1.561 11 0.129 0.202
Sin instruccién 0463  0.020 1005 817 1.248 042 0423  0.502
Educacién secundaria 0 mis 0.078 0.021 1005 817 2.526 275 0.035 0.120
Nunca en unién 0213 0016 1005 817 1.238 075 0.181 0.245
Actualmente unida 0.731 0.020 1005 817 1.395 027 0.692 0.770
Casada antes de los 20 afios 0.720 0.016 779 633 0.995 022 0.688 0.752
Primera relacién antes de 18 afios 0.610 0.019 779 633 1.072 031 0572 0.647
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.704 0.115 1005 817 1.100 .031 3474 3935
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.133 0277 173 141 1.158 039 6.579 7.687
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3232 0.100 1005 817 1.113 031 3.032 3431
Conoce método anticonceptivo 0633 0.029 735 598 1.633 046 0.575 0.691
Conoce método modemo 0.623 0.030 735 598 1.694 049 0.563 0.684
Alguna vez usé método 0216 0.026 735 598 1.737 122 0.164 0.269
Usa cualquier método 0.132 0.016 735 598 1.321 125 0.099 0.165
Usa método modemo 0.107 0.014 735 598 1.217 129 0.080  0.135
Usa actualmente pildora 0015 0.004 735 598 0.884 265 0.007 0.023
Usa actualmente DIU 0.007 0.004 735 598 1.359 606 -0.001 0.015
Usa actualmente inyeccidn 0.0i1 0004 735 598 1.172 412 0.002 0.020
Usa actualmente conddn 0.003 0.002 735 598 0.986 697 -0.001  0.007
Usa esterilizacién femenina 0,069  0.009 735 598 0.980 133 0.051 0.088
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.002 735 598 0.989 699 -0.001 0.007
Usa actualmente ritmo 0.018 0.006 735 598 1.154 317 0.006 0.029
Sector piblico como fuente (0.349  0.060 83 68 1.147 173 0.229  0.470
No desea mds hijos 0,294 (.018 735 598 1.090 062 0257 0331
Desea esperar dos afios 0 mis 0306 0017 735 598 0987  .055 0.273  0.340
Tamaiio ideal de familia 4644 0114 745 606 1.416 024 4417 4871
Vacuna antitetdnica 0.399  0.023 984 800 1.152 058 0.353 0.446
Atencién médica al parto c115 0019 984 800 1.561 164 0077 0153
Nifios con diarrea iltimas 2 semanas 0.191 0.017 917 745 1.212 1088 0.157 0225
Recibié tratamiento de SRO 0.269 0.036 175 142 1.015 136 0.196 0.341
Recibid tratamiento médico 0314  0.024 175 142 0.643 076 0.266 0362
Nifios con tarjeta 0.593 0.045 194 158 1.277 076 0.503 0.683
Niiios que recibieron BCG 0711 0.045 194 158 1390 064 0.621  0.802
Niflos que recibieron DPT (3 dosis) 0.557 0.036 194 158 0,997 064 0.486 0.628
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.567 0.030 194 158 0.846 053 0.507 0.627
Recibieron vacuna contra el sarampion 0.727  0.028 194 158 0.868  .038 0.671 0.782
Recibieron todas las vacunas 0448 0.033 194 158 0.911 073 0383 0514
Peso para la talla 0018 0.005 841 684 1105 301 0.007 0.029
Talla para la edad 0.699 0.021 841 684 1.320 .030 0.658 0.741
Peso para la edad 0346 0017 841 684 0982  .050 0312  0.380
Fecundidad 6.859 0427 1005 817 1.702 062 6.005 7.713
Monralidad neonatal 28008 4998 1920 1561 1.217 178 18.012 38.005
Mortalidad infantil (;q4) 63.421 6.846 1920 1561 1.135 108 49.729 71112
Montalidad postinfantil (4q;) 3l.686  4.227 1920 1561 1.029 133 23,232 40,139
Mortalidad en la nifiez (;qy) 93.097  7.511 1920 1561 1.051 {081 78.076 108.118
Mortalidad post-neonatal 35412 4.759 1920 1561 1.061 134 25.895 44,929
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para el departamento de Quiché

Valor estimado, error estdndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza
estimado estdndar ponderar rados diseflo  relativo
Variable (V) (EE) (5P) P (EDIS) (EEfV) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.i19 0012 790 541 1.053 A02 0095 0.143
Sin instruccién 0.547 0032 790 541 1.795 058 0.483 0.610
Educacién secundaria 0 mis 0.081 0.024 790 541 2.511 301 0.032 0.130
Nunca en unién 0.237 0.026 790 541 1.736 11 0,184 0,289
Actualmente unida 0.690  0.029 790 541 1.733 041 0.633 0747
Casada antes de los 20 afios 0712 0.026 611 419 1.409 036 0.660 0.764
Primera relacién antes de 18 aflos 0.548 0.027 611 419 1.346 049 (.494 0.603
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3497 0128 790 541 1.133 037 3241 3.754
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.650 0.215 140 96 0.855 032 6.220 7.080
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.005 0108 790 541 1.099 036 2789  3.221
Conoce método anticonceptivo 0.653 0.037 545 373 1.816 057 0579 0927
Conoce método moderno 0.650 0,037 545 373 1.790 .056 0576 0723
Alguna vez usé método 0.134 0.018 545 373 1.250  .136 0.097 0.170
Usa cualquier método 0.095 0.014 545 373 1.093 144 0068 0.123
Usa método modemo 0.081 0.010 545 373 0.824 119 0.061 0.100
Usa actualmente pfldora 0.007 0.004 545 373 1,212 .604 -0.002  0.016
Usa actualmente DIU 0.000 0.000 545 373 NA NA 0.000 0.000
Usa actualmente inyeccién 0.011  0.006 545 373 1.413 .574 -0.002 0.024
Usa actualmente conddn 0.011 0.004 545 373 0.828 337 0.004 0,018
Usa esterilizacién femenina 0.048 0.006 545 373 0.703 135 0.035 0.061
Usa esterilizacién masculina 0.004 0.003 545 373 1.008 712 -0.002  0.009
Usa actuaimente ritme 0.013  0.005 545 373 1.129 424 0.002 0.024
Sector piiblico como fuente 0417 0072 48 33 0.958 172 0.273  0.560
No desea mds hijos 0.277 0.027 545 373 1.388  .096 0.224 0330
Desea esperar dos afios o mds 0.268 0.023 545 373 1.213 086 0.222 0314
Tamafio ideal de familia 4860 0.126 507 347 1.204 026 4.608 S5.112
Vacuna antitetinica 0432 0.031 745 511 1.350 072 0370  0.494
Atencién médica al parto 0.074 0010 745 511 0.927 135 0.054 0.054
Nifios con diarrea tltimas 2 sernanas 0.147  0.011 696 477 0.780 075 0.125  0.168
Recibi6 tratamiento de SRO 0.147 0.024 102 70 0.668 .160 0.100 0.194
Recibié tratamiento médico 0.157  0.030 102 70 0.850 .192 0.097 0.217
Nifios con tarjeta 0.536 0.044 151 104 1.075 082 0448 0.624
Niios que recibieron BCG 0.689  0.037 151 104 0974 053 0.615 0.762
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.563 0.058 151 104 1.421 102 0448 0.678
Nifios que recibieron polio (3 dosis} 0.570  0.053 151 104 1.319 094 0463 0.676
Recibieron vacuna contra el sarampion 0623  0.039 151 104 0.991 063 0544 0.70]
Recibieron todas las vacunas 0477 0.048 151 104 1.168 100 0.381 0.572
Peso para la talla 0.028 0.006 608 417 0.879 209 0.016 0.040
Talla para la edad 0.699 0.019 608 417 1.035  .027 0.661 0.737
Peso para la edad 0.354 0.020 608 417 0.969 055 0314  0.393
Fecundidad 6.626  0.313 790 541 1.335 .047 5999  7.253
Mortalidad neonatal 32613 6989 1407 964 1.445 214 18.635 46.590
Mortalidad infantil {,q,) 63.624 8756 1407 964 1.321 138 46.113 E&1.136
Montalidad postinfantil {,q,) 29205 5448 1407 964 1.078 187 18.310 40.101
Mortalidad en la nifiez (5qq,) 90.971 9444 1407 964 1.147 104 72.083 109.860
Mortalidad post-neonatal 31.012  6.364 1407 %964 1.356  .205 18.283 43.740

! No aplicable

182




Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para el departamento de Alta Verapaz

Valor estimado, error esténdar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Nimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza

estimado estdndar ponderar rados  disefio  relativo ——M——
Variable (v) (EE) {SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0.148 0.010 1012 676 0.929 .070 0.127 0.169
Sin instruccién 0612 0.029 1012 676 1.905 048 0553 0.670
Educacién secundaria o més 0.067 0.028 1012 676 3532 414 0012 0.123
Nunca en unién 0250 0.011 1012 676 0.775 .042 0229 0.27M
Actualmente unida 0.675 0.010 1012 676 0.676 015 0.655 0.695
Casada antes de los 20 afios 0713  0.025 736 491 1.516  .035 0.663 0.764
Primera relacién antes de 18 affos 0.609 0.029 736 491 1.605 047 0.551 0.666
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.568 0.059 1012 676 0549 017 3450 3.687
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.161 0272 168 112 1.053 038 6.617 1.705
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.042  0.057 1012 676 0.621 019 2.928 3.155
Conoce método anticenceptivo 0.587 0.036 683 456 1.896  .061 0.516  0.659
Conoce método modemo 0.583  0.036 683 456 1.890  .061 0.511 0.654
Alguna vez usé método 0.165 0.030 683 456 2,122 183 0.105 0226
Usa cualquier método 0.120 0.024 683 456 1.929 200 0.072 0.168
Usa método modemo 0.086 0.020 683 456 1.890 235 0.046 0.127
Usa actualmente pildora 0012 0.006 683 456 1.508 531 -0.001  0.024
Usa actualmente DIU 0.007 0.003 683 456 1.001 .446 0.001 0.014
Usa actualmente inyeccion 0.007 0.003 683 456 0.785 .350 0002 0.012
Usa actualmente condén 0.0l10 0.004 683 456 1.127 424 0.002 0.019
Usa esterilizacién femenina 0.041 0.012 683 456 1.538 285 0018 0.064
Usa esterilizacién masculina 0.007 0.003 683 456 1.004 448 0.001 0.014
Usa actualmente ritmo 0.031 0.007 683 456 1.096 236 0.016 0.045
Sector piblico como fuente 0262 0.049 61 41 0.862 .187 0.164 0.360
No desea mds hijos 0451 0.026 683 456 1.382  .058 0398 0.504
Desea esperar dos afios o mds 0205 0014 683 456 0916 .069 0.177  0.233
Tamafio ideal de familia 4,140 0.055 904 604 0.792 013 4.031 4250
Vacuna antitetdnica 0495 0.030 968 646 1.525 061 0434 0.555
Atencién médica al parto 0.153  0.026 968 646 1.792 169 0.101  0.205
Niflos con diarrea Gltimas 2 semanas 0.230  0.015 909 607 0.986 066 0.200 0.260
Recibié tratamiento de SRO 0.144 (.023 209 140 0.832 .159 0.098 0.189
Recibié tratamiento médico 0.187 0.030 209 140 0.971 158 0.128 0.246
Nifios con tarjeta 0.557 0.043 201 134 1.207 .076 0.472 0.642
Nifios que recibieron BCG 0498 0.033 201 134 0,939 067 0.431 0.564
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0512  0.057 201 134 1.615 112 0.398 0.627
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.562 0.051 201 134 1.454 091 0.460 0.664
Recibieron vacuna contra el sarampidn 0711 0.052 201 134 1.609  .072 0.608 0815
Recibieron todas las vacunas 0.289 0.030 201 134 0.942 105 0,228 0.349
Peso para la talla 0.030 0.006 869 580 0.981 202 0.018 0.042
Talla para la edad 0562 0.018 869 580 0.982 032 0526 0.597
Peso para la edad 0.244  0.019 869 580 1.196 0719 0.205 0.283
Fecundidad 6.872 0343 1012 676 1.320 050 6.187 1.558
Mortalidad neonatal 34,586  4.006 1846 1232 0.957 116 26.574 42.598
Mortalidad infantil {,qp) 65876 6.153 1846 1232 1.070  .093 53.571 78.182
Mortalidad postinfantil (,q,} 47.2717 5927 1846 1232 1.091 125 35423 59.131
Mortalidad en la nifiez {5q,} 110.039  8.809 1846 1232 1.162  .080 92420 127.657
Mortalidad post-neonatal 31.290 3943 1846 1232 0970 .126 23.405 39.175
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Cuadro B.2.16 Errores de muestreo para el resto de departamentos

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995

Niimero de casos

Efecto Intervalo
Valor Error Sin Ponde- det Emor de confianza
estimado estindar ponderar rados disefio  relativo
Variable (V) (EE) (SP) (P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residencia urbana 0517 0014 7730 9335 2.421 027 0490 0.545
Sin instruccién 0.221 0.010 7730 9335 2.103 045 0201 0241
Educacién secundaria 0 mds 0295 0.018 7730 9335 3.517 062 0.258 0.331
Nunca en unién 0.291  0.008 7730 9335 1.618 .029 0275 0.308
Actualmente unida 0.631 0.008 7730 9335 1.415 012 0.615 0.646
Casada antes de los 20 afios 0557 0.011 5905 7132 1.773 021 0.534 0.580
Primera relacién antes de 18 afios 0438 0011 5905 7132 1.755 026 0415 04061
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2.639 0.053 7730 9335 1.682  .020 2534 2744
Nacidos vivos en mujeres 40-49 5180 0.132 1442 1717 1.624 .026 4915 5444
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2382 0046 7730 9335 1.657 019 2290 2474
Conoce método anticonceptivo 0.880 0.010 4994 5888 2.071 011 0.861 0.899
Conoce método modemo 0.875 0.009 4994 5888 1.973 011 0.856 0.893
Alguna vez usé métedo 0512  0.018 4994 5888 2.530 035 0476  0.548
Usa cualquier método 0378 0016 4994 5888 2375 .043 0.345 0411
Usa método modemo 0326 0015 4954 5888 2.291 .047 0.296 0.356
Usa actualmente pildora 0.047  0.004 4654 5888 1.332 085 0.039 0.055
Usa actualmente DIU 0,033 0003 4594 5888 1.321 102 0.026 0.039
Usa actualmente inyeccién 0.029 0004 4554 5888 1.682 137 0.021 0.037
Usa actualmente condén 0028 0.004 4994 5888 1.575 132 0.020 0.035
Usa esterilizacién femenina 0.171  0.009 4994 5888 1.755 055 0.152 0.189
Usa esterilizacién masculina 0.018 0.004 4994 S8RE 1.900 .197 0.011 0.026
Usa actualmente ritmo 0.040 0.004 4994 5888 1.508 104 0.032 0.049
Sector piiblico como fuente 0264 0018 1343 2044 1.461 067 0229 0.299
No desea mds hijos 0377 0011 4994 5888 1.599 029 0.355  0.399
Desea esperar dos aflos o mds 0.202 0.009 4994 5888 1.617 .046 0.183 0.220
Tamafio ideal de familia 3385 0.048 6462 8346 2.045 014 3289  3.48]1
Vacuna antitetdnica 0584 0.014 5615 6278 1.649 .023 0.557 (.61l
Atencién médica al parto 0.451 0.021 5615 6278 2.429 .047 0.408 (0.493
Nifos con diarrea tltimas 2 semanas 0215 0.011 5301 5935 1.711 051 0.193  (.237
Recibid tratamiento de SRO 0227 0.020 1066 1276 1.408 089 0.186  0.267
Recibi6 tratamiento médico 0.273 0.017 1066 1276 1.160 064 0.238  0.308
Nifios con tarjeta 0.544 0022 1114 1248 1.374 .040 0.501 0.587
Nifios que recibieron BCG 0.826 0015 1114 1248 1.240 .018 0.795 0.856
Nifios que recibieron DPT (3 dosis) 0.598  0.024 1114 1248 1.558 .040 0.550 0.646
Nifios que recibieron polio (3 dosis) 0.554 0.023 1114 1248 1.490 042 0.507 0.601
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.767  0.021 1114 1248 1.537 027 0.725 0.808
Recibieron todas las vacunas 0423 0.021 1114 1248 1.390 051 0.380 0466
Peso para la talla 0.033 0.004 4787 5316 1.368 114 0.025 0.040
Talla para la edad 0.430 0.013 4787 5316 1.630 031 0403 0457
Peso para la edad 0.238  0.009 4787 5316 1.300 038 0.220  0.256
Fecundidad 4619 0.186 7730 9335 2378 .040 4248 4991
Mortalidad neonatal 26.243 2408 11003 12119 1.363 .092 21.426 31.060
Mortalidad infantil {,qg) 53903 3160 11003 12119 1.324 059 47.583 60.224
Mortalidad postinfantil {,q,) 19.313 1.903 11003 12119 1.227 099 15.506 23.120
Mortalidad en la nifiez (5q,) 72175 3754 11003 12119 1.324 052 64.668 79.682
Mortalidad post-neonatal 27661 2012 11003 12119 1.158 073 23.636 31.685
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LOS ERRORES NO MUESTRALES






LOS ERRORES NO MUESTRALES

APENDICE C

Cuadro C.1 Distribucién por edad de la poblacién en hogares

Distribucién por edades en afios simples de la poblacién de facto enumerada en el cuestionario de hogares, por

sexo, Guatemala 1995

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Namero taje Niimero taje Edad Nimero taje Nuimero taje
0 1,032 3.6 995 33 37 219 0.8 296 1.0
1 932 32 935 3.1 38 314 1.1 308 1.0
2 934 32 959 3.2 39 192 0.7 304 1.0
3 987 34 885 29 40 363 1.3 379 1.2
4 914 3.2 889 29 41 148 05 200 0.7
5 891 3.1 873 29 42 246 0.9 292 1.0
6 946 3.3 923 3.0 43 221 0.8 228 0.7
7 893 3.1 869 2.9 44 199 0.7 269 0.9
8 881 31 940 3l 45 312 1.1 309 1.0
9 802 2.8 739 2.4 46 132 0.5 182 0.6
10 909 32 857 2.8 47 214 0.7 209 0.7
11 711 2.5 762 2.5 48 262 0.9 226 0.7
12 919 32 806 2.6 49 179 0.6 159 0.5
13 795 28 798 2.6 50 241 0.8 356 1.2
14 752 2.6 816 2.7 51 110 0.4 175 0.6
15 683 24 692 23 52 172 0.6 200 0.7
16 613 2.1 692 2.3 53 141 0.5 159 0.5
17 652 23 730 24 54 119 04 129 0.4
18 613 2.1 640 21 55 216 0.7 250 0.8
19 486 1.7 562 1.8 36 126 0.4 152 0.5
20 508 1.8 574 1.9 57 106 04 114 0.4
21 384 1.3 488 1.6 58 116 04 115 04
22 498 1.7 498 1.6 59 108 04 94 0.3
23 425 1.5 504 1.7 60 235 08 276 09
24 409 1.4 484 1.6 61 63 02 58 0.2
25 392 1.4 465 1.5 62 106 0.4 99 0.3
26 278 1.0 335 1.1 63 89 0.3 116 0.4
27 363 1.3 382 1.3 64 80 03 118 04
28 325 1.1 387 1.3 65 181 0.6 199 0.7
29 26! 09 377 1.2 66 85 0.3 101 03
30 492 1.7 487 1.6 67 78 0.3 76 0.2
31 225 0.8 267 09 68 101 0.3 91 0.3
32 324 1.1 369 1.2 69 47 0.2 43 0.2
33 312 1.1 296 1.0 70+ 749 2.6 797 2.6
34 274 1.0 318 1.0 NS/81 22 0.1 15 0.0
36 266 09 325 1.1 Total 28,777 100.0 30,453 100.0

Nota: Cifras ponderadas. La poblacién de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que

pasaron en el hogar la noche anterior a la encuesta.

NSI/51: No sabe/Sin informacién
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Cuadro C.2 Distribucién por edad de la mujeres elegibles vy
entrevistadas

Distribuci6n por grupos quinquenales de edad de mujeres entre 10-54
afios listadas en el cuestionario de hogar y de las mujeres entrevistadas
con 15-49 aflos, y porcentaje de mujeres elegibles que fueron
entrevistadas, Guatemala 1995

Mujeres elegibles Mujeres
para entrevista! entrevistadas®
Porcentaje
Edad Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje entrevistado
10-14 4,040 NA NA NA NA
15-19 3,317 243 2,951 239 89.0
20-24 2,548 18.6 2,273 18.4 89.2
25-29 1,946 14.2 1,771 14.3 91.0
30-34 1,737 12.7 1,592 12.9 91.6
35-39 1,666 12.2 1,552 12.6 932
40-44 1,368 10.0 1,233 10.0 90.1
45-49 1,085 79 983 8.0 90.6
50-54 1,019 NA NA NA NA
15-49 13,668 NA 12,355 NA 90.4

NA: No aplicable

! Mujeres residentes en los hogares; aquéllas entre 15-49 afios son
elegibles para la entrevista individual. Estas cifras son ligeramente
diferentes a las del Cuadro 2.6 pues éstas incluyen residentes y no
residentes.

2 Con fines de comparacién, se utiliza tinicamente la ponderacion de
hogares. Por esta razén (y la de la nota 1) las cifras son ligeramente
diferentes a las del Cuadro 2.9.
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Cuadro C.3 Porcentaje de observaciones sin informacion en las entrevistas individuales

Porcentaje de observaciones sin informacion para preguntas demogréficas y de salud seleccionadas en las
entrevistas individuales, Guatemala 1995

Porcentaje
sin

Tipo de informacién Grupo de referencia informacion Nuimero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios

Sélo mes 0.7 24,894

Mes y afio 0.0! 24,894
Edad al morir Ultimos 15 afios 0.9 2,094
Edad a la primera uni6n® Mujeres alguna vez unidas 24 8,931
Nivel de educacién Todas las mujeres 0.0 12,403
Tamaiio del nifio al nacer Nifios vivos entre 1-59 meses 1.5 6,851
Antropometria’ Nifios vivos entre 1-59 meses

Talla del nifio 7.1 8,629

Peso del nifio 6.7 8,629

Talla y peso 7.4 8,029
Diarrea en dltimas 2 semanas Nifios vivos entre }-59 meses 0.7 8,629

! Apenas el .04 por ciento sin informaci6n
2 Sin informacién para afio y edad
¥ No se midi6 el nifio
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Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario

Distribucién de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuesta individual de la muestra bdsica por afio calendario,
porcentaje con fecha de nacimiento completa, razén de masculinidad al nacer y razones por afio calendario, segiin estado de
sobrevivencia, Guatemala 1995

Porcentaje con Razon de Razén
Nimero fecha de masculinidad por afio Ndmero Nimero
de naciminetos  nacimiento completa’ al nacer? calendario® de nifios de nifias
Vi-  Muer- Vi-  Muer- Vi- Muer- Vi-  Muer- Vi- Muer- Vi-  Muer-

Afios vOS§ tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total

95 1,880 94 1,975 1000 1000 1000 1027 1339 1040 NA NA NA 953 354 1,007 928 40 968
94 1,655 103 1,758 1000 1000 1000 904 1105 915 912 988 916 786 54 B840 869 49 918
93 1,751 114 1,865 1000 992 1000 1174 1635 1197 1086 1050 1083 945 71 1,016 805 43 849
92 1,569 115 1,684 1000 100.0 1000 1060 1354 1078 946 999 950 BO8B 66 B74 762 49 810
91 1,566 115 1,681 1000 100.0 1000 1034 1481 1059 948 756 932 79 69 865 770 46 Bl6
90 1,73 190 1,924 988 943 984 1029 775 1001 1115 1474 1142 879 83 962 855 107 961
89 1,544 143 1,687 996 939 991 985 984 985 950 879 944 766 71 8 718 72 850
88 1,515 135 1,650 989 960 987 1033 1093 1038 1037 902 1025 770 70 840 745 64 810
87 1,377 156 1,533 993 939 987 1031 1335 1058 924 1002 931 699 89 788 678 67 145
86 1,466 177 1,643 994 932 937 1026 1480 1066 NA NA NA 742 105 B48 724 71 795

91-95 8,422 541 8,963 1000 998 1000 1037 1377 1055 NA NA NA 4288 313 4601 4,134 228 4,362
B6-90 7,637 BOD 8436 992 942 937 1020 1098 1028 NA NA NA 3,857 419 4,275 3780 381 4,161
81-85 6200 B43 7043 995 930 987 990 1068 999 NA NA NA 3,084 436 3520 3,116 408 3,523
76-80 4,455 748 5203 996 932 987 970 1233 1003 NA NA NA 2,193 413 2,606 2262 335 2,597
<76 3,526 858 4384 988 890 969 1091 1228 1116 NA NA NA 1840 473 2312 1685 385 2072

All 30,239 3,790 34,030 995 934 9388 1019 1182 1036 NA NA  NA 152612054 17,315 14978 1,737 16,715

NA: No aplicable

! Mes y afto de nacimiento disponibles

1(B,/B,)*100, where B, and B, son el nimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
3 [2B,AB, ;+B,,)]*100, en donde B, ien ¢l ndmero de nacimientos en el afio calendario x
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Cuadro C.5 Edad al fallecimiento en dfas para menores de | mes en la
entrevista a mujeres 15-49

Distribucién de muertes de menores de | mes por edad al fallecimiento
en dfas y porcentaje de muertes neonatales informadas para los
primeros 6 dias en la entrevista individual, para perfodos quinquenales
que precedieron la encuesta, Guatemala 1995

Niimero de afios antes de la encuesta

Total
Edad al morir (dfas) 0-4 5-9 10-14  15-19 0-19
<] 92 B85 94 77 348
1 49 60 54 34 198
2 i3 21 20 6 60
3 10 20 20 9 59
4 7 6 5 2 20
5 13 10 11 7 41
6 0 3 3 4 10
7 4 9 10 6 29
8 5 13 18 8 44
9 3 1 3 3 10
10 3 2 2 2 10
11 1 0 )] 0 1
12 1 1 7 0 9
13 )] )] 2 0 2
14 1 1 1 1 3
15 10 9 15 15 50
16 { V] 1 0 1
17 3 1 1 0 5
18 1 6 3 2 11
19 1 4 1 0 6
20 5 8 5 13 31
21 1 1 1 1 3
22 3 1 4 1 8
23 0 1 0 1 3
24 2 0 1 1 4
25 3 2 1 0 5
26 0 0 1 0 |
27 0 0 1 )] |
28 1 0 3 V] 4
29 0 3 )] 3 6
30 3 5 2 0 10
31+ 3 0 0 3 7
Sin informacion 0 2 0 0 2

Total 0-30 dfas 237 198
Neonatal temprana! 78.0 75.4 72.0 703

(3%
-~
[ 3]
[
o9
~1
~1
&5
[=T0 ™

! [0-6 dfas]+[0-30 dfas]
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Cuadro C.6 Edad al faliecimiento en meses para menores de 2 afios en la

entrevista a mujeres 15-49

Distribucién de muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento en
meses y porcentaje de muenrtes infantiles informadas para el primer mes en la

entrevista individual, para perfodos quinquenalesque precedieron la
encuesta, Guatemala 1995

Niimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir Total
(meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<t! 237 274 287 198 99¢
1 40 31 36 35 142
2 21 31 28 27 107
3 26 30 32 15 102
4 25 18 21 11 75
5 11 12 18 15 56
6 10 16 31 19 76
7 11 14 21 23 69
8 12 35 20 24 92
9 26 32 31 32 121

10 10 15 18 10 53

11 14 9 20 12 75
12 19 45 57 51 173

13 9 6 10 7 13

14 6 6 6 9 27

15 3 6 8 7 24
16 7 3 4 9 22
17 1 5 6 3 15

18 10 30 22 30 92

19 1 3 0 3 7

20 1 4 3 4 12
21 0 1 1 0 2

22 1 2 2 1 5

23 0 2 3 1 6

Sin informacién 0 0 1 0 1

1 ailo 0 1 7 10 18

Total 0-11 443 517 563 440 1,964

Porcentaje

neonatal? 53.5 529 50.9 45.0 50.7

! Incluye la muertes de menores de un mes informadas en dias
2 [Menos de | mes}<[Menos de 1 afio)
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, INE
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL
ENSMI-95
CUESTIONARIC DE HOGAR

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA IDERTIFICACION PARA DIGITACION
Regién Depto. Municili. Secc. Sector PAQUETE HOGAR
JEFE DE HOGAR:

v H UBICACION GEOGRAFICA:
1 URBANO 2 RURAL 1l. DEPARTAMENTO:
DIRECCIOQN:
2. MUNICIPIO:
3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA:
AS VISITA
lra. 2da, 3ra. VISITA FINAL
FECHA.....uoioenarns DIA.......
MES.......
ENTREVISTADORA......
afo.......
RESOULTADO™. ... v ens
ENTREV...
PROXIMA FECHA
VISITA RESULTADO.
HORA
*CODIGOS DE RESULTADO: 06 VIVIENDA VACANTE O LA NUMERO TOTAL
01 COMPLETA DIRECCION NO ES VIVIEN.| DE VISITAS...l
02 HOGQAR AUSENTE 07 VIVIENDA DESTRUIDA
03 RECHAZO 08 VIVIENDA NO ENCONTRADA
04 PARCIALMENTE COMPLETA 96 OTRO
05 NO ADULTOS PRESENTES (ESPECIFIQUE}
01 ESPAROL 05 MaM
IDIOMA DE LA ENTREVISTA.. 02 KAQCHIQUEL 06 POQOMCHI’
03 Q'EQCHI 07 TZU‘UTUJIL
IDIOMA MATERNO........... 04 K’ ICHE 96 OTRO
IDIOMA DEL CUESTIONARIO.. N° LINEA DE ENTREVISTADA,..
48SE US0 TRADUCTOR? 1 8I..... NUMERO DE MIEMBROS EN HOGAR
2 NO
ELEGIBLES PARA INDIVIDUAL..
CONTROL SUPERVISADO EN|CRITICADO EN EL|CRITICADO EN LA| DIGITADO POR:
DE OFICINA|EL CAMPO POR: | CAMPO POR: OFICINA POR:
NOMBRE. ..
FECHA....
CODIGO. ..
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Ahora nos gustaria tener mlguna informacién sabre lms personas que generalmenta viven en su hogar © que sa alojan ahora con usted.

* DE] RESIDENTES HABITUA- JRELACION CON LUGAR DE SEXO EDAD SALUD EDUCACION SUPERYIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS PADRES ELIGI-
LINEA| LES Y VISITANTES EL JEFE DEL RESIDENCIA BILIDAD
HOGAR™
SI TIENE & O MAS AHOS PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANDS***
Digame por favor iCudl es la] cVvive Durmid] ;Es iCudntos £Cuando iHa S1 ASISTIO A LA [iVive La 51 VIVE [ivive el SI YIVE | HAGA UN
los nombres de tas | relacion de [(NOMBRE)} J{NOMERE) JCMOMBRE) | afos empieza L NOM- ESCUELA madre padre CIRCULD
personas que habi- | (MOMBRE) permaren- | aqui hombre | tiene anochecer BRE) natural de| iVive natural de| iVive ALREDE -
tualmente viven en | con el jefe| temente | anoche? & (NOMBRE)? | (NOMBRE ) asis- 1{Cul es el | PARA  |(NOMBRE)? aqui la | (NOMBRE}? agqui el | DOR DEL
su hogar y de los del heogar? | aquf? muojer? { CUMPLI- tiene tide {ualtime afo TODA madre na- padrs na- | HUMERO
risitantes que pa- {siempre bos problemas alguna|de estudios |PERSONA tural de tural de | DE LAS
saron la noche en esta para ver vez & [que gand MENOR (NOMBRE)? {NOMBRE )7 | MUJERES
anterior aqui, casa) bien? la es- [ (NOMBRE)?** | DE 25 SI LA SI LA ELEGI-
comenzande por el cuela? ANDS. RESPUESTA RESPUESTA | BLES
jefe del hogar. ES SI: ES SI: PARA LA
iEsta iCudl es ACull es 3 ENTRE-
¢NOMBRE su nambre su nombre | VESTA.
todavia ? ?
&n la ENTRE EL ENTRE EL
escuela NUMERD DE NUMERO DE
LINEA DE LINEA DEL
LA MADRE PADRE
(1) (2) (3) (4) (5) {6} (7) (8 () {10) (11) {12} (13) (14) (15) {16}
e ——————— e e l—— — | f—— ——— I | E——

m
x
>
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Continuacion del Cuestionario del Hogar

aH *& <2 &l ) (4] & 2 s SAE 2 L L L 8.2
p— _b_ — | AR | E— o \&A&—
SI WO SI KO ] EN ANOS SI NO NS SI WO} NIVEL GRADO| S1 NOREI NO NS ST NQO NS

1 ﬂ 1 2| 2 2 I | 1 4 8 1 4 I—| I 1 2]t 2 8 } t 2 8 1

12 1 211 2 2 D:I 1 2 B 1 4 rl 121t 2 8 t 2 8 12

13 J:Ij 1 2|1 2 2 i 1 2 8 1 4 |_| 1 211 2 8 1 2 8 13

14 I 1 211 2 2 ] l 1 2 8 1 4 |_| 1 211 2 8 I 1 2 8 m 14

15 l 1 21 2 2 1 l 1 4 8 1 2 |_| 1 211 2 =& } l 1 2 8 15

16 l 1 2|1 2 2 ] l 1 4 8 1 2 |_| 1 211 2 &8 [ l 1 2 8 I 14

7 I 1 - 2 2 ] l 1 2 8 1 2 |_| 1 211 2 8 [ I 1 2 8 l 17

: ] Y Y O ) S O e s R EE fes 1 R el

P

MARQUE AQUI SI COMTINUA EN OTRA HOJA D NUMERO TOTAL DE MUJERES ELEGIELES D]

-

3) iTiene usted huéspedes, visitantes temporales,
o alguien mds gue haya dormido aquf anoche?

56lo para estar segurs que tengo una lista completa:

2) iHay otras personas que no son familiares, como
eqpleados doméstices, imguilinos o amiges que viwven
habitualmente aqui, que no hemos anotado?

13 iMay otras personas como ninos o bebés que tal vez no
hemos Listado?

CODIGOS PARA LA PREGUNTA 3

RELACION COM EL JEFE DEL HOGAR:

01=
02=
3=
D4z
5=
0=

o+ ESTAS PREGUNTAS SE REFIEREN A LOS PADRES NATURALES DEL NIMD/A., AMOTE "C0" SI EL PADRE Y/0 LA MADRE MO SON HIEMBROS DE LA FAMILIA.

JEFE DEL HOGAR
ESPOSA/ESPOS0
HIJO/HIJA
YERNG/NUERA
NIETO/NIETA
PADRE /MADRE

SUEGRQ/SUEGRA
HERMANO/HERMANA
OTRO FAMILIAR

HIJO ADOPTADO/M. DE CRIANZA

MO SABE

= N} KAY PARENMTESCO

** CODIGOS PARA LA PREGUNTA 10

NIVEL EDUCATIVO:

0= NINGUN WIVEL/PREESCOLAR

1=
2=
3=
8=

PRIMARIA

SECUNDARTA
SUPERIOR/UNIVERSITARIA
MO SABE

St D—~ ANOTE A CADA UNO EN EiL CUADRO

S D—- AMOTE A CADA UNO EN EL CUADRO
Si D—' ANOTE A CADA UND EN EL CUADRO

GRADO:

00 MENOS DE UN ARO DE EDUCACION
01,D2,0%,04,05,06= GRADOS PARA NIVELES PRIMARIA Y SECUMDARIA
01,02,05,04,05,06,07,08. ..=CRADOS PARA NIVEL SUPERIOR

FB=NO SABE
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIG0S

17 | iCudl es la fuente principal de abastecimiento de agua RED PUBLICA ACUEDUCTD. ............... 19
ﬁotab'le {para beber; que utilizan los miembros del
ogar? CHORRD PUBLICO... ... .. .. e 12
OTRA FUENTE POR TUBERIA... ..... ..... 2l 19
PILA PUBLICA/TANQUE PUBLICO...... ..... . 22
PO70 MECANTCO/MANUAL {BROCAL). . .. ... . 23w=m]9
RIO/ACEQUIA/MANANTIAL. . .., U al
AGUA DE LLUVIA. . ... ... ... 3]y 19
CAMION O TANQUE AGUATERO............... 51
0TRO 96
(ESPECTFIGUEY
18 iCudnto tiempo toma 1legar alls, recoger agua MINUTOS. Rk D:I]
¥ volver? (A PIE)
EN EL SITIO.. .. .. ... ... ....... .. 996
19 :Qué tipo de servicio sanitario tiene su casa ? THODDRD CONECTADD AL ALCANTARILLADO
INODORC CONECTADO A FOZA SEPTICA.... .. 21
LETRINA, POZO CIEGO. ESCUSADD.......... 73
MO TIEWE SAMITARIO. ... .. ... ............ 31
0TRO 96
(ESPECTFIOUEY
20 iTiene en su hogar: SI WO
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA. ... . ... .. ......... 1 2
Radio? RADIO. . ... ... .. .. i 2
Televisor? TELEVISION. ... ... ... ... ..... 1 2
Teléfono? TELEFONQ ... .. 1 2
Refrigeradora? REFRIGERADORA. . .. ...... ..... ... 1 2
21 :Cuéntas habitaciones usan en su hogar para dormir? HABITACIONES ... ... .. . I:D
e —
P50 NATURAL/TIERRA/ARENA. ... .. .. .... 11
22 HATERIAL PRINCIPAL DEL PISG
PI150 RUSTICO/TABLAS DE MADERA. .. ... .. 21
LADRILLO DE CEMENTO. ... . .. ........... 22
HMADERA LUSTRADA. . . LAl
MOSAICO......... .. . a2
CERAMICA. ... ... 33
CEMENTO .. ... . .. .. k2]
LADRILLO DE TIERRA.. ... ... .. .. ...
OTRO
(ESPECTFIQUE)
T ———— NE— -

23 iAlgun miembro de los que viven en su hogar tiene: sI NO
Bicicleta? BICICLETA. ..... ... .1 z
Motocicleta? MOTOCICLETA. ... . .. 1 Z
Carra? {Automévil) CARRO. .. .. ... ..... 1 2
Tractor? TRACTCR. .. ... ..... .1 2

24 iLa casa donde actuaimente viven es propia. algquilada, FROPIA. ... .01

prestada, o .. .7
ALQUILADA. .. .. .02
PRESTADA. ... ... . ... ............... .03
%6
{ESPECTFTTOEY
25 iQue utilizan con mds frecuencia para endulzar sus AZUCAR BLANCA . .. ... ... ... ... ... . a1
bebidas?
AZUCAR DE TRAPICHE........ ............. 92
PANELA. ... ... 03
MIEL DE ABEJAS. .. ... ... ....... ... [t
OTRO 96
(ESPECTFIQUEY
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PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

i Qué utiliza usted con mis frecuencia para endulzar
sus alimentos

VEA 25 Y 26

DIJO QUE USA AZUCAR EN 25 NO MENCIONO QUE UTILIZA
0 EN 26, O EN AMBAS AZUCAR NI EN 25 MI EN 26 n 29
— v e
27 (En general, cuintas libras de azucar compra regular-
100
28 (Esta cantidad de azucar que usted compra, por
cuanta tiempo le dura? DIACSY . oot 1
SEMANA(S) .. B z
MES(ES). i i 3
29 iQuién sazona las comidas en este hogar? (A ENTREVISTADA. .. ... .. ... it 01
0 ;Quién decide Ja cantidad de sal que se le echa a las
camidas? LA MADRE DE LA ENTREVISTADA .. . ....... ..02
ABUELA.. ... .. ... .. ... ..............03
AMOTE EL NUMERO DE LINEA OE LA PERSONA QUE SAZONE LAS SUEGRA. .. ..o 04
COMIDAS. SEGUN EL LISTADO DE MIEMBROS DEL HOGAR.
OTRA PERSONA, 96
—_— (ESPECTFIQUEY
] ,;Q#é tipo de sal utiliza en su hogar para cocinar sus SAL LOCAL (SAL DE MIMA-SAL EN BLOQUE)... 01
alimentos?
SAL EN BOLSAS COM MARCA. ... ..... .. ...... 02
SAL EN BOLSAS SIN MARCA ... ............. 03
SAL PARA GANADO/ANIMALES (GRANULADAY ... 04
OTRA SAL %6
(ESPECTFIUUR)
al iMe puede mostrar la sal que utilizo? RESULTADO DE LA PRUEBA
POSITIVO NEGATIVO
HAGA LA PRUEBA DE CONTENIOQ OE YODO A LA SAL UTILIZADA (MORADQ) (BLANCO)

QUE UTILIZAN PARA COCINAR

‘ 1
ST LA BOLSA DE SAL TIENE HARCA ESCRIBALA: E’
o1 2 E| 50 E| 75 E 1oo+1ou|E|

ENCIERRE CON UN CIRCULD EL CODIGD DEL CUADRO SEGUN
EL RESULTADO OE LA PRUEBA.
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INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, INE
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL
ENSMI -95
CUESTIONARIC INDIVIDUAL

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA IDENTIFICACION PARA DIGITACION

L]

Regién Depto. Municl. Secc. Sector PAQUETE HOGAR
JEFE DE HOGAR:
NCOMBRE DE LA MUJER ENTREVISTADA:
DIRECCION DE LA VIV A UBICACION GEQGRAFICA:
1 URBANO 2 RURAL 1. DEPARTAMENTO:
DIRECCION:
2. MUNICIPIO:
3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA:
R TAD VISITA
lra. 2da. ira. VISITA FINAL
FECHA......toeurnvan DIA.......
MES,.......
ENTREVISTADORA...... .
ANO.......
RESULTADO*, .. .......
PROXIMA FECHA
VISITA RESULTADO.
HORA
*CODI DE RE TADO : NUMERO TOTAL —
01 COMPLETA 04 PARCIALMENTE COMELETA DE VISITAS...
02 AUSENTE 05 POSTERGADA —
03 RECHAZO 06 INCAPACITADA
96 OTRO
(ESPECIFIQUE)
01 ESPAROL
IDIOMA DE LA ENTREVISTA.. 02 FKAQCHIQUEL
03 Q'EQCHI
IDIOMA MATERNO........... 04 K’'ICEHE
05 MAM
IDIOMA DEL CUESTIONARIO.. 06 POQOMCHI”
07 TZUOTUJIL
¢S5E USO TRADUCTOR? 1 SI..... 96 OTRO
2 NO {ESPECIFIQUE)
CONTROL SUPERVISADO EN|CRITICADO EN EL{CRITICADC EN LA|| DIGITADO POR:
DE COFICINA|EL CAMPQ POR: |[CAMPQO POR: QFICINA POR:
NOMERE. . .
FECHA....
CODIGO. ..
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SECCION

1.

ANTECEDENTES

DE LA ENTREVISTADA

ﬂ PREGUNTAS ¥ EILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS m

ANOTE LA MORA.

HORAS .reenvennnnn

MINUTOS ...

102 Para smpezar, me gustaria hacerle aigunas pregunteas EN LA CAPITAL vivovinnmnnanns aesennaans 1
acerca de usted y su hogar.
CABECERA DEPARTAMENTAL...0vnvneene-. aes 2
Antes de que usted cumpifera los 12 afieg,
LDonde vivid la mayor parte del tiempo, CABECERA MUNICIPAL.......c0unwss PR |
en la capital, en una cabecera departamental, en un
municipio, en una aldea o cagerfo, finca o en el extran-| ALDEA, CASERIO............ P
Jero?
FINCA. s onivnenrmmrnnmnnan [P
HNOMBRE DEL LUGAR:
EN EL EXTRANJERO........ e
106 ¢En qué mes y afio nacid usted? MES .ovcccvmcmmrcnnnnn imreerrana. l:l:|
NO SABE MES .vvvvroinrnarnianes vereniena 98
ARD veveieenns SRTOTUPUP D]
NO SABE ARD ....vvvmrinnnnnnn teiiaseny . 98
106 iCuéntos sfics cumplidos tiene?

COMPARE 105 ¥ 104 Y CORRIJA S1 NO COINTIDEN.

§I COINCIDE

EDAD EN AROS CUMPLIDOS ....vevwnnas EI]

107 tAcistid usted alguns vez a la escuela o colegio? [ IR MesEter et iar e | I
L Ciisssarnannias e oo Qe 109A
108 | (Cubt es el Gltimo afio de estudios que usted gand?
NINGUN NIVEL/PREESCOLAR...evvrnraun 0
PRIMARIA . cvivnvencavnrnnnnnanrnnnn . 1
SECUNDARIA. ....... rrirrenieresnann 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA. covusennnveas | 3
NO SABE. . vveevrcnrnaraiunn eraserrrreans 98
109A( .Ha maistido o asiste s una escuela/centro de ensefanza -1 [ PO |
técnice pars recibir curses de capacitacidn? (IFES, INTE-
CAP, CARE, IGLESTAS, OTRAS ORGANIZACIOMNES, ETC. . L T iisesiaennransasannnaan ver Qumemd110
098| (Qué cursos ha recibido en los Ultimos cinco afies o COMPUTACION.....cv. .. eitrerrrraarany A
recibe actualmente?
REPOSTERIA, ........... erareerrrrasanan. B
CORTE ¥ CONFECCION, ., .vniunvnrnnnnn P o
FLORISTERIA. ieevrsnmnnannrnnrs iaasesraaal
BORDADOS . ceuveuvrumnrnannnann cissssrnaaaE
SI MENCIONO MAS DE UN CURSD MARQUE CADA CURSO
MEHCIONADO. CULTORA DE BELLEZA,,., cvvucannraamnra, .F
CERAMICA....... Crrsesssararansnrany PN
AUXILIAR DE ENFERMEREA. ... uuvevuns PP |
COCINA .t nacnnsnrnacennan ibeseirieara. 1
MECANDGRAFIA. .ovivvvarmnaminanens tesenaad
PINTURA........... st maenreannn TR ¢
ATRG X
(ESPECIFIQUE)

VEA 106:
TIENE 24 AROS © MENOS: |;|

T
ASISTIO A LA ESCUELA: [;l

v
VEA 107:

TIENE 25 ANOS O MAS: D

NO ASISTIO A LA ESCUELA:

111 | ¢Actualmente asiste a alguln centro de ensefianza - reserrrannaias Yt 113
formal: escuela, escueie técnics, Instituto, colegio,
univeraided? L Ceineeararaannan 2
111A[Ud dijo que dejd de ir a Lla escuela, (Cusntos afios cumpli-
dox tenfa usted cuando dejé de ir a estudiar? E0aD A LA QUE DEJO DE ESTUDIAR..... |:|:|
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lh'

FREGLIRTAS ¥ FILIRUS

—

B

112

JCual fue 1a primwipal razon por la cual usted

dejo de asistir?

VEA 108:
ESCUELA PRIMARIA O MENOS:
0 NO ASISTIO A LA ESCUELA

r
v

]

CATEGIRTAS ¥ LOLIR
QUEDO EMBARAZADA. . ... ..oornne ... Al
SE CASO. ..ot e 0z
TENIA QUE CUIDAR LOS MIHOS............. 03
LA FAMILIA MECESIVABA AYUDA............ 04

NO PUDD PAGAR LA CUOTA ,....vvevernsess 05

NECESITABA GANAR DINERO................ 06
SE GRADUO/SUFICIENTE ESCOLARIDAD....... or
MALAS CALIFICACIONES.....cvivinunnnnann 08
NO LE GUSTABA LA ESCUELA............... 09
ESCUELA NO ACCESEBLE/MUY LEJOS..... reen 10
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA.......... 1"
OTRA RAZONW 96
(ESPECIFIQUE)

NO SABE...........cc.ucannon

-

SECUNDARIA O
SUPERIOR

GRUPQ ETNICOD

114 {Puede usted leer una carts o periddice con facilidad, FACTLMENTE . uvvvavnvnaansnarssnnassnnanns 1
con dificultad o le results imposible?
COB DIFICULTAD .« cvv i iinaonriancnnrnans 2
IMPOSTBLE..ovvvevarrrrnnrvsnrravnsnarnrs 3118
15 ilee usted un periddico o revista por lo menos una vez - 1
a ls semana?
N e et iiacsiarentnanannsaanann 2
16 (Escuchs radio todos los dias? -1 1
L P -
"7 iMirs televisién al menos uns vez por semana? 3 . 1

W PERSONAS

PERSONAS DE & A 14 AIDS..........D:]

PERSOMAS MAYORES DE 15 AROS...... D]

L 1, 1 X |

L T taresrainaranaa Bl

POQOMCHI . i iae e 05

TZUTUIL . e reiiereinee i eian e meanrnsn 06

QTRO 96
(ESPECIFIQUE)

(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) LADIND
OTRO
1188} .0ué idioma (lengua) habtan habitualmente los miembros ESPAROL . . .o innvrrrrrrrrarasnnnannarnens 0=t 11BE
de su hogar o la mayoris de ellox?
KAQCHIQUEL o v v vuviivanunbsinivmmnnnnennn .02
INDAGUE :
L L == Lol 03
¢Qué idioma hablan scbre todo a les horas de
comida? L 1 . | reranaa 04
MAM.............. rrrterrrrrrra e v e 0%
POOOMCHI ! ..ot e ettt nnas 04
TZUTUITL e v e e vnienrnnrsrnnessnnarennnars 07
OTRO 96
ESPECIFIQUE
118C| (Usted puede entender el espafol? . 1
NG vt iai s s ara s aans 2
1180 iUsted puede hablar el espafol? . 1
|-119l
L 2
118E| ¢Ademés del espanol, alguien de este hogar habis algin 3 1
{dioma Maya?
T 2ees 1 194
118F| (Qué idioma es? y (Quién (guienes) Lo habla (n)? KAOQCHIOUEL . . oo cviceecncencrnccncnncennnn 01
ANQTE: QEQCHI . ia v s iinaas Ceararianann seanmaa 02

204




u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COB1GOS m

1194 4 Cudl es la religién que professn en este hogar? CATOLICA ........ P 1 |
(Es decir, que practica La meyoria de miembros de este EVANGELICA. ., iorinmeiammeiaannas vases 02
hogar)

PROTESTANTE. .o vanianrinsnnrnannsnsan .. 03

COSTUMBRISTA (MAYA) . oivaerrevensnacnns 04

NINGUNA ...... coivesenssontnannnnanans 05

OTRA 98
{ESPECIFIQUE)

1198| ¢Cudl es la religién que usted profesa? CATOLICA...... Pt 11
(Practica o comulga)

EVANGELICA........cccmiannn, [ 1 -4
PROTESTANTE. ... cnivimicneiaencinann ...08
COSTUMBRISTA (MAYA)...... M |
NINGUNA. .. cuiiierianannasarnansnnsaans Q5120
OTRA 96
(ESPECIFIQUE}
119C] ¢ Cada cudnto asiste usted a la iglesia o & reuniones DIARTAMENTE ...ouvusuras P |
religiosss?

2 A 4 VECES POR SEMANA.......evvuiuas eer 2
UNA VEZ POR SEMANA.....¢ocvvnannnnsansas 3
2 A3 VECES AL MES...civnvurnamminsnnr b
UNA VEZ AL MES ... cccvuvurnramnnnnsnnrns 5
UNA VEZ AL ARD ..ivvnrennmnrcannrnamanns -]
NUNCA ovvvoavsumnraacesannnsnnnnnnss wees T

120 VEA LA PREGUNTA & EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR:
LA MUJER ENTREVISTADA VIVE
LA MUJER ENTREVISTADA "NO" YIVE I_I PERMANENTEMENTE £N EL HOGAR
PERMANENTEMENTE EN EL HOGAR
N
v
121 Ahora me gustaria preguntarle acerca del sitio en el ENM LA CAPITAL..coiciiiiacnnnncinnannes P |
cual usted vive permanentemente. ;¥ive permanentemente
en le capital, en una cabecers depertamentel, en cabe- CABECERA DEPARTAMENTAL .. ................ 2
cera minicipal, en una aldea, en un caserfo, &n una
finca, o en el extranjero? CABECERA MUNICIPAL. . vvecirnrannnnasnnes 3
ANOTE NOMBRE DEL LUGAR: ALDEA/ CASERIO. useavnncmrnacsnnsunsnnes &
FINCA. ... oo et enas -
EN EL EXTRANJERD. ... .. coooaaaa.s oo G123
]
T
122 (En qué departamento y municipio estd localizade? —r—l |
DEPARTAMENTO
s1 ES EN EL EXTRANJERC ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS EN
“DEPARTAMENTD™ Y REGISTRE "0G" EN EL CUADRO DE MUNICIPlO
“MUNICIP IO
123 | Ahore, quisiera hecerle algunas preguntas acerca del hogar en el cual usted vive habitualmente?
¢Cudl es la fuente principal de abastecimiento de agua RED PUBLICA ACUEDUCTO....ciuvaumnuuan F ot 125
que utilizan les miembros de su hogar para beber y
cocinar? CHORRO PUBLICO....cveuuannns iesseinas 12
OTRA FUENTE POR TUBERIA......e0cnenan 21=—n125
PILA PUBLICA/TANGUE PUBLICO......,... 22
POZ0 MECANICO/MANUAL (BROCALY........ 23emp 125
RIO/ACEQUIA/MANANTIAL. ..o aemeanant 3
AGUA DE LLUVIA, .. voeurearrrasanrmaans & et 125
CAMION O TANQUE AGUATEROD.......... eas 81
DfRD 96
{ESPECIFIQUE)
124 iCuénto tiempo toma Llepgar alld, recoger agus MINUTDS......... D:lj
y volver hasta su hogar? (A PIE)
EM EL SITIO..nsininamnrnnninsnnsanas 96
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

125 (Qué tipo de servicio amanitario tiene su casa? INCDORO CONECTADO AL ALCANTARILLADO
PRIVADO. .. .civinarennsansnsaannnnannss "
COMPARTIDO......ooinnniat F— L 12
INODORQ COMECTADD A FOSA SEPTICA....... 21
LETRINA, POZ0 CIEGO, ESCUSADO.......... 22
ND TIEME SANITARID. ...c.vecniiinarennan 3
OTRO k]
{ESPECIFIQUE)
126 ¢Tiene en sy hogar: 51 WO
Luz eléctrica? LUZ ELECTRICA. ... vt iieniniaemnns 1 F4
Radio? RADIQ. c.ivainvaannsnannsansnsnannns 1 2
Televisor? TELEVISOR..... versessraresrsieasses 1 2
Teléfono? TELEFOMO. .o v o iee it ieee e iaaeen s 1 2
Refrigeradora? REFRIGERADORA. . ..uvvrvnrenrrranrns- 1 2
127 ¢(Cusl ex ol materisl predominante de los pisos PISO NATURAL/TIERRASFAREWA............ .M
da su hogar?
PISO RUSTICO/TABLAS DE MADERA.......... &1
LADRILLO DE CEMENTQ......00oisunnensaas 22
MADERA LUSTRADA. . 0vernrrnrmnranrrmeans N
MOSAICO. .aeiiivnrnrrnsnarnses [
CERAMICA. .. ...veinarennarasnsrnsnnrar . 33
CEMENTO. . cericciiveannenns PR— 1)
LADRILLO DE TIERRA.......cicerumuann v 35
QTROD 6
(ESPECIFIQUE)
128 4Algin miembro de los que viven en su hogar tiene: 51 ND
Biciclata? BICICLETA...vvinunss Airaasreanas 1 2
Motocicleta? MOTOCICLETA....c.vventt.s A | 2
Carro? (Automdvil)} CARRO, .t varranannanmnmannraanns 1 z
Tractor? TRACTOR..... iessasrssnnsanansase 1 2
E iLa casa donde actusimente viven es propia, alquilada, PROPIA...covuuennn |
prestads...o?
ALQUILADA. .. vevrinnvnn Y | 7
PRESTADA......coinsmennannsnransnnnar e 03
OTRA L)
{ESPECTIFIQUE)
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SECCION 2. REPRODUCCION

u PREGUNTAS Y ELLTROS CATEGORIAS Y CODIGOS w

Ahora quisiera preguntarie acerca de todas las hijes
o hljos nacidos vivos que usted ha dado a luz. Ffjese
que no me refierc a hijos crisdos o adoptedos por usted.
iHa tenido alguna hija o hijo que he nacide viva{o)?

-

e ]

202

De los hijos o hijas que tuvo, [hay alguno o alguna que
estd viviendo con usted?

Sliceienianrinncinnnnis P |

HO..... hhasiaissiasiriesnreassinasesnrs Qmee204

203

LCudntos hijos (varonwa) viven con usted?
(ANOTE ‘00! SI LA RESPUESTA ES ‘NINGUNO™)

LCudntos hifas (mujeres) viven con usted?
CAMOTE /00’ SI LA RESPUESTA ES ‘NINGUNA")

HIJOS EN CASA.......... areranens D]
HIJAS EN CASA. ... .icnviunniaanns ‘E

204

De los hijos qua tuvo, ¢hay algun hijo o hija que shora
no estéd viviendo coh uated?

- 1

. devars ek 206

205

Culintos hijos (varorws) no viven con usted?
(ANOTE *00/ $1 LA RESPUESTA ES 'NINGUNO™}

Cudntas hijas (mujeres) no viven con usted?
CAMOTE *00* S1 LA RESPUESTA ES *NINGUNA™)

HIJOS FUERA......civmicinniannns ‘E
HIJAS FUERA. .2vennsrnnassnresens ‘E

204

¢bio alguna vez a luz a un nifio o nifia que nacié vivo
pero que fallecid después?

SI LA RESPUESTA ES "NG", [NDAGUE:
(¢Tuve algan hijo o hija que Lierd o die alguna seflal
de vida, pero que s6lo sobrevivid por algunas horas
o dfss?)

SI....... Memsemmreemsaemmaecmnaan weine 1

L T csneress 2==r208

207

209

iCudntoa hijos (varones) han muertc?
CANQTE ‘00 S1 LA RESPUESTA ES ‘NINGUNO™)

(Culinton hijas {mujeres) han muerto?
(ANOTE *00* SI LA RESPUESTA ES "NINGUNA")

®S] NUNCA HA DADO A LUZ ('NO‘ EN 201 Y 206), ANOTE ‘0Q‘.
wSUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205, 207 Y ANOTE TOTAL
ANGTE ‘00’ S1 LA SUMA ES CERD

VEA 208:
Sélo para estar segura de que tenge la informacidén

correcta: usted tuvo en TOTAL nacidos durante

toda su vida, (Estd correcto?

DE SER NECESARIO
51 NOD_. INDAGUE Y
CORRIJA 201-208

VEA 208:
UND O MAS NACIDOS
VIVOS:

207

HIJAS MUERTAS. . ovniuinnnnnnnnas

HIJOS MUERTOS, ...cnvncnricannnse IE

TOTAL2vasenrearsansrncnnsennnrns ‘E




HISTORIA DE MNACIMIENTOS

Ahors quisiera ., sstén vivos o muertos.
Empecemos por el primero (el mayor) que tuvo,

ANOTE EM 212 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS Y PROSIGA HASTA LA 220 SEGUN CORRESPONDA.

212 213 214 215 217 218 219 220 221
iCudl es el 2EL naci- [(MOMBRE) [iEn gué mes |.L(NOMBRE) {51 ESTA WiVO|SI ESTA |SI FALLECIO zQué edadf DEL ANO DE| ¢Hubo
nombre de su miento de |;Es hombre|y afic nacid {esta vivo?{ Qué edad vVIvD tenfa {NOMERE) cuando] NACIMIENTCY algun otro
(primer,segundo| (NOMBRE)} |o mujer? |(NOMBRE)? tiene (NOM- | (NOMBREY|muris? DE (NOMBRE )| nac imiento

etc.) hijo? fue unico BRE) en afios |vive con |ANOTE LO SIGUIENTE: JRESTE EL entre
ANOTE MELLIZ05 (o multi- INDAGUE: ¢ Cudl cumpl idos?  |usted? EN ‘D1AS’' S| EDAD ES JANO DE (NOMBRE )
EN LINEAS ple? es su fecha MENOS DE 1 MES; NACIMIENTO y
SEPARADAS Y (mellizos, e EN ‘MESES' SI ES DE JDEL HIJO | (NOMBRE)?
UNALOS COM UNA |trillizos, nacimiento? 1 MES A MENOS 2 AROS |ANMTERIOR.
LLAVE. etc.) EN ‘ANOS’ SI ES DE 2
0 MAS AHOS. LES LA
SI DICE 1 ARO INDAGUE]DIFERENCIA]
POR MESES 4 O MAS?
0
T oot [ ] ] | steee t | otk s
UNICD. .1 HOMBRE..1 |MES.
HO.... 24 EDAD NO... 2 | MESES... 2
MULT__.2 [MUIER...Z |ARG. v
{PASE A (PROKIMD | ANOS.... 3
21%) HIJO)
0 I 2
SI.... 1 l:l] 51... 1 DIAS.... 1 S[.... 1 Sl.ova. 1
uUNico. .1 HOMBRE..1 |MES.
ND.,.. 2y EDAD WO... 2 | MESES... 2 NO.... 29} NO.... 2
MULT...2 |MUJER...2 |Afo. v H
{PASE A {PASE A ARCS.... 3 (PASE AL
219) 220) SIGUIENTE}
01
Sl.... 1 Dj sl... 1 DIAS.... 1 si.... 1 ] U |
UNICO. .t HOMBRE. .1 |MES.
F—1—| Wo.... EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 2q| NO.... 2
MULT,..2 |[MUJER,..2 [AND. L4 v
(PASE A {PASE A AfDS.... 3 (PASE AL
2193 220% SIGUIENTE)
o]
sloao 1 [D SI... 1| DIAS.... 1 Sl.... 1| 8l.... 1
UNICD. .1 MWOMBRE. .1 [MES.
NO.... 2y EDAD NO,.. 2 | MESES... 2 NO.... 29| NG.... 2
MULT.,.2 [MUJER...2 [ARO. v v
{PASE A {PASE A | AHOS.... 3 {PASE AL
219} 220} SIGUIENTE)
4] [ 5
Sl.... 1 I:D St... 1| DIAS.... 1 sl.... 1| SI.... 1
UNICO, .1 HOMBRE..1 |[MES.
NO.... 21 EDAD MO,,, 2 | MESES... 2 NO.... 21 NO..., 2
MULT,,.2 |MUJER...2 |ARO, v v
— {FASE A (PASE A | AROS.... 3 (PASE AL
2192 220) SIGUIENTE)
0 l -]
81.... 1 ‘:Ij sl... 1 DIAS.... 1 sl.... 1 §l.... 1
UNICo, .1 HOMBRE..1 |MES.
HO.... 2y EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 29| NO.... 2
MULT...2 |MMER...2 |AHO. v v
{PASE A (PASE A ANOS.... 3 {PASE AL
21%) 220) SIGUIENTE)
o1
Sl.... 1 l:l] sI... 1 DIAS.... 1 Sl.... 1 L] P |
UNICO..1 HOMBRE..1 [|MES.
NO.... 24 EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 29[ WO.... 2
MULT...2 [MUWER...2 |AHD. v v
(PASE A (PASE A | ARDS.... 3 {PASE AL
219 220} SI1GUIENTE)
o2 ]
SI.... 1 [D si... 1 DIAs.... 1 st.... 1 SI.... 1
UNICg. .1 HOMBRE. .Y [MES.
NO.... 24 EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 2q| NO.... 2
MULT, . .2 IMUJER,..2 |allD. v v
(PASE A {PASE A AHOS.... 3 {PASE AL
219 220} SIGUIENTE)

S1 ES SOLD UN NIRO VIVO, PASE A PREG. 223.
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212 213 214 215 218 217 218 219
(Cubil o3 el ¢El naci- |(NOMBRE)} |.En qué mes, |L(NOMBRE) |SI ESTA VIVO|SI ESTA ST FALLECID :Qué eda LHubo
nombre de su miente de | Es hombre|y afo necid |estm vivo?|iQué edad vIve tenfs (NOMBRE) cua NACINIENTOY algun otro
{primer,segundo((NCMBRE) :o mujer? |[{NOMBRE)? tiene (NOM- |;(NOMBRE) |murid¥ DE(NOMBRE )| nacimiento
etc.) hijo? fue dnico BRE) en afios vive con |ANOTE LO SIGUIENTE: JRESTE EL entra
ANOTE MELLIZOS |o muilti- INDAGUE : ;. Cusl cumpl idog?  [usted? EN ‘DIAS SI EDAD ES [afo DE (NCMBRE )
EN LINEAS ple? &z su fecha MENOS DE 1 MES; NACIMIENTO) Y
SEFARADAS Y (mellizos, de EN ’MESES’ S1 ES DE |DEL HIJ4O {NOMBRE)?
CON UNMA LLAVE |trillizos, nacimienta? 1 MES A MENOS 2 ANOS | ANTERIOR.
etc.) EN ‘AROS* SI ES DE 2
0 MAS Afos. LES LA
St DICE 1 ARO INDAGUE|DIFERENCIA
POR MESES 4 0 MAS?T
r_—
sh.... 1 Dj Sl... 1 | DIAS.... 1 sl.... 1| Sh.... 1
UNICO..1 |HOMBRE..1 |MES,
NO.... 2¢ EDAD WD... 2 | MESES... 2 ND.... 2q| NO.... 2
MULT..,2 |MWMER...2 |AHD. v v
(PASE A (PASE A | AHOS.... 3 (PASE AL
219y 2203 SIGUIENTE)
1{0
[ PO | Dj SI... 14 DlAs.... 1 -] R B I ) P |
UNICO..1 |[HOMBRE..1 |MES.
NO.... 2y EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 29| NO.... 2
MULT...2 |MUJER...2 |ARoO. v v
{PASE A (PASE A | ANOS.,.. 3 (PASE AL
219 220) SIGUIENTE}
0]
$l.... 1 Dj §i... 1 | DIAS.... 1 Sl.... 113 81....1
UNICO..1 |HOMBRE..1 |MES,
NO.... 2y EDAD NO... 2 | MESES... 2 NB.... 29! NO.... 2
MULT...2 |MUER...2 |AHO. A v
(PASE A (PASE A | AROS.... 3 (PASE AL
219 220) SIGUIENTE}
1]2
sl.... 1 Dj $I... 1| DlAS.... 1 $1.... 1| SI.... 1
UNICD..1 [HOMBRE..1 |MES.
HO.... 2y EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 2q NO.... 2
MULT,,.2 [MUJER...2 |AROD. v v
(PASE A (PASE A | ADS.... 3 (PASE AL
219) 220) SIGUIENTE)
103
SI.... 1 Dj S1... 1 [ DIAS.... 1 SI.... 1| st....1
UNICO.,1 |HOMBRE, .1 JMES.
No.... 2-. EDAD NO,,. 2 | MESES... 2 NO.... 29| NO.... 2
MULT..,2 [MUJER...2 |ARO. L v
(PASE A (PASE A | AROS.... 3 (PASE AL
219) 2200 SIGUIENTE}
[
| St 1 Dj st 1 | prAs.... 1 Shovee 1| STouni 1
UNICO..1 |HOMBRE..1 [MES.
ND.... 2y EDAD NO... 2 | MESES... 2 NO.... 29| NO.... 2
MULT...2 [MUJER...2 |Afio. v v
(PASE A Afos.... 3 {PASE AL
21%) (PASE A SIGUIENTE)
220}
"

222 CALLULE EL INTERVALO PARA EL ULTIMO NACIMIENTD RESTANDO EL ARO DE NACIMIENTO Sl iacasrasessss | ==»PASE A 223
DEL ANO OE LA ENTREYISTA, (Ez la diferencis & o més afos? INO...... ........ 2 ==sPASE A 224

T
223 tHubo otros nacidos vivos desde el nacimiento de (ULTIMO MACIDO VIVG)? |3 SR |

|
224 COMPARE 208 CON EL NUMERQ DE NACIDOS VIVOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS ODE MAS ARRIEA Y MARQUE CON UNA “X":

NUMERC ES EL MiSMO NUMERO ES DIFERENTE CINDAGUE Y CORRIJA
D D—- INCONSISTENCIAS)

L
A FIN DE VERIFICAR SI TODA LA INFORMACION MECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE SI:

A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO: SE ANOTO EL AHO DE NACIMIENTO (PREGUNTA 215) —
B) PARA CADA W1JO VIvO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 217} ——
C) PARA CADA HIJO FALLECIDD: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 21%) ——-

0) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 ANDS DE EDAD (PREGUNTA 219): SE INDAGO EL NUMERD ==
EXACTO EN MESES

VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1990
S1 HO HUBO NACIMIENTOS, REGISTRE wQu

PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1990, ANOTE UNA ‘N’ EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE
AL MES DE NACIMIENTD Y ANOTE UNA “E" EM CADA UNO DE LDS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE
A LA TZGUIERDA DEL CODIGQ “N™. REGRESE Y CONTINUE CON 227
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u PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS w

233

227 tEstd usted actusimente embarazada? - veareas 1 ‘
HO. et rri s rrns s n e R o 2emb 230
I
NO ESTA SEGURA.....vovvrenerrrrsnnsnasn 3a 230
228 iCudntos meses de embarazo tiena? MESES ... . eiiiiiierr i I:D
NO SABE. ... icmiiiveriarninanenns 98
228A] AWOTE "E" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARID EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EMBARAZO.
229 | ¢Cudndo quedd embarazada,
queria usted quedsr embarazeda EN £5E ENTONCES, ENTONCES ... .ivurrrrnrraravrrmnranens A
queria esperar hasta MAS TARDE, MAS TARDE .. .uivisurmassnnnarnnnnansaranns 2
o NO QUERIA tener mds hijos? ND MAS HIJDS....cooveinirecnrnannnnns . 3
230 ¢Hs tenido aiguna ver un embarazo ¢l cual termind Sto.... CerrreerEserrastaanataiaettnanns 1
en un nacido muerto, en una pérdida o en un sborto?
NG iiriirvrar e rnrrer varienass Dot 256
23 LCudndo termind el dltimo de estos embarazos, o esa MES............. hrhaamreassrraanraa
perdida o aborto?
ARD......... P

VEA 231: ULTEMD EMBARAZO

DE ENERC DE 1990

v
¢Cudntos meces de embarazo tenfs cuardks ese embarazo
termind?

VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL QUE TERMINOD EL EMBARAZO, ¥ “E™ EN CADA UNO DE
LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO.

¢Ha tenide algun otro embarazo que terming en
un nacido muerto, en pérdida, o en un aborto?

ULTIMO EMBARAZOD
TERMIND EN O DESPUES TERMIND ANTES DE ﬂ
ENERD DE 1590

VAYA AL CALENDARIO Y PREGUNTE PDR FECHA Y DURACION DE CTRDS EMBARAZQS QUE TERMINARON EN NACIDO MUERTQ, PERDID.

MACIDO MUERTO. .. cvvvannnnssnnnnansananss 1
PERDIDA © ABORTOD.....oviemunniunnennnaens o 2
NO,ouirninnann bae s raasmsearsieaansraanman Foete 234

O ABORTO. ANDTE UMA “T" EK LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERMIND, Y “EM EN CADA UNG DE LOS

MESES ANTERIORES A PARTIR DE ENERQ DE 1990.

la mujer tiene mayor posibilidad de quedar embarazada?

ESTA MENSTRUANDO...... Geraaananan 0
236 (Hace cudnto tiempa tuvo su ultima regla? HACE DIAS....vavnncasnsnsnnsnsans 1
INDAGUE : HACE SEMANAS......ivcearssecrsaces 2
(LEL tiempo de la dltima regla?) HACE MESES...... fhrarrrasisiasas . 3
HACE ARDS...iceimracrnncnrnnannns 4
S1 LE DAN LA FECHA, ANOTELA Y LUEGO HAGA EL CALCULD
DE DIAS, SEMANAS, MESES ETC. EN MENOPAUSIA. ... vv\-- [N 994
FECHA: ANTES DEL ULTIMD NACIDO ¥IVO...., 9 | 9| &
NUHCA MENSTRUD. .. covuvaasnrcarnn 9|96
HO SABE, .. ...covuvrsrnnrannnranns 9 98
237 | Entre una regla y otra ;sabe usted gue hay dfas en los - [P |
cuales una mujer tiene més riesgo de quedar embarazada?
L ceraenea. =300
ND SABE............. Wresanteaintaaaniaans Bms 300
238 LEn cubles dias entre una regla y otra, cree usted que DURANTE LA REGLA (PERIODO MENSTRUAL) ... 01

INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA REGLA...... 0z

EH LA MITAD EMTRE UNA REGLA Y LA OTRA... 03

IMMEDIATAMENTE ANTES DE LA REGLA........ 0&

EN CUALQUIER MOMENTO ...... terireraaanns a5

OTRA 6
(ESPECIFIQUE)}

NO SABE .. .iirarrrconrnrennrnaasinianias L]
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SECCION 3: ANTICOKCEPCION

CIRCULE EL COD1GO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADD €SPONTANEAMEKTE AL PREGUNTAR
PARA CADA METODO NO MENCIONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE DEL METODD Y LA DESCRIPCION, ST ES NECESARIO.
CIRCULE EL CODIGO 2 SI EL WMETODO ES RECONCCIDO; EM CASO COMTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE CON EL SIGUIENTE METODO

QUE CORRESPONDE. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CODIGO 1) O RECONOCIDO (CODIGO 2).

300| Ahora quisiers que conversaramos acerce de un tema diferente. Hay varios métodos que una parsjs pusde ussr para
cuidarse y demorsr o evitar un embarazo

301. ;Que métodos conoce Ud, 0 de cuales ha escuchade hablar? 302 308
¢Conoce o ha ascu- LHa usado Ud. alguna vez o
chade hablar de esth usardo (METODO)?
INDAGUE: LAlgdn otra método? (METODO)?

st PARA EL CONDOW (METODO C), Y

ESPONTA- 51 HO PARA LA ESTERILIZACION (G Y H),

NEQ RECONGCIDO CONOCE | HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS.

01. PASTILLAS, PILDORAS 1 2 - [ 1

Las mujeres pusden tomar todos los dfas uns paxtilla pars no
GQuedar embarazads.

02, oplv
Las mujeres pueden hacerse colocar dentro de ellas un 1 2
espiral, anillo, o una T de cobre con un médico o una
enfermera

03. INYECCION
Las mujeres pueden hacerse poner una inyeccidn anticon- 1 2
conceptiva cada 1 o 3 meses para evitar quedsr embarazada.

HO....couuas serraannraannrs 2

G4, NORPLANT (IMPLANTES)
Las mujeres pueden hacerse colocar en el antebrazo ¢ pali- 1 F4
llos pequefios los cusisa pueden pravenir el embarszo durante
varios aflos

05. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS
Las mujerss pueden colocarse dentro de la vagina una crema, 1 2
un disfragms o tabletas antes de tener relaciones sexuales.

06, PRESERVATIVO (CONDON)
Los hombres puecen usar un preservativo {jebe, condén) 1 2
durente las relaciones sexuales

{Usted y su asposo o SI.... 1
compafiere han usade
slguna vez el conddn? NO.... 2

iS¢ ha hecho uvated S$l.... 1
operar alguna vez
pars no tenar hijos? WNO.... 2

07, ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS-OPERACION}
Las mujeres pueden hacerse oparar pars evitar tener hijos. 1 4

08, ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA-OPERACION) LSU amposo o compafie- SI.... 1

(O PO i Uy i R SO A S AR VR i S

Las hambres pueden hacerse operar para evitar tener hijos. 1 2 ro 38 ha hecho operar

para no tener hijos? NO.... 2
0%, RITMO, CALENDARIO, BILLINGS ¢MUCOSA CERVICAL}, 3 1

ABSTINENCIA PERICDICA 1 2

La parsjas pueden avitar t#ner relsciones sexuales los dias MO iavasatuansrsansssasaina &
del mes en que la mujer tiene mayor riesgo de embarazarse
10. RETIRO (COITO INTERRUPTO)
Los hombres pueden ger cuidadosos durante el acto sexual y 1 2 - 1
ratirarse antes de terminar.

|+ crramrrsammraann 2
11. OTROS METQDOS
Ademds de los mitodos ya mencionados, la pareja puede
utilizar otros métcdon para evitar un embarazo. t

3 - 1

iConoce o ha secuchade hablar de slgin otro método?

ESPECIFIQUE

S1 RESPOMDE "S1", ESPECIFICAR METODO

(NUNCA HA USADD) (ALGUNA VEZ HA USADO)

Nl UN SOLO “sI" Ew 303 g POR LD MENOS UN "SI" EN 303

v

tAlguna vez usted o su espeso/compafiero, han usade algo -3 eerrararrestressnirassrnneenns ==b307
o heche alge pars que no quede embarazada {para evitar

o demorar queder embarazsda)? L2 Y

(506 VAYA AL CALEMDARIO Y ANOTE "O" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EM CADA MES EN BLANCO

[B06A | PASE A 332

Qué ha usado o qué ha hecho?

BO7AJ CORRIJA 303-304 (Y 302 S1 ES NECESARIO).
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u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS m

308 | Ahora me gustarfa preguntarle sobre s primers vezr gue PIEDORA. 2 v vearrunannunancnnaassnsansnss o0
usted usé un método o hizo algo para no quedar embarszada
tpara evitar o demorar quedar embarazada}. 2 L T T T T T I T 02
INYECCIONES . ooivieennrnnrnnsnrnnaannrnas Q3
WORPLANT {EMPLANTES)................ A L)
DIAFRAGMA /ESPUMA/TABLETAS. . .......co.uu e a5
iAué fue lo primerc que hizo o cull fue el primer método
PRESERVATIVC (CONDON)....cvvavrvens veaa 06
que usé usted para evitar o demorer quedsr embarazada?
ESTERILIZACION FEMENINA..........c......07
ESTERILIZACION MASCULINA. ... .. eusnnuan o3
ABSTINENCIA PERIODICA {(RITMO)........... e
RETIRO.u v curravnrennas prereesearaaanaaan 10
OTRO e
(ESPECIFIQUE)
308A| (Estuvo satisfecha (contenta) con el primer método qué L] S Wreeerecenareaiaean s 1
usé?
L ven @
INDIFERENTE . o1 evvvananrrnnncaamsnnnans 3
NO RECUERDA. ..cunmrsannssannsassnsnsnarss 4
309 | (Cudntos hijos tenfa ud. cuande camenzd a usar por
primera vez un método para no quedar embarazada? NUMERD DE HEJOS siiavevnunnraaranas
S1 “NINGUNG" ANOTE "“Q0™.

YEA 303;
LA MUIJER NO ESTA
ESTERILIZADA

;]
;-

NO EMBARAZADA O KO
ESTA SEGURA

LA MUJER ESTA
ESTERILIZADA

EMBARAZADA
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312 ¢Actualmente estd usted ¢ su marido (compefiere) [ . CeeeirserriarEanannrnras 1
usando algin método o haciendo slgo para no guedar
embarazada (para demorar o evitar un embarszo}? o PP 2 526
312A zEstén satisfechos (contentos) los dos con el método LOS DOS SATISFECHDS,.....-versnraananean 01
que estén usando actualmente, o s6lo uno de ustedes
estd satisfecho? LDS DOS INSATISFECHOS.............~ wera. 02
SOLD EL SATISFECHD. .. cuvnarunnnansnnens 03
(INDAGWE 51 ES MECESARIO QUIEN ESFA SATISFECHO) SOLO ELLA SATISFECHA.......cccvveenun.n 04
INDIFERENTES LOS DOS.........- Nreraea. 05
oTRO 1)
(ESPECIFIQUE)
313 LQué método estd{n) usanda? PILDORA. . vvnnrannnranres P 01
LAué estd{n) haciendd pars gue usted no quede embara-
zada? Dlu....... iaresraraarraasrarareas vevey D2e—p325
I
INYECCIONES ..vevniannnncnnnss PP 03— 325
TEXTUALMENTE ¢ I
NORPLANT (IMPLANTES) ........... cies Dl 525
i
DEAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS.. ... ccuus vor 05—men325
|
PRESERYATIVO (CONDOM}....ocvvvaannnnnns s 325
|
3134 PARA ESTERILIZACION FEMENIHA CIRCULE EL "7 ESTERILIZACION FEMENIMNA.......... vavnes QFw——r31568
ESTERILIZACION MASCULINA. . ..vviuannnnas 0B=—t-314B
I
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMO).......... 0Pt 324
J
RETIRO....... Ciisesrrsarsranrrrrararny 10t 325
I
OTRQ . Pl 125
{ESPECIFIQUE)
314 | JPuede moatrarme las pitdoras (la caja/is tira/el sobre) | MOSTRO LAS PILDORAS........... ciercarnnas 1
que estd usando actualmente?
NOMBRE DE LA MARCA:
51 MOSTRO LA CAJA, CIRCULE "1" ANOTE EL NOMBRE DE LA Dj—-:ﬂb
MARCA Y PASE A 316.
NQ PUDO MOSTRARLAS. .....coooiniaaens rener 2
315 | ;Sabe #l nombre de las piidoras qgue estd usands NOMBRE DE LA MARCA;
actuaimente? D]
ANCTE EL NOMBRE DE LA WARCA (O MUESTRE LA FOTO) HO SABE ...vuvevnncnsnres -
10




u PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIA Y CODIGOS w

317A

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO.
SONDEE PARA [DENTIFICAR SI LA FUENTE
ES PUBLICA O PRIVADA,

(NOMBRE DEL ESTABLECIMEIENTO)

LConversd usted con su esposo/maride la idea de
esterilizarse {prepararse)?

Si, es 81, [Qién inicié la conversacidn detl tema?

316 | iCuénto Le cuesta una caja (tira/sobre) de pfldoras? COSTO CAJA covuremrnnennrseanar |

TIRA/SOBRE ...cvviivnnncannns o2

GRATIS...... iresrnrserrasarnias 90 9 916

HD SABE. . svrvanrcanorcanniaans 9|9 9 8
316A| (Consultd usted con un médico antes de empezar a usarlas? 3325
3168| (Dénde tuvo lugar La operacitn de esterilizacidn? HOSPITAL PUBLICO (M.S.P.A.5.} .ivaserraes 11

HOSPITAL PRIVADD

CLINICA PRIVADA .euuveeniraerursennsronns 22

CLINICA APROFAM.......... eerniraerianeres B4

OTRO LUGAR %6
(ESPECIFIQUE)

NO SABE. .........ceiicciiaiiaaeiaaes .. 98

S1, ESPOSA INICIO............oo.l.os |

S1, ESPOSO INICIO..........

B17 ]| VEA 313: SI EL HOMBRE ESTA ESTERILIZADG PASE A 319B.

3178 ¢Cuél fue La reaccién de su esposo/marido acerca DE APOYD DESDE COMIENZO..........icnuennas i3]
de la idea de esterilizarse (prepararse)?
INDECISO AL COMIEN20 PERO APOYANDO...... 174
MEUTRAL . .oivvecninanarnaiironcsinensvanaa03
RESPUESTA TEXTLAL OPUESTO. o oiiieiivnnnrvciisssniissnsrnsealb
NO SABE. ... oceiiiiieiiieeiiicne e e [iL.]
OTRA RAZON 94
{ESPEC]FJQUE)
317C| sTuve usted la esterilizacidn (oparacidn) sl momento de S}, PARTD POR CESAREA....v:vavernuearnnnal
dar & luz a su Gltimo hijo?
SI, PARTD NORMAL, ,.vsecvcnyaanrenaansnnan 2
ST {n respuesta es S] pregunta: ,Fue éste un perto por
ceshrea? o . |
3170 iCree usted que la esterilizacidn (operscidn) impide la 3 1==b317F
posibilidad de tener més hijos?
Nt iariiasimaraassnarsianrsanarasans ver®
NO SABE. . v vuviiunvnsnsnnannrnannsnrnars 8
J17E| ¢Por qué cree usted que podrd tener mds hijos? ESTERILIZACION ES REVERSIBLE...........cun. D1
ESTERILIZACION PUEDE FALLAR......ccuvcucuns 02
HA ESCUCHADO RUMORES QUE MUJERES
ESTERILI2ADAS PUEDEN EMBARAZARSE...........03
CONOCE MUJERES QUE SE HAN EMBARA2ADO
RESPUESTA TEXTUAL DESPUES DE ESTERILIZADAS.......cccivuneras 04
OTRA RAZON %
(ESPECIFIQUE)
NO SABE........... hemranameaaaa hrmeamamiaan 98
317F| oTal y como estén ias cosas ahera, eaté satisfecha con 3 R — e 11
la decision de haberse esterilizado {preparado)?
L [ aerrammseaans 2
3176; iPor qué no estd ustad satisfacha? QUIERE TENER MAS HIJDS..vvucesvnnnsenrsasn 01
ESPDSO QUIERE TEMER MAS HTJOS..............02
RAZONES DE SALUD ASOCIADAS CON OPERACION...03
CAMBIO EN EL ESTADO MARITAL........cv0iuuees 04
RESPUESTA TEXTUAL
OPERACION FALLO..cevveevnrannnrssoninsnnsas 05
OTRA RAZON 96
(ESPECIFIGUE)
317H| Dada Le situacidn actual, si tuviera que elegir 3 1
de nuevo, ;cres qus usted tomarfa Lla misma
decisién de cperarae para no tener més hijos? L camreemnrann 2
Xe ¢Se arrepiente usted de haberae cperado pars no tener 3 S |

mae hijos?

T L L
1
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u PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIA ¥ COD1GOS w

319 ¢Por qué se arrepiente? (se arrepintid) MUJER QUIERE OYRO HIJD ... 11}
ESPOSO QUIERE OTRG HIJO .............. . D2
EFECTOS SECUNDARIOS ... ....coeuvesr-.- O3
H1JO HA MUERTO ...... arcarsesarnenanana 04
OTRA RAZON [
{ESPECIFIQUE}
M9A( Le recomendaria la esterilizacion femenina (la -] SR Caerateerrtrarntaarntannn veaeal
operacién) a un femiliar o amiga? }Jzo
L TTOYTRTIY -
3198] Dadas ias presentex circunstenciss, si tuviera qus - [ |
alsgir de nusvo, cres que su esposc tomaria la misma
decisidn de hacerse oparsr para no tener més hijos? . o etestrasatsasasarasens -]
-] S StesetssasarasEntnans et
9G] Jlamenta usted que su esposo/marido se haya operade para
no tener (més) hijos? L rsesirsarras 2=——s320
MUJER QUIERE OTRO HIJD,...0vuvnures PR 1} |
31%0 cPor qué Lo Lamenta? ESPOSO QUIERE OTRD HIJO. .. .ovvuvnrnannns 02
EFECTDS SECUNDARIDS. ..o vaveunacmnrnacns .03
HIJO HA MUERTO....cvnumnnnnnnnns PP )
OTRA RAZON 9
(ESPECIFIQUE)
320 | LEn qué mes y sflc tuvo usted (é1) la operacisn? MES ........ Crrarn e eia s .
L
320A| (0ué edad tenfa cuando fue cperedalo)?
EDAD A LA QUE FUE CI’ERADAI:[:]

VAYA AL CALENDARID ¥ ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE LA PREGUNTA 313 EN EL MES OE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 Y EN CADA MES MASTA LA FECHA DE LA OPERACION O WASTA ENERD DE 1990.

VEA 320:
ESTERLLIZADA ANTES ESTERILIZADA EN/O DESPUES DE
OE ENERC DE 1590 ENERO DE 1990
¥ L]
v v
PASE A 3308 PASE A 326
324 ¢Cémo calculs usted en que diss no pueds tener CALENDARIO/CUENTA DIAS ........ iressessen 01
relaciones sexuales pera no quedar embarazada?
TEMPERATURA DEL CUERPO ...... vernrear-an 02
MOCO CERVICAL/(BILLINGR) ............s .. 03
TEMPERATURA ¥ MOCO CERVICAL ......e0v..- Ok
NQO METODC ESPECIFICO ...... reeersnannaa 05
OTRO 6
{ESPECIFIQUE)

VAYA AL CALEMDARIC Y AMOTE EL CODIGO DEL METODO DE 313 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO. DETER-|
MINE ENTOMCES CUANDD EMPEZO ELLA & USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGO DEL METODO EN CADA MES DE USO.

PREGUNTAS JLUSTRATIVAS: iCundo esmpezé w usar contfnuamente este método? (Por cudnto tiempo ha estado usande
cont {nuamente este método?.

26 | Me gustarfa hacerle slgunas preguntas acerca de todos los otros perfodos en los Glt{mos sfios, durante los
cubles uated o su compaflero he usado un método pere demorar o evitar qus usted queds smbarazads.

USE EL CALENDARIOQ PARA INDAGAR PERIODOS ANTERIORES DE USQ Y DE NO-USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS RECIENTE,
REGRESANDO HASTA ENERO DE 1990. LA COLUMNA 1 DEBE QUEDAR SIN MESES EN BLANCO.
USE LOS MOMERE DE HIJOS{A), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.

EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODD O “Q" SI NO USA. EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS CODIGOS
DE INTERRUPCION EN EL NES CORRESPONDIENMTE AL ULTIMO MES DE USQ, PARA CADA PERIODO DE USO.

EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 1 DEBE SER IGUAL AL NUMERD DE INTERRUPCIONES EM LOS NETODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 2.

PREGUNTE LA RAZOM POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO. SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE S1 EL EMBARAZO FUE
ACCIDENTAL MIENTRAS USABA EL WETODO, O 51 INTENCIOMALMEWTE DEJQ DE USAR EL METCDO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 1: .Cuéindo fué la ultima vez gue usé un método? [Qué método era dee?
4Cudndo comenzd a usasr ése métode? LCubnto tiempo despuds del nacimiento de {NOMBRE)? (Culnto tiempo umd
entonces el método?

PREGUNTAS TLUSTRATIVAS, COLLMNA 2: i(Por qud dejé de user (EL METODO)? :De]é de usar (EL METODO)} porque quedé
ombarazeda mientras Lo useba, o dejd de usarlo para quedar embarazada, o por alguna otre razdn?

SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODD) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;Cufnto tiempo después (mases)
que dejé de usar el método quadd embarszada?.
Y ANOTE "O" POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1.
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PREGUNTAS Y FILTROS

VEA 313:
S1 LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE "0O“
{MUJERES EMBARAZADAS O QUE NUNCA USARON)

S1 LA PREGUNTA 313 SE HIZO, CIRCULE EI CODIGO
DEL METODO USADO.

PASE]
CATEGORIA Y CODIGOS A

HO SE PREGUNTO 313 .....vvvuevvereonaas QQmume352

PILDORA +euvearnvnncnrsnsussasssnrasnns 01

NORPLANT C(INPLANTES) ..cenvrsennn:-

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ....cuuvuias. 05

PRESERVATIVOD (CONDON) ....

ESTERILIZACION FEMENINA ....vvvevesnonn O7mmms3301
ESTERILIZACION MASCULINA .......

ABSTINENCIA PERICDICA (RETMO) ......... 09=m=w333
RETIROD

OTRO

(ESPECIFIQUE}

329 | (Ddnde conaiguid (EL METODD) La ultima vez? HOSPITAL PUBLICO (M.S.P.A.8).evvsiuanns LN
CENTRO DE SALUD (M.5.P.A.8)iicovnnassanss 12
PUESTD DE SALLD (M.S.P.A.S)..uuvvunaneens 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO.
SOMDEE PARA IDENTIFICAR §1 LA FUENTE IGSS ..uvun GisebeiaerEasssErRRs R annn oo 14
ES PUBLICA © PRIVADA
PROMOTOR DE SALUD ..i..uieevnroscnrnransss 15
DISTRIBUID COMUNITARIA APROFAM......... 16
HOSPITAL PRIVADD ...vcuivoenresrnrnuamens 21
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO)
CLINICA PRIVADA ......... .. tereernieares 22
CONSULTOR1O MEDI1CO/MEDICO PARTICULAR..... 23
APROFAM ..isunnvansnsansnnsnnnsnnanas vens 24
FARMACIA........... deesiisserassansrsanss 28
OTRO PRIVADO, . 26
(ESPECIFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR. .vavurnninaas darerrsiniees 31
OTRO LUGAR . 9%
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...iicenrasensaasnaansnsnncannnene ]
329A| iCon respecto a (METCDO) cuédnto se ha gastado durante
el Gltimo afo en la compra del método, en conaultas, POR COMPRA DEL METODO....1
en exdmenes compiementarios (de laberatoric), en otros
gastoz relacionados con el métode? POR CONSULTAS............ 2
EXAMENES COMPLEMENTARIDS.3
§1 NO SE ACUERDA CUANTO PAGO POR ITEM, PIDALE QUE
ESTIME EL TOTAL PAGADO. OTROS GASTOS............. 4
TOTAL PAGADO...... vesassad
3298| Quidn le atend(d en ese lugar? MEDICO. .uvnnranras werarsasnrnsesssenas 01
ENFERMERA GRADUADA............ ivesenraas 02
AUXILIAR DE ENFERMERIA...csenunccnnns- .. 03
E.P.5/R DE MEDICINA. ...co.cnuninnnns virae D4
FARMACEUTICO........... tireesinassnaesan 05
VOLUNTARIO/PROMOTOR . ., eccnnennanns sieee 06
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)
329¢| ¢le dieron recamendaciones para el uso de ese mitodo? -7 P vbatteratertseerasantaansntann 1
NOuoiivnnranrrosrnamasccanssamaniaanns iiieed
NO RECUERDA........ccicvmcruanns P |
3290 (Quedd satisfecha y/o contents par ta forma como fue SATISFECHA . ...uvvunasranasrnasssnsnanannes 1
stendida?
INSATISFECHA. . iivuinaenrasnnrssnnrsannnns .2
INDIFERENTE. ..., cceo i aas [T |
330A1 (Sabe de slgun otro lugar en donde hubiera podide 1 eeraassinaretarearrryann. |33
obtenarlo (METODO)?

L .....2—[’]35
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m PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS w

3308| ¢Al momento de la operacidn, sabis usted de algin otro 3 PP |
lugar en donde podria haberse hecho operar?

k1)) La gente selecciona el lugar para obtener servicios de MAS CERCAND A LA CASA .........covvennen "
planificacidn familiar por diferentes razones.
CERCANO AL MERCADO/TRABAJO ............. 12
En su caso,
(Cuél fue ta razédn principal por la cual TRANSPORTE DISPONIBLE .......civuivnvunan 13
usted fue al lugar mencionado en ver de otro lugar?
PERSONAL MAS COMPETENTE/AMABLE ......... 21
INSTALACIONES MAS LIMPIAS ..,..... taeans 22

OFRECE MEJOR PRIVACIDAD ..........0c0...0 23

MENOR TIEMPO DE ESPERA ................. 24
ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL CODIGO DE
LA RAZON PRIMCIPAL EN LA COLUMNA DE RESPUESTAS. HORAS PROLONGADAS DE ATENCION .......... 25
PUEDE USAR OTROS SERVICIO AHE .......... 26
MENOR COSTO ......cicvvnrancnnnnrnnnanns Eal

OfTRO __ e 96
{ESPECIFIORE )}
NO SABE......vovureurnnannnnnannsnsancas 98
332 | iCubl es la principel razén por la cual usted no esté KD ESTA CASADA O UNIDA................ P B
usando un método de anticoncepcidn?
HISTERECTOMIZADA.....ccivvcueninnn PR 1 g 01
MO TIENE RELACIOWES.....vveevrrnsnnsnnnns 21
ESCRIBA AQUL TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y LUEGD CIRCULE SEXD INFRECUENTE....ccuriinennrnnmanneens 22
EL CODIGO DE LA RAZOM PRINCIPAL EN LA COLLMNA.
MENOPAUSTCA . .. vieri i e inicminareennns 23 401
SUBFERTIL/INFERTIL. cuir i iniarninaans 24

POSTPARTO/LACTANCIA. ... vuniiievncniuanas 25

DESEA MAS HIJOS. ... .o iienimenininennss . 2
ESTA EMBARAZADA. ...... .. ...coeoiiiannnnnn 27
OPOSICION DE ELLA...... ... ...icaiaa.al n

oPOSICION DEL ESPDSO/COMPARERD.,......... 32

OPOSICION DE PARTE DE OTROS......ovuueuns 33
POR RAZOMES RELIGIOSAS........cieucnrnans 3&
NO CONOCE METODO....... tireveraanne ieeess &1
HO CONCCE FUENTE.....ccviianeincaarnnaans 42
PREOCUPACIOMES DE SALUD....vvvuavurnannns 1
MIEPQ DE EFECTOS SECUNDARIDS.......uvvaur 52
LEJANTA. e v 53
MUY COSTOS0. ... iuvnavennsrnsnarnsnnrasns -1
[NCONVENTENTE PARA USAR. ... .convnsnunnan 55
INTERFIERE CON FUNNCIONES NORMALES
DEL ORGANISMO. . visusnvasnnvosnarnansrnan 56
OTRA RAZON . 96
(ESPECIFIOQUE)
NO SABE,..uvreairnrernnrasrroanarnnarscan 38
333 ¢Sabe de un lugar donde puede conseguir un método de Sl iientasnnnenrnannsnararnarnanannsnnnns 1
planificacidn familiar?
MO, .\t ey acrnaanrmmnrrgamanaan reameaaan 2ames 335
1
14
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

334 ¢Cudl es el principal lugar que usted conoce? HOSPITAL PUBLICO (M.S.P.A.S)..cevnvnrnass 11
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. LENTRO DE SALUD (M.5.P. A.5}.i0vnvavuannes 12
SONDEE PARA IDENTIFICAR S1 LA FUENTE
ES PUBLICA D PRIVADA. PUESTO DE SALUD (M.S.P.A.S)....... iessnss 13
1658 .ivevnvemrcanecianuaans sernssnrraanas 1k
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) PROMOTOR DE SALUD .. .vcivivucninannnnns +es 15
PISTRIBUIDORA COMUNITARIA APROFAM........ 16
HOSPITAL PREVADOD ............ ciasserrrans 21
CLINICA PRIVADA, /\errcuriiunvnrannnuns e 22
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR..... 23
APROFAM ..iviinnnarnnacnnnn sisiseenvracas 24
FARMACIA..... P e 25
OTRO PRIVADD - 26
{ESPECLFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR . . ovunvvnaanianneiaiannns . 3t
OTRO LUGAR, - 96
{ESPECIFIQUE)
NO SABE..,ev-veernacenuannnarnnnnan vearre 98
335 LFue uvated visitada por un trabajedor del programa de -3 P

planificacidén familiar en los Gltimos 12 meses?

VEA 312:
USANDO ALGUN E]

METODD

NO ESTA USANDO

UN METODO

3358, iCudndo usted empezd a usar el método que estd usande EL METODO DESEADO.........ccucn.. e e M)
actualmente, fue éste el método que usted querfa usar
en ese Momentd © querfia usted usar otro método ¢ ne QUERIA OTRO METOOO ............ resenes 2
querfa usar ningdn método
NG QUERIA NINGUN METODO.......... secains Zme33G
I
NO RECUERDA/ND SABE..... virrerrnrannese. D3RG
335C]  ;Qué método queris ugar en ese entonces? PILDORA. ..o cee e iinninrnnranes e M
DI e eienrrae i iae e iiaieimnsnnnanes . 02
INYECCIONES ..vvvinnvnncencinnnn vesssnss O3
NORPLANT (IMPLANTES) ...... [ 11
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ..ovvivnannnns 05
PRESERVATIVD (COMDON) ......cvevvvunvnss 06
ESTERILIZACIONW FEMENINA ....0c00nvenana- OF
ESTERILIZACION MASCULINA......... weeans 0B
ABSTINENCIA PERIODICA .._.......... seens 09
113 1 L .. 10
OTRD . 96
(ESPECIFIQUE)
NO RECUERDA .ovivvninnininiiannnnnnnnns 98
3330( yPor que razén no obtuvo usted el método desesdo en vez METODO FUE NEGADD.......onveurnnnannnns 0
del método gue usted usa actuaimente?
INSTITUCION ESTABA CERRADA......s:c0un: D2=—=ms3356
|
INSTITUCION NO DISPONIBLE............. . 03—e336
I
METODO NO DESPONIBLE .......vevuaua varr Qb—r3I36

RESPUESTA TEXTUAL

INSTITUCION NO OFRECE METODO........n. . 05==me336
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PREGUNTAS Y FILTROS

pa
método que usted deseabs en ese sntonces? ((Porqué
razén no le ofrecieron ¢l método deseado por usted?)

CATEGORIAS Y CODIGOS

RAZOMES MEDICAS
{ESPECIFIQUE)
MUY JOVEN ....iicvniincnianncnnns veeas 02

MUY WIEJA. . oviieninnensnnrnerirrsnsess- 03

EL NUMERO DE HIJOS ES PEQUENO.......... 04
EL NUMERD DE WIJOS ES GRANDE.......... . 05
NQ ESTA CASADA. .. crearnrrarnrrsancnsans i}
NECESITABA PERMISO DE PADRES........... o7

NECESITABA PERMISO DE ESPOSO,.....,.... 08

NG SE LE INDICO NTMGUNA.......conuuuans 09

OTRA 9
(ESPECIFIQUE)

NQ RECUERDA/NO SABE.......0.0ccunn... .. 98

335G ¢En loa Gltimos 12 meses, ha tratsdo usted de obtener 3 S veainvsaenrnanes 1
algon método anticonceptive?
MOt ivarnaraaasiaaansascaninsancnnns ver Eemb336
3315H| (Qud miétodo querim usar «h see entonces? PILDORA.........c.. hebedarear R aar e nan, o1
DIUeiianuvesnnrannsansnsnncasnnrnnas .. 02
ENYECCIONES ...civvavnnnanns armanranaas 03
NORPLANT {IMPLANTES) ......... verirvenn D&
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ......cuuuss .05
PRESERYATIVO (CONOON) ................ . 08
ESTERILIZACION FEMENINA ......covnseans OF
ESTERILIZACION MASCULINA............... 08
ABSTIMENCIA PERIQDICA (RITMO).....,.... 09
RETIRD ....e.iivsursnannnsnsnasmsnnsase .10
CUALQUIER MEYODD. . s cvsnssnrnnnannsnanrs 1"
NO METODO........... [ [
OTRO Pl 334
{ESPECIFIQUE}
NO RECUERDA ......... cerseaanrrasnrnias 98
3351| LObtuve usted ewte métoda? [-] JF—— ereemraeraieerraee s iveay 1e=—e336
NO..... eiseimsamiasesanaenannen virrenas B
335)| (Por que razdén no obtuvo usted este métoda? METODQ FUE NEGADD,.,¢.vvieecciaacenaans 1}]
INSTITUCION ESTABA CERRADA........... oo D2ammms 335
INSTITUCION NO DISPONIBLE.....cvuviusn . EIJ—ID336
METODO NO OISPONIBLE ......... rrraernan Uf-—lb'.’v!ﬁ
INSTITUCION NO OFRECE METORO.......... + 05=——s338
COSTOD . .evienvaenns dvcaresentrasnnnan Ub—lb336
OTRQ 96-—|b336
{ESPECIFIQUE)
335k| (Qué razdn se lo {ndicé & usted pars negarsela al RAZONES MEDICAS 01
mitode que uated deseaba on ese entonces? (Porgué {ESPECIFIQUE)
razén no (e ofrecieron el mitodo dessado por usted?) MUY JOVEN .......... decsinssarranannaan o2
MUY WIEJA. .. vvarrarnnmamnraamennnas vaa 03
EL NUMERQ DE HIJOS ES PEQUENO.......... 04
EL NUMERQ DE HIJOS ES GRANDE,.......... 05
NO ESTA CASADA.....cevincornnamennnarns 06
NECESITABA PERMISO DE PADRES........... 07
NECESITABA PERMISO DE ESPOSO....0vvvaas 111
NO SE LE INDICO NINGUNA........00nnesan 09
OTRA 1]
(ESPECIFIQUE)
HO RECUEROA/NO SABE....... iererraeaness 78
16
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS
Slevivevnommannran

T tiiasassies Qemme338

337 tAlguien en la institucién gue usted visité le habls - P
sobre métodos de planificacién familiar?
NOisiesrnasesonsasnnnran rersarrraaserners 2
338 | iCree que La lactancie materns afecta la posibilidad de s1..... siasstssrnassirenntsnsncnsnansiansl
quadar embarazada?
L T R -
NO SABE..... besssisasurassrrsasnraanysssaBmmbbl]
Il
338A| Cree usted gue la lactancia auments o disminuye lag AUMENTA POSIBILIDAD ... covuivernroennsan 1—|-401

32

positi lidedes de quedar embarazada?

VEA 210:
UNO O MAS HIJOS: |1—_|

r
-

¢Usted ha utilizado alguna vez la lagtancia como
un método pata evitsr quadar emberaszeda?

O ND ESTERILIZADA

n

v
LEsté usted utilizando en la sctuaslidad la lactancia
comd un método para evitar quedar embarazada?

VEA 311 ¥ M3;
HO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA D

DISMINUYE POSIBILIDAD....... crrernaeerry &
NO AFECTA LA POSIBILIDAD.....vvvrnneesrs 3
PEPENDE. ., ccnuemnnaann. wassrtassnnannnas @

NO SABE....vvmrmrrmccmrannns crsscnrasnss B

SIN HIJOS: |_]

e on Qb

3 R [ |
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA

VEA 225: NINGUN NACIDO YIVO DESDE ENERC
UND O MAS NACIDOS YIVOS DE 1990 O SIN H1JOS
DESDE EMERD DE 1990
r
T
ANOTE EN 403 EN CADA COLUMNA, EL NUMERG DE LINEA ¥ EL HOMBRE DE CADA NACIMIENTO CESDE ENEROD DE 1990. COMIENCE CON EL
ULTIMQ RACIDO. SI HAY MAS MACIDOS, UTILICE FORMULARIDS AGICIONALES.
ANOTE EN 404 SI EL NIFO ESTA VIVO O MUERTO.
VEA 212 PARA: ULTIMO KACIDO VIVD PENULTIMO NACIDO VIVO
NUMERC DE LEINEA Dj Dj
NOMBRE
DE LA PREGUNTA 21& VIVD HUERTD VWI:_| HUERT|:|
7 I T EER— —— M
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas més acerca de la salud de los nacidos vivos gue tuvo en los ultimes cinco
afos. (Hablaremas por turnc, sobre cada nifio).

405 | (Cusndo usted qued$ embarazada de {NOMBRE), { ENTONCES...........cvenvvnnnnnns 1 ENTONCES . covveinrrecnnnannnnas 1
quer{a quedar embarazada ENTONCES, {PASE A 407) 1_] (PASE A 407) 1——]
queria esperar hasta MAS TARDE, MAS TARDE.....coiniriennnannnaan 2 MAS TARDE........oiuiiunnnnnnnan 2
o HO QUERIA tener (mds) hijos? N MAS.  cvevieninennreanesansens k! NO MAS. . cuireerrnnrscnnnannsas .

{PASE A 407) '_.I (PASE A 407) ..J

406 | (Cudnto tiempo més hubiera querido esperar?

MESES..vrverrearreararsrs 1 MESES. .. ..vvvivanss peees 1
ARDS. v ivvi e n s 2 ARDE . . ov i 2
NO SABE......cavrinnranss 919 8 NO SABE.....:vivnnrranns |98

407 | iCuando estaba embarazada de (NOMBRE), 3 I~ weal
fue al control de su embarazo con alguien?

L - T . L S Zj
{control prenatal, atencidn prenatal) (PASE A 4091\)-—-—-———-———] (PASE A 409A}
407A] iCon quién fue? DOCTOR . ooiee i iciinaiaieanas A | DOCTOR ..vviiiiiieinnrannnrannss A
(Fue con alguién més? ENFERMERA. . ..o .iieiinannnaneas B | ENFERMERA. ... ivviiinrrarnnnnnnse B
COMADRONA CAT......coiiainnnnnnn, < COMADRONA CAT. ... iiiiieninas [
SONDEE PARA AVERIGUAR EL TIPO DE PERSOKA Y | COMADRONA EMPIRICA............... D | COMADRONA EMPIRICA........vvunuss D
ANOFE TODAS LAS CATEGORIAS DE PERSDNAS QUE
vio. FAMILIAR/AMIGA. .. ovviiennrnaneas E FAMILIAR/AMIGA. .. viiirinncannss E
0TRO, X | OTRO X
(ESPECIFIAUE) (ESPECIFIQUE)
4078| ;A donde fue a control prenatal durante el KOSPITAL PUBLICO (MSPAS)........ A KOSPITAL PUBLICO (MSPAS).......... A
embaraze de {NOMBRE)?
CENTRO DE SALUD {MSPAS)......... B CENTRO DE SALUD (MSPASY...vvavursn B
PUESTO DE SALUD {MSPAS)......... C PUESTO DE SALUD (MSPAS)........... c
3. b G, e e [+
S[ MENCIONQ MAS DE UN LUGAR MARQUE CADA APROFAM. . v ivnvnvnnrrarrsrrannnns E APROFAM, .. vvivnnrsinsmranaresares E
LUGAR MENCIONADD Y PREGUNTE:
PROMOTOR DE SALUD............... F PROMOTOR DE SALUD..........ouinn.s F
CLINICA/HOSPITAL PRIVADO........ G CLINICA/HOSPITAL PRIVADO.......... G
CONSULTORIC/MEDICO PARTICULAR. .. H CONSULTORID/MEDICO PARTICULAR..... H
OTRO LUGAR .o X QTRQ LUGAR eaX
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE}
LCUél fue el lugar mas frecuentBdo? m——— CODIGO ——bD COoDIGo b[]
407C| iCuénto tiempo se demora en Llegar, HORAS ... ccvcercerncenanann 1 HORAS . ..t iiieininaennnnns 1
en carro, al lugar mis frecuentade?
MINUTOS. .. .iei it 2 MINUTOS, ., vvnvrvranns -
OTRD . civsinrsnnsnnrannsas 1?6 OTRO. .t i veinseransnnsannnss 919 &
NO SABE......coviuivaninan 919 8 NO SABE...... [ 9198
4Q70{ (Durante una visita tipica & este lugar HORAS .. ivuennvnrnnnnnnnns 1 HORAS . s a i nicasannnnnss 1
cuanto tiempoe tuvo gue esperar para gue le
dieran consul ta? MINUTOS. . ouiniinnnnnans 2 MIRUTOS .. oiiniiiennnnnans 2
NO SABE.....ccvuinuiuronsn 9 g 8 NO SABE.......oineiunnnnn @ 2l 8

18
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ULTIMO NACIDO ¥V!Y0 PENULTIMO NACIDO VIVQ

Nt l PREGUNTAS ¥ FILTROS I MOMBRE I NOMBRE

(Cuénto pagd usted {u otra perscna) i i ;i
direc:amente en_totat po; transporte,l TRANSPORTE.......1 ““!E!E!FEEEEEIEIE!H}[?EE"E‘EE| i i 1ia| il
consulta, medicinas y exémenes para e i e i
e e rarao! e neats -!E!E!‘.i!a!i!!E!E!F!‘.4.;!i!i!iE!E!E.F;ﬂ!i!!!!!!ﬂéﬁﬂlﬂ5' fjff;j”‘“. fseq -
il
IS, ... 3 e o
;Eimlililillil%ﬁll!iEami’!l!lIIEIEIFI\I\IJI!I!’!i‘IEiIi IIEiEiF 1II|IEIEh’ liEi
ANGTE "0" SI MO PAGD NADA. OTROS MWEDICAMEN..4 iEiE{HiE!!!!EIEI m;l!!!s!t lI“"!EIE!E!EEEEE!I!!E!Elgﬂ\q
S1 NO SE ACUERDA CUANTO PAGO POR 1TEM, e !
ESTIME EL TOTAL PAGADO. EXAMENES COMPLE..S
TOTAL1uvvsurnnnsad

407F| ¢Estaba usted afiliada (o era beneficiaria) | Sl...uviuiraianinsrnnraneass D 3 P |
al 1G85 u otro tipo de seguro médice
dursnte &| embarazo de {NOMBRE)? Lo S I+ raar 2
408 | zCuéntos semanas de embaraze tenfa cuando
fue a ver a alguién para control prenstal SEMANAS ... c..iiiiionnannnns [:D SEMAHAS. s cuvnussrnnnarnnnas D]
de (NOMBRE) por primera vez?
LOS MESES QUE LE DIGAN MULTIPLIQUELCS POR HO SABE.......cccicmiaenaaianan, 98 | NO SABE........... [N Ll

& Y ESA CANTIGCAD ANOTE.

409 | ifuéntas visitas de control prenatal tuvo

usted durante el embarazo de (NOMBRE)? NUMERD DE V1SITAS

(CONTROL PRENATAL= CONTROL DEL EMBARAZO= NG SABE......ccoivimuvnnn
ATENCION PRENATAL) (FASE A 410)«
409A( ¢Por que razén no vid s alguién para el 0OI1STANCIA AL LUGAR COMSULTA,,.. 01 DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01
control del embarazo de (NOMBRE)?
CONTROLES EM SU CASA.......0... 02 CONTROLES EN SU CASA......0ccnue 02
FALTA DE CONFIANZA......... veed D3 FALTA DE CONFIANZA........... ... 03

CREE QUE LA ATENCION ES MALA... 04 CREE QUE LA ATENCIOH ES MALA.... 04

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION.. 05 LARGA ESPERA PARA LA ATENCION... 05

[NSTITUCION ESTABA CERRADA..... 08 INSTITUCION ESTABA CERRADA..... . 06
LA FARILIA NO LE PERMITIO...... or LA FAMILIA NO LE PERMITIO....... 07
COSTO DE LA ATENCION....... er. 08 COSTO DE LA ATENCION...... vieans 08
OTRA % OTRA 96
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
41¢ | jCuandc estaba embarazada de (NOMBRE), Lle 3 S 1

colecaron una inyeccidn en el brazo para
que el nifo no tenga tetanos {convulsjones 2

después de nacido)? (PASE A 412) «
HO SABE.....vevuvennnnsrannnnnss
411 LCudntas veces recibid la inyeccion durante
este embarszo? NUMERO DE VECES NUMERO DE VECES......0vevvnns . D
NO SABE......cciceiienienrananns NO SABE......... iterstaaranaeann 8
412 (Dénde tuvo lugar el parto de (NOMBRE)? HOSPITAL PUBLICO {MSPAS)......... 11 HOSPITAL PUBLICC (MSPAS)......... "
CENTRO DE SALUD (MSPAS).......... 12 CENTRO DE SALUC (MSPAS)...ucwsnns 12
PUESTC DE SALUD (MSPAS)..........13 | PUESTO DE SALUD (MSPAS}...... veen 13
1658 rri v inrrarcarranrnss P, T4 | 1688 s iaiuiiicsrantasnrnacanns 3
HOSPITAL O CENTRO PRIVADO........ 21 HOSPITAL O CENTRO PRIVADO........ 21
EN CASA DE 23 | EN CASA DE 23
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE}
EN SU CASA.cuvvurnnnnnnronroass n EN SU CASA.......us .
(PASE A 413)1—1 (PASE A 613)1—-——-]
QTRO LMGAR_ . . 9 | OTRO LUGAR 96
(ESPECTFIQUE) {ESPEC]FIQUE)
412A( ¢CuBnto tiempo se demors en llegar, HORAS .ovvuvvansaransanaas 1 HORAS . .o cuvevnransnnnnes 1
en carro, al lugar donde tuve lugar
el parto de (NOMBRE)? MINUTOS. uvinnnnivnnannas 2 MINUTOS . .uenvnirnnnnnnes ?
OTRO. - eiieiniennensrnnnns 9|96 OTRO. cuvvneninnnanarnnns 2|96
NG SABE.........cc.uenunn 998 HO SABE....... PP 28
413 | Quién la atendid en el parto de {KOMBRE)? DOCTOR. e cciiiceianiiatamncnnans F I 27 £ S A
ENFERMERA. ... ... ceiiciiiai s B EHEERMERA. .. cccninvenennn veiessaes B
iAlguien mas? COMADRONA CAT..........s vevreeess [ | COMADRONA CAT......ccoviiuiiunnnn C
INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS FUERON Y COMADRGHA EMPIRICA....uvvaurs veae D | COMADRCNA EMPIRICA....vcviceer.aa B

ANOTE A TODAS LAS PERSOCNAS QUE MENCIONE.
FAMILIAR/AMIGA. .. evveuvsavnaanse E | FAMILEAR/AMIGA. . cuivivveiiranavss E
SONBEE LA ESPECIFICACION DE LA COMADRONA

"CAT O EMPIRICA (NO ADIESTRADA)". QTRD, - X | OTRG i
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)

1 ¥ I HADIE . uivivavinnrarennnnarennnns ¥
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PREGUNTAS Y FILTROS

ULTIMO NACIDO VIVD
NOMBRE

PENULTIMO WACIDO VivQ

413A] ¢Cuantc pagd usted {u ctra persana)
directamente en total por transporte, TRANSPORTE...... 1
parto, medicinag, exdmenes y el hospital
para ¢l parto de (NOMBRE)? PARTO...i0uvianas
MEDICINAS,.......3
ANOTE "00000" SI MO PAGO NADA. ESTADIA HOS/CS...4
SI NO $E ACUERDA CUANTO PAGO POR 1TEM, i
ESTIME EL TOTAL PAGADO. EXAMENES COMPLE..S """l il
o
OTROS GASTOS..... L Eﬁ:ﬁlmi !lll!i! LI
_lllilimlilillll FiN lI Eﬁ
roTAL , R il
"""""""" B JE‘E"IHE{%
EHEHE L Hiil!lElE HRIIEEEFEEH R B R R
4138 | iEstaba usted afiliada {beneficisria) al
1GSS u otro tipo de seguro médico durente 3 P 1 -7 P |
el parto de (NOMBRE)?
. T -2 ¢ 2
414 | ¢burante el parto de (NOMBRE), USTED
recuerda si tuve Lo siguiente?
414A| ¢Parto (prolongado con las contracciones o PARTO PROLONGADO 12 + HORAS...... 1 | PARTO PROLONGADO 12 + HORAS...... 1
dolores de partc fuertes y regulares que
duran 12 haras ¢ mas? PARTO MENOS DE 12 HORAS ......... 2 | PARTO MEHOS DE 12 HORAS ......... z
4148| ¢Hemorragia vaginal MAS abundsnte que (s COR HEMORRAGLA ABUNDANTE......... 1 CON HEMORRAGIA ABUNDANTE......... 1
normal gue hay después del parto?
S[H HEMORRAGIA ABUNDANTE........ . 2 SIK HEMORRAGIA ABUNDANTE........., 2
COM FIEBRE Y SECRECION........... 1 CON FIEBRE Y SECRECION........... 1
414C| i Fiebre alta y secrecidn vaginal con mal
olor? SIN FIEBRE Y SECRECION,.......... 2 | SIM FIEBRE Y SECRECION..... veeens £
4%4D7 sConvuisiones o ataques con o sin desmayo? CON CONYULSIONES ...............n 1 CON CONYULSIOHES ....cvvnvnnnaens 1
SIN CONVULSIONES ............u.as 2 SIN CONVULSIOMES ...,.. maerraanan 2
415 | iFué el nacimiento de (NOMBRE) por cesérea? | Slu.ceicecaiinnanrnsrnnsnnsannass 1 3 1
{operacion del vientre)
L A T« PN [T sraatireransnans 2
416 | (Cuando (NOMBRE) nacid, ers él/ella: MAS GRANWDE QUE PROMEDIO.......... 1 | MAS GRANDE QUE PROMEDIO.......... 1
MAS GRANDE que el promedio (lo normal) PROMEDIO {LO NORMAL)............. 2 | PROMEDIO (LD NORMAL)......... cies 2
PROMEDIO (lo normal}, MAS PEQUENO QUE PROMEDIO......... 3 MAS PEQUERO QUE PROMEDIO......... 3
MAS PEQUERD que el promedic (lo normal) MUY PEQUEND.....vvvnvnrnrnsnsnnns G | MUY PEQUERD. ..vvvrivrnnnrnnrnans 4
o MUY PEQUERD? NO SABE. ... vrinrarvrrnnnnrenns B | NO SABE.....uvevrnnrenarnsvanraes -]
417 | ¢Fué pesado {NOMBRE) cuandc nacid? - R S - 1
L N I 2
(PASE A 419} 1—-—-] (PASE A 4203
418 | ¢Cudnto pesd (NOMBRE) al nacer?
LBS S/N CARNET... 1 Dj Dj LBS S/N CARMET... 1 Dj D]
COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD S1 LA ’ ’
MADRE SE {0 PUEDE MOSTRAR. LBS S/N MADRE.... 2 D] D] LBS S/N MADRE.... 2 D] D]
o . 0 8. 9
419 Le volvid su menstruacién desde el -3 R ) I e el e e AR e
Le volvid su mmnatruscidn de e iy 1| RS BT RR
LAEEE ) TR IiIIIIL@EI;IiIIEIEIEJIEH‘LIEI%QIII
HO....onennns R R AR _] TR i T
cease s 22y o | RIS e
420 LLE volvid su menstruscidn entre el kl\l;l!“il\l\lil“!ilmlil!“llﬂ“ AT ILERET S DR S T SN EREL 0 L3 1
acimients 4 oares y e sisuiencer | oSS HTEHE
HﬂlillillUiHl!IIEIHiHIIH i l!nEIEHIHl!IIEIWIil [T J 2.
IIEELIFE ] i (hasE A 4243 o
421 ¢A los cudntos meses después del nacimiento
de {NOMBRE) le vino su menstruacidén? MESES.....coiivarrrorrrnrn l:l] MESES.....cvvnvnrennns
(¢Cuéntos meses estuve sin menstruacidn?) HO SABE.....vvvvinnrnnrarnsnnns 98 HO SABE...uiiuvrecannnrsnnnnnnn
(PASE A 424)
oo —_
422 vea 227: LA MUJER 5]
LA MUJER ™HOM ESTA ESTA EMBARAZADA
EMBARAZADA O INSEGURA:
—
r
423 | ¢Ha wvuelto a tener relaciones sexuales Brkb e
desde el nacimiento de (HOMBRE)? ;EE[ élallilim ;.!i!i!.E!E!mﬂglgliéléﬁﬁﬂiﬁl |§|!!EEE
e i
l iIEIEEH;l!III ilillilil ﬁillllllllﬁillllll !||I
I e
426 | (A los cusntos meses después del nacimiento
de (NOMBRE) volvid a tener relaciones MESES. ... iveurrarsrsroranres D:I MESES....ivvtanninicannnnas . D]
seauales?
HO SABE/NOQ RECUERDA.............. 98| MO SABE/NO RECUERDA............ .. 98

222
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PREGUNTAS Y FILTROS

ULTIMO NACIDO VIVO

PENULTIMO NACIDO VIVO

ROMBERE

VEA 404

ESTA VIVO EL NIRO:

425 | tle dib pecho o (NOMBRE) aiguna vez? 3 L T3 1
|1+ TR P 1 [ L« TR el 2
{PASE A 431) -] (PASE A 431) <-]
426 | yCulnto t{empo después de nacido (NOMBRE)
empezdé a darle el pecho? TNMEDJATAMENTE........... 0 | 0| O INMEDJATAMENTE........... ojojo
HORAS. . ovirniciannnans 1 HORAS...... vrrarrrrraaany 1
SI ES MENOS DE 1 HORA, ANOTE "00" HORAS.
51 ES MENOS DE 24 HDRAS, ANOTE HORAS. DIAS. i ivrinrnanninnrnnes 2 DIAS. i eisnrnacaniinannss 2
DE OTRA MANERA, ANOTE DIAS

ESTA VIVO ESTA MUERTO

[

¥
(PASE A 42%)
v

ESTA VIVO

A

LCudntas veces le dio el pecho a {NOMERE)
entre el anochecer de ayer y el amanecer
da hoy?

(SI LA RESPUESTA NQ ES NUMERICA, INDAGUE UN
NUMERO APROXIMADO)

1 P, 1 3 1
428 | LTodavia le estd dando el pechc a (NOMBRE)? {PASE A LlZ)-tJ {PASE A -'c'."Z)'—J
NDeeiieiienieminans FET T TR I NOooirivnnrsrannnrnnas -
429 | (Por cuantos meses le dio sélo pecha a,,...
... {NOMBRE}? MESES ... .cvoiniieiiainens I:I:’ MESES. ., 0cavavrrnas vevaaan I]]
NO SABE, .. crturennranrarnrrnnrs 98 ¢ NO SABE....uvevussurnnvnnnrrane . 98
429A( sCuantos meses le dié pecho y otros alimen-
tos tales como la leche artificial, atoles,| MESES............ccoviannan [::I::] MESES, .t vvirinrvnsnnrnnnnnn [::[:]
o jugos de frutas, etc?
KO SABE..uivvvevrmannnsnnnsrnars 98 ] NO SABE....covavurrinannnrarnnny 98
430 LPor gqué dejs de derle de memar a {NOMBRE)? MADRE ENFERMA/DEBIL......cvvuunn o MADRE EMFERMA/DERIL............. m
NIAO EWFERMO/OEBIL.............. 02 | NIHO EWFERMO/DEBIL............. .02
HIHO MURIO....covvuvnavnvenseas. 03 | HID MURIO. ... oienenivennnnen . 03
PROBLEMAS PE20N/PECHO........... 04 | PROBLEMAS PEZON/PECHO..... veeens D4
LECHE INSUFICIENTE.....ueunruinsn 05 LECHE INSUFICIENTE........uv.unn 05
DEBIA TRABAJAR. .o vvvnvrnrnrrnas 06 | DEBTA TRABAJAR.....vvivvunvuanuss 06
NIfIO NO QUERTA....uevvicnnuannan 07 | HINO HO QUERLA.......covvvacnnnn o7
EDAD DE DESTETE. . cuvvavrarranres 08 | EDAQ DE DESTETE...iuvrevunursuss 08
QUEDD EMBARAZADA. . vvvvivnvvnnaan Q9 | QUEDO EMBARAZADA.....ievunnasurs 09
EMPE20 ANTICONCEPCION.......uuws 10 | EMPEZO ANTICONCEPCION...vvuuvuun 1]
POR CONSEJQS MEDICOS.....vouvnus 11 | POR CONSEJOS MEDICOS...invcaunns "
POR ESTETICA.u.ivisurnannanns see 12 | POR ESTETICA...oovveennnnn PR, P
OTRA RAZON 96 | DYRA RAZON 96
(ESPECIFJQUE) (ESPECIFIQUE)
vivo MUERTO VIVO MUERTO
VEA 404: {REGRESE A 405 (REGRESE A 405
D—t PARA EL PROKIMG D—' PARA EL PROXIMO
ANOTE §I: NACIMIENTO; NACIMIENTO;
¢ESTA VIVQ O MUERTOD EL NIHO? v SI NO HAY WAS, v S1 ONO HAY MAS,
(PASE A 434) PASE A 442) (FASE A 434) PASE A& 442)

NUMERO DE VECES
QUE LE DIO EL PECHO
DURANTE LA NOCHE

1

NUMERO DE VECES
QUE LE DIO El PECHO
DURANTE LA NOCHE

[1]

223

433 | ,Cudntas veces e dic el pecho a {ROMBRE) NUMERO DE VELES NUMERO DE VECES
durante el dfa? QUE LE OIO EL PECHO IE QUE LE DIO EL PECHO I:I:’
{S! LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, INDAGUE UN | DURANTE EL DIA DURAKTE EL DIA
HUMERD APROXIMADO)
434 | JSabe usted =i (NOMBRE} tomd aligo de una |7 S P | 2 b
pacha anoche?
N e e e 2 L wranr 2
NO SABE. c..cvvcarnnnnnn P . NO SABE....uveernsunnrrsnnrrrrnnn 8
29



435

PREGUNTAS Y FILTRGS

(En algun momento de ayer o de ahoche,
le dic a {NOMBRE) algo de Lo incluido en

en la siguiente lista?:

Agun scla?

Agus &zucarada?

Jugo?

Atales?

Férmula para bebé

Leche diluida o en palve?

Leche fresca? (VACR)

Otros |fquidos?

Alimento preparado de CEREAL, MOSH, ARROZ
TNCAPARINA?

Alimento preparado de verduras/frutas.

Huevo, pescade, pollo?

Carne?

Otro alimento sélido o semisélido?

ULTIMO NACIDO VIVO

NOMBRE

S1  NO NS
AGUA SOLA........ . 2 8
AGUA AZUCARADA.......... 1 2 8
JUGD. . eeeevans A 1 2 8
ATOLES. . oueeniannnannn 1 z2 8

FORMULA PARA BEBE....... 1 z2 8
LECHE DILUIDA/EN POLVO.. 1 2 B
LECHE FRESCA............ 1 2 8
OTROS LIQUIDOS.......... 1 2 8
PREPARACION DE CEREAL... 1 2 8
PREPARACICH OE VERDURAS. 1 2 B8
HUEVO/PESCADO/POLLO. . ... 1 2 8
CARNE. ...\ viinnnnrnss W1 2 8

OTRO SOLIDO/SEMISCLIDO.. 1 2 8

PEKULT{MO NACIDO VEVO

NOMBRE

51 HD NS
AGUA SOLA, . ..eeiinnen 1 2 8
AGUA AZUCARADA. ......... 1 2 8
JUGD, e vinameinraananns 1 2 8
ATOLES....uvennnnas varen 1 2 8
FORMULA PARA BEBE....... 1 2 8
LECHE DILUIDA/EN POLVD.. 1 2 8
LECHE FRESCA......i.ccuun- H 2 8
OTROS LIQUIDGS.......... 1 2 8

PREPARACION DE CEREAL.,. 1 2 8

PREPARACION DE VERDURAS. 1 2 8

OTRC SOLIDO/SEMISOLIDO.. 1 2 B

MSI™ A UNA O MAS “NO/NO SABE"] "SI™ A UNA O MAS HNO/NDC SABE"
VEA 435: DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAS PREGUNTAS A TODAS
REYISE 1AS RESPUESTAS DE LA LISTA. D I:I
v Ll
(PASE A 439) (PASE A 439)
v v -
TODAVIA LE YA NO LE DA, 0 [TODAVIA LE YA NO LE DA, O
VEA 428: DA PECHO NO SE PREGUNTO ] DA PECHO NO SE PREGUNTO
N [,
{PASE A 440) (PASE A 440)
— —
438 | (Recibid (NOMBRE} algo de beber o comer, S1, LIQUIPDS O SOLIDOS...vvreens 1 $1, LIQUIDOS O SOLIDDS.....--.n- L
diferente de La leche materna, ayer
durante el dfa o por la noche? NG, SOLD LECHE MATERNA........-- 2 NO, SOLO LECHE MATERNA.. 2
{PASE A 441) 1—] (PASE A 441) ..__.I
439 | iCudntas veces comid (NOMBRE) durante el dfa
de ayer incluyendo comidas y complementos? MUMERD DE VECES.....inusmsanss D NUMERD DE VECES..+..ciuunssnve D
S1 7 O MAS VECES ANOTE "T* NO SABE......... siresnaamaraaras a8 HD SABE......vvvervciiannnenrnes 8
440 | (Durante cuantos dias en los ultimos siete
(NOMBRE) recibié lo siguiente: (ANDTE EL NUMERO DE DIAS) (ANOTE EL NUMERO DE DIAS}
LAgua? AGUA SOLA,......... rramaanaans AGUA SOLA............. rremaans
¢leche diferente de la leche materna? LECHE .. veeieninann esvearian LECHE . i cuinnianmnranancsnannan
¢0tros liquidos? OTROS LIQUIDOS. . vvinivmnvnrran OTROS LTQUIDDS, . . uvevvnnrsn
tPreparacion de CEREAL, MOSH, ARROZ, PREPARACION OE CEREAL PREPARACION OE CEREAL..-.....-
INCAPAR TNA? r— —
¢Preparscién de verduras, fruta? PREPARAC. DE YERDURAS/FRUTA... PREPARAC. DE VERDURAS/FRUTA,.,
tHuevo, pescado, polio? RUEVOS/PESCADD/POLLO. . uuvvvvns HUEYOS/PESCAPD/POLLO. ovuv v vn s
iCarne? CARMNE...... esarssamaiErrmarTy CARMNE. . .....cavurs [ .
¢Otros alimentos sélidoz o semisélidos? OTROS SOL1DOS/SEMISOLIDOS..... OTROS SOLIDOS/SEMISOLIDOS.....
e
&1 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL

PROXIMO NACIMIENTO, S1 HO HAY PASE
A LA PREGUNTA &442.

PROXIMO NACIMIENTO, S1 NO HAY PASE
A LA PREGUNTA &42.
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SECCION 4B. VACUNACION Y SALUD

42 | ANOTE EN 443 Y 444, DE LAS PREGUNTAS 403 ¥ 404, EL NUMERD DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS NACIDOS
DESDE ENERD DE 1990 EMPEZANDO POR EL ULTIMO. (ST HAY MAS DE 3 MACIMIENTOS, UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES).

VEA 403 PARA: ULTIMO HACIDO VIVQ PENULTIMC MACIDG VIVG
NOMBRE D ———_ NOMBRE, NOMBRE

VIVD MUERTO VIVG MUERTO

DE LA PREGUNTA 4D4 —p (PASE AL PROXIMO {PASE AL PROXIMO
D—' NACIMIENTO; D NACIMIENTO;
S1 HO HAY MAS, S1 NO HAY MAS,
PASE A n'o6T) PASE A 667)
446 | 1Tiene una tarjeta o carnet en la cual estén S . FUE VISTA . eiiiiiiiniannas 1, FUE VISTA. .o ieeiiaicnnaes
registradas las vacunas de (NOMBRE)? (PASE A 448) -J (PASE & 448) 4
SI, NO FUE WISTA........cuueys SI, NO FUE VISTA. ... ceeeinannn 2
§1 LA RESPUESTA ES ‘Sl': {PASE A LA?) J {PASE A 449) .J
tPuedo verla, por favor? NO HAY TARJETA....iveiuarnrvnnnas NO HAY TARJETA...vvvciravnrnss .3
46T | ¢Tuvo alguna vez une tarjets de vacunacidn 3 1 -3 a1
{0 de salud) de (NOMBRE)? (PASE & &449) ﬂ {PASE A 449} 1—3
NO. .o arcatrrenrnasrsrnsnanes B L J -

448 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CADA VACUNACION. ANOTE '9B’ SI FALTA EL DIA, MES Y/0 AHO.
SI HAY INDICACION ER LA TARJETA QUE SE PUSD LA VACUNA PERO NO HAY FECHA, ANOTE ‘44" EN LA CASILLA PARA ‘DIA’.

DIA MES A0 D1A MES ARD
POLIO AL NACER PO PO
PoL1O 1 Pl P1
poLiD 2 P2 P2
POLIO 3 P3 P3
DPT 1 D1 o1
CPT 2 p2 [+
DPT 3 03 03
SARAMP 10N SA SA
BCG BLG BCG
448A| LHa recibido (NOMBRE) algunas vacunas que - 1] 5 1]
no estdn registradas en esta tarjeta? (INDAGUE PCR VACUNAS Y ESCRIBA < (INDAGUE POR VACUMAS Y ESCRIBA =
"SEM EN LA COLUMNA 'DIAM EN LA "S6™ EN LA COLUMNA 'DIA" EN LA
PREGUNTA 448) FPREGUNTA 448).
ANOTE Y51" SOLAMENYE LUANDO LA
EMTREVISTADA MENCTONA VACUNAS DE BCG, L wer 2 HOL . onesvianas MvsasirriesrEraaen F4
CPT1-3, POLIO AL NACER, POLIO 1-3,
Y/0 SARAMPION NO SABE. ....covcrinnnnnnnrcnnnas 8 MO SABE..............cicuiicnnn 8
48e | (PASE A 451) ] (PASE A 451)
449 | (Ha recibide (NOMBRE) a!guna vez a!guna SLeveeainn reneanracaeaan venan 1 . 1
vacuna pars prevenirle enfermedades?
NO. o isarnreniansnannannannnaas 2: [T+ PrttsarmsaasEnErtErnay 2
lHa vacunado alguna vez a su hijo? (PASE A 451 ) -ﬂ {PASE A 451 ) qﬂ
NO SABE.....voiinsennnannssnnsan NO SABE......isvuunvrarnnnssnnnnn
450 | Digame por faveor si (NOMBRE) ha recibida
alguna de las siguientes vacunas:
Sluvasvaurnssnasntsancan [P 1 Slovaans P |
450A| BCG contra la tuberculosis, esto es,
una inyeccién en el hombro que deja una RO,y errarrrsasvarvarranrsnnnans Nlurvnirvinnarrnnnnnen wneavsaree 2
cicatriz?
ND SABE......civnsvansnnnarnanas 8 NG SABE......ionvureasnnnarnnnns 8
4508 | (Recibis (NOMBRE} una vacuna contra la
Polic, administrada mediante gotas en la HOu e ieiianaas tenrerrnarys D NC.svnrrerarrassnsrrarsspannana .2
baca? (PASE A 4S0E) ﬂ ¢PASE A 450E) oﬂ
HO SABE. .. vevusvnrrnrrnnranranns NO SABE.......onvuavninarnrnnans
450C| zCuéntas veces?
NHUMERO DE VECES............ ..D NUMERD DE VECES..............D
450D iLs primera vacuna contra la Polio fue AL HACER.....cuvuavnasnns wreenns 1 AL NACER. ... vovsivivonsssannanss 1
dadn justo al racer o mas tarde?
MAS TARDE.....c.ooiininnnninntts 2 MAS TARDE....coiiuevennannn ieees 2
450E| ¢Recibié (NOMBRE} la vacuna triple o DPT, S 1 3 S |
vacuna que generalmente es aplicada al mismo
tiempo que la vacuna contra ls Polio? . 2 RO rane et rrcaarracanan 2
(PASE A 450G) 4ﬂ (PASE A 450G -ﬂ
MO SABE....rveanenrrecnscriesnns HO SABE.....coiiiniininrnnnnnans
450F| ;Cuantas veces?
NUMERQ DE VECES....... .......D NUMERO DE VECES.............-D
1 S ceerrs 7 R |
450G tRecibié (NOMBRE) la vatuna contra
el sarampién? L1 arrasnresnie 2 NO..... rerrarresrarararnnnanaan 2
NG SABE.......cccnn.. resvrresias B NG SABE.........c.cu. [ -
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ULTIMO NACIDQ VIVO PEHULTIMO NACIDO VIVO
PREGUNTAS ¥ FILTROS HOMBRE, HOMBRE
451 | (Ha estado (NOMBRE) enfermo(a) con FIEBRE, 3 PP | -] PP |
en Las Ultimas 2 semanas?
o wrere © RO. i iiain i nannn seterian 2
NO SABE.....vuvvmnrarnccnnnnns .. 8 NO SABE......covveennns PR |
452 | iHa estadc (MOMBRE} enfermc(a) con TOS, o -7 I b eterearr e 1 L] SR ety 1
resfriado en las Uitimas 2 semanas?
NOusrarraerronsaanianaucannnnnne 2 L vasas 2
(PASE A 456) ‘ﬂ (PASE A 456) ‘ﬂ
D SABE.....coieeiaeiivinrnnres NO SABE....vsvuvmnsmenss TR
453 | sCuando (NOMBRE) estabs enfermo con la TOS, | SI........ et b Es s ety 1 Sleavecnanas PP, A
o resfriade, se fijo ¢i respiraba més répido
que de costumbre, (con respiraciones cortas [ NO...ooviiiiiainiannieinnen, .2 BOa e dreataeans 2
¥y ripidas)?
NO SRBE.....ccviuiuinonncnnnannns ] NO SABE..,.ovovennecnrnncnn wea-n 8
453A| (Cuando (nombre) eutaba enfermo de la tos, L0 MISMO DE LIQUIDOS............. 1 | LO MISMO DE LIQUIDOS....... P |
le dié a tomar Lo mismo de ligquidos, mas Li-
quidos, o menos 1iquidos como cuando no es- | MAS LIQUIDOS.....cvcviurnanrnnres 2 | MAS LIQUIDOS......... Cerrerneanas 2
ta enfermo de la tos?
MENOS LIQUIPOS. ..o vcaiiisnnsanns 3 7 MENOS LT1QUIDOS. . ..viiannnen.. vear 3
ND SABE..... et b ity 8 HO SABE..,iconieeunnnernnens vee-. B
454 | ¢Buscd congejo o tratamiente para L TOS o ] Caresraeimarararaaanas L -3 PP |
resfriado?
L Greetasarsanranas T L T MitasitarsEEEae. b B
(PASE A bSSE)cJ (PASE A 455E)-—I
455 {Ddnde pidi6é consejo o tratamiento HOSPITAL PUBLICO (MSPAS)........ A HOSPITAL PUBLICO (MSPAS)....,.... &
para la TOS o resfriado?
CENTRO DE SALUD {MSPAS)......... B CENTRO DE SALUD (MSPAS)....,.... B
{ANOTE CADA PERSONA Q [NSTITUCION PUESTO DE SALUD (MSPAS),........ c PUEST{ DE SALUD (MSPAS)......... C
QUE SEA MENCIONADA)
[GSS......- [ Aaraarareer b [GSS. i iininnennnnranry Peinaaan o
{Algin otro sitio o persona? APROFAM. . ....... i emaaneanen E APROFAM, .., .. ccvminennnnns veresn E
PROMOTOR DE SALUD...oiiiennrennen F PROMOTOR DE SALLO......... Nereens F
CLINICA/HOSPITAL PRIVADO........ G CLINICA/HOSPITAL PRIVADG........ G
MEDICQ PARTECULAR........c0vevss H MEDICO PARTICULAR,........ venres K
FARMACIA...... dartartraniannaraay 1 FARMACIA. .ovvviavnnnevnns PRI |
CURANOERD. .. vvennnnns [ oo CURANDERG....... Ceerasnsan [—— ¢
AM[GO/FAMILIAR....... Cerreaane o K AMIGO/FAMILIAR . ... vvnunaa R K
OTRO LUGAR X OTRO LUGAR X
{ESPECTFIQUE) (ESPECIFIQUE)
QTRA PERSONA Y OTRA PERSONA ¥
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE}
455A| (Cusnto tiempo se demord en |legar, HORAS . oivavnrvurens PR 1 HORAS .. .. viiavunninnnns 1
(en carro) sl lugar donde fud parns el
tratamiento de (& tos de (NOMBRE)? HINUTOS. .cvnvvnns crresens B MINUTOS..covviivnnnnnnns 2
DTRD TRANSPORTE...... ... P96 OTRO TRANSPORTE......... 9| ¢| &
NG SABE.... veenvanns e R BB NDO SABE....uinevnn vieers 91 9|8
4558) iCon gquien consultéd para el tratamiento DOCTOR s uevvmrenne Arsaaiaaaraans A DOCTOR. .. iuvnisannnrans P |
de in tos o resfriado de (NOMBRE)?
ENFERMERA. .. -viuvnsnnninncnnnnenn B | ENFERMERA......... CrraaErEaiaaens B
tAlguien mids? COMADRONA CAY..uitiiniinnnecnnens < COMADRONA CAT......... P c
INDAGUE QUE T1PO DE PERSONAS COMADRONA EMPIRICA.........c..... D COMADRONA EMPIRICA. ... cavmuenunn 4]
FUERON Y ANOTE TODAS LAS
PERSOMAS MENCIONADAS. FAMILIAR/AMIGA . cuvvnvnnniunines E FAMICIAR/AMIGA. oo vtavmnnmnnannnnn E
OTRO . X | oTRO . X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE........ P T T T, Y | NADIE. . iviiianinnnnes reraraaen . Y
455CF  (Cusnto pagh ustad (u otrs persona)
directsmente on total por trensporte, TRANSPORTE...... 1 TRANSPORTE...... 1
consulta, medicinas ¥ exédmenes
relacionados con la enfermadad CONSULTA. . vvvurea 2 CONSULTA. vucunnre 2
de (NOMBRE)?
MEDICINAS........ 3 MEDICINAS........ 3
ANDTE "O" SI NO PAGO NADA, ESTADIA HOS/CS...4 ESTADIA HOS/CS...4
§1 NO SE ACUERDA CUANTOD PAGO POR [TEM,
ESTIME EL TOTAL PAGADO, EXAMENES COMPLE..S EXAMENES COMPLE..5
OTROS GASTOS.....6 OTROS GASTOS..... ]
TOTAL..... PR TOTAL . ..oninienes 7
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ULTIMO NACIDD VIVD PENULTIMO WACIDD VIVD
PREGUNTAS Y FILTROS NOMBRE
4500 | ¢Entaba usted afiliade (beneficiaris) sl
IGSS u otro tipo de seguro médico durante
Lla enfermedad de (NOMBRE)?
455E| ¢Por que razdn no consultd para el DISTANCIA AL LUGAR CONSULTA.... 01 DISTANCLA AL LUGAR GE CONSULTA.. 01
tratemiento de la enfermedad de (NOMBRE)?
ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION. 02 ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION.. 02
FALTA DE CONFIANZA.....vevvao.. OF FALTA DE CONFIAMZA.............. 03
CREE QUE LA ATENCION ES MALA... 04 CREE QUE LA ATENCION ES MALA.... 04
LARGA ESPERA PARA LA ATENCION.. 05 LARGA ESPERA PARA LA ATENCION... 05
NO HAY WEDICAMENTOS EN INSTIT., Q& NO HAY MEDICAMENTOS Ek INSTIT... 06
FALTA DE DINERG/TIEMPO....... .07 FALTA DE CIMERO/TIEMPO...vuuuunn o7
COSTO DE LA ATENCIOM,.,..,..... 08 COSTO DE LA ATENCION........... . 08
OTRO., 96 OTRO, . 96
{ESPECTFTQUE) (ESPECIFIQUE)
456 iHa tenido (NOMBRE) ASIENTOS durante las 3 1 [ S hrerrasarErearnara 1
dltimas dos semanas?
o T crrerirriaranse 8 NO.iersstunensatrrersnrnsonnnnns 2
(PASE A 466) cﬂ {PASE A 486) 1—53
NO SABE.......ivosnuunnnennan [N NO SABE......vviiannrnnmnnnnrasn
457 ¢(Habia sangre en los azientos? -3 O P | -3 1
L 2 HOuiavvurarennnnrannnree wrenaaan 2
NO SABE......ciioiiiiieniinnnas 8 HO SABE....coovinavurnncnnmrnann 8
458 | (En el peor dfa de los asientcs, cuantas
deposiciones tuve (HOMBRE)? No. DE BEPOSICIONES......... [D Ho. DE DEPOSICIONES......... Dj
NO SABE.....coiveinnnniennanrnas 98 | HO SABE....cvvmucanarronns vesaas 98
459 | (le dic a tomar la MISMA CANTIDAD de LO MISMO DE LIQUIDOS....uvunvuass 1 | LO MISMO DE LIQUIDOS.uvvuunrvarns ¥
Liquides, MAS L1QUIDOS, o MENGS LlQulDOS
como cuando no estaba enfermo de los msien- | MAS LIQUIDOS.......cccveiunnunnans 2 | MAS LIQUIDOS...ccouucncannncann. o2
tog?
MENCS LIQUIDOS....covvaunnnns vars 3 | MENOS LIQUIDOS..iuvevunuuss virees B
NO SABE....ovvinsnnarcansinansans 8 | NO SABE....vuurruanmrnsrnnrsnns -
460 zle dio de comer la MISMA CANTIDAD de LO MISMO DE SOLIDOS..........c..n 1 LO MISHO DE SQLIDOS....... vesenen 1
s6lidos, MAS SOLIDOS o MENOS SOLIDOS como
cuando no tenfa asjentos o no estaba enfer- [ MAS SOLTDOS,......vvvureurenrrass @ | MAS SOLIDOS., .0reennmnnnnnennns 2
ma?
MENOS SOLIDOS...uvvuisuvennssnass 3 | MENGS SOLIDOS.. . iuvuvuavnrnvenins 3
NINGUN SOLIDD. . ..ivcuiiannnsunnans & | MINGUN SOLIDO....cvnuuvennrennnny 4
NO SABE....uveaiurnunsannarnssans B | MO SABE....:vecasurnnnnnnnrennrny 8
461 ¢{Buscd consejo o tratamiento para =3 1 7 PO |
los ASIENTOS?
L T L. LSS ‘il
(PASE A &65E) (PASE A 485E)
452 | ¢(Donde pidi6 consejc o tratamiento HOSPITAL PUBLICO (MSPAS)........ A HOSPITAL PUBLICO (MSPAS)........ A
para los asientos?
CENTRD DE SALUD (MSPAS)......... ] GCEKTRO BE SALUD {MSPAS)......... B
PUESTO DE SALUD (MSPAS)......... C PUESTO DE SALUD {(MSPAS)......... C
fAlgun otro sitio o parsona?
- D 1688 . s nseninnnsrnnnnrasarrrrner b
APROFAM . .. ivc e inianscannanns E APROFAM . ....cievrnrnnrnnnss sanee E
(ANDTE CADA PERSONA O INSTITUCION
QUE SEA MENCIONADA) PROMOTOR DE SALUD . .....ocnveanns F PROMOTCR DE SALUD.......... veers F
CLIKICA/HOSPITAL PRIVADO........ G CLINICA/HOSPITAL PRIVADG........ G
MEDICO PARTICULAR....cvvueuinanns H MEDICO PARTICULAR........ eesesee H
FARMACIA. ... cuvvrnnnannnarnananal FARMACIA.......cocvvivivnnnns earnal
CURAMDERD. v cuvvarvuronrnainsens o CURAMDERD ... visnurnrnarnrnnensn J
AMIGO/FAMILIAR........ cinerieen K SMIGO FAMILIAR. \ouiuvnasnrnnenrs K
OTRO LUGAR X OTRO LUGAR X
(ESPECIFLQUEY (ESPECIFIQUE)
OTRA PERSONA Y QOTRA PERSONA Y
(ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
463 | iLe disron m (NOMBRE) sales de rehidratacidn| SI.......cocviiiviivaiininivanea, I -3 1
oral (SRO) cuando él/ella tuve asientos?
NO. i inae s iansaan s nasnnnas 2 N0 iininssinsnsrnnnsansnsansas 2
NO SABE.... ecivansversinsearses B HO SABE... euvurnasarnnnarnnnnnns 8
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ULTIMO HACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVOD

PREGUNTAS Y FILTROS

NOMBRE
464 | tLe dieron algo (mis} para tratarle los -3 N LI -] SR rerasrarearaen e, 1
asientos?
o 2 L TR 2
(PASE A 4E5A]0ﬂ (PASE A 465A) ﬂ
NO SABE...uvvvvuvnaveas PR NO SABE.....cveeninvinnns ceesaaa
465 | LOué mAs le dieron para los asientos? SOLUCION CASERA RECOMEMNDADA...... A | SOLUCIDN CASERA RECOMENDADA...... A
LAlge mAs? PASTILLAS O JARABE............... B PASTILLAS D JARABE..........cuvvsn B
(ENCIERRE EN UM CIRCULO CADA CATEGORIA INYECCION. .. eee e eie i caeas c INYECCION . L. it iasanrasnnnannnrrs c
QUE MENC]IONE LA ENTREVISTADA)
REMEDIO CASERO/ HIERBAS.......... D REMEDIO CASERD/HIERBAS........... p
OTRO _ s wer X | OTRO __  iiseaanmen X
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
465A| iCuénto tiempo se demard en llegar, HORAS . ans e vnrnnrnnsnnnns 1 HORAS....venunnna P |
en carro, al lugar donde fué para el
tratamiento de los asientos de (NOMBRE)? MIRUTOS . cerinrrnnnnemeas 2 MINUTOS. .. oeeeree e iaa 2
OTRO. . ceveseisrannnsansnn ? 9 6 OTRO, oo ieiiiiiceinen 9 &
NO SABE.....uoivcvrvinnnas 9|98 KO SABE......ovvvvne-nnas 99 8
4L65B| ¢Con quién consultd para el tratamiento DOCTOR. . avvmvrrnnnnennnannsvnneas A L BOCTOR, ..oiieniiiianiirarrcannes A
de los asientos de (NOMBRE)?
EMFERMERA. . .o.vavnnvnnnsrnrsnrnas B | EMFERMERA.........ccocirevninnnuns B
LAalguien mis? COMADRONA CAT............ eraanras C COMADRONA CAT, ... ocvinenncnnnnn c
INDAGUE QUE TLPO DE PERSCHAS COMADRONA EMPIRICA............... D | COMADRONA EMPIRICA.........ce-un- 1+
FUERON Y ANOTE TODAS LAS
PERSONAS MENCIONADAS. FAMILIAR/AMIGA. . coviiininnennres E FAMILIAR/AMIGA. .. oventriieieaanns E
DTRQ - X DTRO . X
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE}
NADIE........un.. Sriisitcarmsanae L 1 Y
485C| iCuénto pagd usted (u otra parsona)
directamente en total por transgorte, TRANSPORTE....... 1 TRANSPORTE....... 1
consulta, medicines y exémenes
relacionados con el tratamiento de los CONSULTA......... 2 CONSULTA. ........ 2
asientos de (NOMBRE)?
MEDICINAS........ 3 MEDICINAS........ 3
ANOTE "0" St NO PAGD NADA. ESTADIA HOS/CS...& ESTADIA HOS/CS.,.4
SI MO SE ACUERDA CUANTO PAGD POR 1TEM,
ESTIME EL TOTAL PAGADC. E£XAMENES COMPLE. .5 EXAMENES COMPLE..%
OTRGS GASTOS..... & OTROS GASTOS..... ]
TOTAL.uveurvens W7 TOTAL. .ooiienunas 7

4650| i(Estaba usted afiliada al [GS$ u otro
tipo de seguro médico durante los
asientos de (NOMBRE}?

465E| LPor qué razén no consultéd para el DISTANCIA AL LUGAR CONSULYA.... 0% DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01
tratamiento de Los asientos de (NOMBRE)?

ENFERMEDAD LEVE/AUTOMERICACION. 92 ENFERMEDAD {EVE/AUTOMEOICACION.. 02
FALTA DE CONFIANZA............. 03 FALTA DE CONFLANZA....... PR 03
CREE QUE LA ATENCION ES MALA... 04 CREE QUE LA ATENCION ES MALA.... D4
LARGA ESPERA PARA LA ATENCION.. 05 LARGA ESPERA PARA LA ATENCION,.. 05

HO HAY MEDICAMENTOS EN INSTIT,, D& RO HAY MEDICAMENTOS EN INSTIT... 06

FALTA DE DINERQ/TIEMPC......... o7 FALTA DE DINERD/TIEMPO......... o7

COSTO DE LA ATEMCION........... o8 COSTO DE LA ATENCION............ 03

0TRO. . 96 OTRO. . 94
(ESPECIFIQUE) {ESPEC]FIQUE)

REGRESE A LA PREGUNTA 444 PARA REGRESE A LA PREGUNTA 444 PARA
EL PROXEMO NACIMIENTO; EL PROXI[MO NACIMIENTO;
SI NO HAY MAS, PASE A LA 467 S1 WD HAY MAS, PASE A LA 467
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS ¥ CODIGOS

REGISTRE TODAS LAS RAZONES MENCIONADAS

VEA 463 TODAS LAS COLLMNAS:

HINGUN NIflD RECIBIO SRO: m

467 ¢Cudndo un nific tiens asientos, se le debe dar menor MENOS LIQUIDOS.. v vesvsvsssnsnsnanannnna 1
cantidad de LIQUIDOS, igual centidad, o mayor cantidad

de Lo usual? MAS O MENOS MISMA CANTIDAD LIQUIDOS.,.... 2

MAYOR CANTIDAD DE LIQUIDOS......o.nvuaes 3

NO SABE....covieeninncnrrennnnan . . B

468 (Cudndo un nifio tiene asientos, se le debe dar menor MENOS SOLIDOS. ...uivariiiannnnncennnnans 1
cantidad de SOL100S, igual cantidad, o mayor cantidad

de lo usuak? MAS O MENOS MISMA CANTIDAD SOLIDOS...... 2

MAYOR CANFIDAD DE SOLIDOS......ivvvuuass 3

MEHGUN SOLIDO. .cuvccnraarninacnsnnnannsn 4

HO SABE....vcrrvirasasursarranannnensnss B

489 iCuénde un nific estd snfermo con asientos, cusl cree DEPOSICIONES FLOJAS ¥ REPETIDAS......... A
usted que son los sintomas que lLe indican gue él/ells

debe recibir atencién médica? DEPOSICIONES FLOJAS. .. cuvauniasninnnannss 8

VOMITO REPETIOO. .uvvunniiennrassnnnnsans C

VOMITO. . vvenrrnnarensnnnas errvraaae eesn D

SANGRE EN LAS DEPOSICIOMES......c.oocaun E

REGTSTRE TQDAS LOS SINTOMAS MENCIONADOS.

FIEBRE (CALENTURA)....ocvvevnsirincnein. F

SED MARCADA. ... cvinecnraimeinrmannnnsn G

NO BEBE O COME BIEN......cvviinrennnns o H

PONIENDOSE MAS O MUY ENFERMO............ [

NO SE MEJORA ($JOS HUNDIDOS)............ J

OTRA RAZON .

(ESPECIFIQUE}

MO SABE....uiuvenrmaamnnasnrnannnnrnanns Z

470 {Cudndo un nifio estéd enfermo con TOS, cual cree RESPIRACION AGITADA.....cvuivacunnuannns A
usted que son los sintomas que le indican que él/elia

debe recibir atencidn médica? PIFICULTAD PARA RESPIRAR....cvvuursranrs B

RESPIRACION RUIDOSA...cuuvvanunnrnaeanas €
FIEBRE (CALENMTURAY.......... ... ceiiiin D
INCAPAZ DE BEBER......cvnivmvarnarannnes E

KO BEBE O COME BIEN.......ccouvnvnasanns F

PONLENDOSE MAS O MUY ENFERMO.,.......... G

HO SE MEJORA. ... ..o ceiiiaiiiiaeanans H

OTRA RAZON - X
{ESPECIFIQUE)

NO SABE..ryorsranensasatossasnvesrans

ALGUN NINO [—|
RECIBIC SRO:

S
r
iHa oido usted hablar de un productc |lamado SRO - {mems 501
(sales de rehidratacidn oral) que usted puede conseguir
para el tratamiento de (a diarrea? L« Girheeaises 2
473 tHa visto usted alguna vez un scbre como éste? - [P, G imeraresesinresrainen t
(MUESTRE EL SOBRE) . T -
27

229




SECCICN 5. NUPCIALIDAD

PREGUNTAS Y CODIGOS

OBSERVE Y ANOTE Sl HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSOMAS
EN ESTE MOMENTO,

Ahora quiero que hablemos sobre otro tema importante, es acerca de su vida como mujer.

CATEGORIAS Y COOIGOS

502 ¢(Esté usted casada o unida ahora? CASADA. . it iivinccnrncnnncannnnss woana 1mm—p507
I
UNIDA......... TP frrtenasarmsaaanas 2=——s507
NO ESTA EN UNION.uuvvvnuvrmvnsrnnnvns .. 3
503 tTiene usted actuaimente una persona cof la cual usted ST EN FORMA REGULAR.....cvcvreennnrenn AP |
mantiene relaciones sexuales en forms regular,
en forma ocagional, o no tiene a nadie? S1, OCASEONALMENTE. ....vvcnrmnnennrnenn .2
NO TIENE. ... vviavnvamsnrnnnnnns [ETRTT .
504 (Ha estads usted alguna ver cazada o ha vivido S1, ANTERIORMENTE CASADA........es.non.. 1=—=n506
con un hombre?
§1, ANTERIORMENTE EN UNIOM........unuu... 2 511

MO v eurencnsnnnnannnnarnrnannns werciirae

MARQUE ™" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIQ EM EL MES DE LA EMYREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES HASTA E ERO

DE 1990.

S04 tEntonces, cudl es su estado civil actual: es usted YILDA .. coiiiriianrnanns Crenee e, 511
viuda, divorciada, o separade? |
CIVORCIADA...... MlLasttLasarreanarrene. . e=——511
SEPARADA. . ... vuevivraunnnsrnsnasnnnnens wr o Jmer 511
507 ¢Su esposo/compafero vive ahora con usted, o él vive VIVE CON ELLA.......... . Al
en alguna otra parte?
VIVE EN ©TRA PARTE......coicenaianaien,, FH
ESPDSO DESAPARECIDD...cvvvvurrvnans vesan 3
511 LHe estado usted casada o unida solamente una vez, UNA VEZ. oo iianinrennnnnannns P 1
o mds de una vez?
MAS DE UNA VEZ..........c.vntn esnsvnna 2
312 VEA 511:
MES.......... reveee e [D
CASADA O UNIDA CASADA O UNIOA MAS
SOLD UMA VEZ DE UNA VEZ NO SABE MES.....vvvuvmevnnrraanes veesra 78
. 4 A, e etiaeieien e eantnrenenees [D-——»su
LEn qué mes y afo LEn qué mes y afo empezd
empezd & vivir con a vivir usted con su HO SASE MHO......... e, 98
su esposo/companero? PRIMER esposo/compafiero?
513 ¢lué edad tenfa usted cuando empezd B vivir con él7 [::l]

DETERMIKE EL MWUMERC DE MESES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1990,

MARQUE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EW UNION, Y MARQUE 0" PQR CADA

MES QUE NO HA ESTADG CASADA O EN UNION, DESDE ENERO DE 1990.

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS O QUE TENGAM MAS DE UNA UNION:

IKDAGUE POR LA

FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, Y LA FECKA DE ALGUN MATRIMONIO O UNION POSTERIOR.

230

Ahora necesitamos tener alguna informacién sobre su actividad sexual con el fin de conocer y entender mejor
la plenificacién famitiar y la fecundidad,
NUNCA. ... oiiiieinnannnrnas RN o] o 608
515 (Chando fue ta Ultima ver que tuve relaciones sexusles, HACE DIAS. ... v curnnnannrsnnnnass 1
i o que tuvo?
HACE SEMANAS......cvvuvurnsvnnurs 2
HACE MESES............. werisasnss 3
HAGE AROS...........oooenian.s. 4
ANTES DEL ULTIMO KACiDO VIVO,.,.. 9 26
28



PREGUNTAS Y COD1GOS

CATEGORLAS Y CODIGOS

518 VEA 301 y 302:
CONOCE CONCON NO CONOCE CONDON
-] P rremsnaan eemmsmeamraaaannan 1
v v T .2
tla dltima vez que usted Los hombres pueden
tuvo relaciones, utilizd ponerse un praservativo| NO SABE..........cccicminieninnannns vevess B
el conddn? o condén durante las
relaciones sexuales.
iln oltims vez que
usted tuvo relaciones
utilizd el conddn?
517 iSabe usted dinde se pusden conseguir - .
condenes?
HO........ e drbeiis e iss et iisaears 2aee519
518 {Ddnde pueden conseguirse principaimente los HOSPITAL PUBLICO.,....ccceurnnnn PP n
condones?
CENTRO DE SALUD ..v.vavearsvossnnnnnannne 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PUESTO DE SALUD .. uvcivuinrcannnnsnsnnns 13
Y SONDEE PARA IDENTIFICAR St LA FUENTE
ES PUBLICA O PRIVADA 1G85 sivvinavunranrssansssansssanrssasnce 14
PROMOTOR DE SALLD .......vuia arsrsararnan 15
(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) DISTRIBUIDORA COMUNITARIA ...ovuuauvnnres 14
HOSPITAL PRIVADD ......eiivevinarsncainss 21
CLINICA PRIVADA .,..vvucn wannn P 22
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR..... 23
APROFAM ... .vo.iiiveiiiviiisseiiinscansss 20
L o teee 23
OTRQ PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR. v i v i annnrrnnans e 31
TIERDA. . i i isinrannnsansnsensnasnsnnnannsr 32
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE}
519 ¢{Qué edad tenfa cuando tuve relaciones sexuales por

primera vez?

EDAD. ... e e [ 1]

PRIMERA VEI CUANDO SE CASD..eounrevcarr P8

231
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SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORTAS ¥ COD)GOS

VEA 313: ELLA O EL HA s1DO
ESTERILIZADO
NINGUNO DE LOS DOS HA SIDO ESTERILIZADS

L}
L4

602 VEA 227:

Ahora guiero que platiquemos acerca de su vida pero en lo gue piensa para el futuro.

NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA

0 NC ESTA SEGURA

T r TENER UN (OTROY HIJO. .. vveninirinnrnnens 1

Al v

(Quisiers usted temer un Después del hijo que NO MAS/NINGUNO,. . .vivinnrrarmrmannroanan 2 506

{otre) hijo o preferiria estéd esperando, |

no tener {mis) hijos? tAuisiera usted tener QUE NO PUEBE QUEDAR EMBARAZADA.......... 3——r506
otro hijo o preferiria |
nc tener mas hijos? TNGECISA O MO SABE......¢ccevmncerannennns B—}réoﬁ

603 VEA LA PREGUNTA ANTERIOR:

MESES ... ciriarrnr e ranaaans 1
NG ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA
D NO ESTA SEGURA ADS. . i 2

L) 1
v v PRONTO/AHORA . oo iivunnarnnrrenans 9 | 9| 3|—=rb606
Cuénto tiempo quisiera Cudnto tiempo gquisiera
esperar antes del esperar después del QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA,.. 9 | 9| &|==rb06
nacimiente d¢ {un/otro) nacimiento del hijo
hijo? que estd esperando, antes DESPUES DE CASARSE......ccvcvenas 9| %l 5
de tener otro hijo?
OTRO .9 9| &
{ESPECIFIQUE)}
HO SABE....... eiraaErrarErrarnaa, 9| 9|8

VEA LA PREGUNTA 603:
NO ESTA EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA Q

T
I

605 | si Ud. quedara embarazada en las préximas semanas, [ CONTENTA. .. ..o o iueiiiretmrrenarnnnannnss
.58 sentirfa contenta, triste, o no le importarfa?

606

VEA 312: S €£STA USANDO METODOD
ACTUALMENTE NO ESTA USANDO METODO O MO m ACTUALMENTE

SE LE PREGUNTO 312

507 ¢Piensa usar un método para evitar embarazarse en los -3 Y 1——r 609
preximos doce meses?
e tlatatranan 4
(At terminar este embarazo piensa usar un métedo para
eviter embarazarse en los siguientes doce meses?) HO SABE........cevecciiivanmteanncncnns 8
608 (Piensa usar en algun momento en el futuro un método 3 1
para evitar quedar embarazada?
HD. oot et a it 2—r 610
|
HO SABE. ... .. .cavvrmmeiceiaesinnrrrnnn Besr 610
609 LCudl métedo preferiria utilizar? PILDORA. o\t riiancasnssannteannnnran 01
1 0z
INYECCIONES. ..o iiiaittinnaienennnn 03
NORPLANT {IMPLAKRTES). . iovanvannnannann- a4
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. .. .o.ovvnnnns 05
PRESERVATIVO (CONDOM).......ccoinuvren .. 06
ESTERILIZACION FEMENINA...............- o7
ESTERILTZACION MASCULINA. .. .o iaunuus 08
ABSTINENCIA PERTIODICA (RITMO).......... oy
32 30
0OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NG ESTA SEGURA....... e, 8

4094  CONTINUE CON 413

30
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610

LCuél es la principal razdn por la cual usted
no piensa usar ningin método?

VEA 610:
EL CopIGD 11 FUE CIRCULADO ’;I

r
v

HO ESTA CASADA O UNIDA............. .n
HO TIENE RELACIOMES.....vcvvvunnsans 21
SEXO TNFRECUENTE. .. vuivvsmanrnnannnns 22
MENOPAUS ICA/HISTERECTOMIZADA. ....... 23
SUBFERTIL/INFERTIL........... iisscars 2h
POSTPARTO/LACTANCIA..... wrvararesrians 23
DESEA MAS HIJOS...... versassiinssssns 26
ESTA EMBARAZADA. .o vurrrenirrrrennans 27
OPOSICION DE ELLA...c.cvieninrciannuns 3
OPOSICION DEL ESPOSO/COMPANERO....... 32
OPOSICION DE PARTE CGE DTROS.......... 33
POR RAZONES RELIGIDSAS.......cuivavas . 34
HO CONOCE METODO. . viausnsnasnsnsanss 41
NO CONOCE FUENTE.....ecoivecnrciunaanss 42
PREOCUPACIONES DE SALLD..... Carbiesns 51
NIEDD DE EFECTOS SECUNDARIOS......... 52
LEJANIA. .o iint i iiiaiiiecainaanann 53
MUY COSTDS0. . .cnniceiiiencnrnaennnns 54
IRCONVENIENTE PARA USAR....uvvvvnuune 55
INTERFIERE COM FUNCIONES NORMALES

DEL ORGANISMO......ccuicarminararaunan 56
OTRA RAZON 98

(ESPECTFIQUE)
NO SABE......o0cas sinsintesasrnrnares 98

EL CODIGO 11 KO FUE CIRCULADD

&12 (Utilizaria un método si estuviese casada ¢ unida? £ 1
HO. i iivnnassnssnnnasnsrosnnnssnnnnrssnnry 2
NO SABE......ovvinvrnransnnnasnnnnansnsny )
513 VEA 216:
SIN HIJOS VIVOS: [ﬂ T1ENE H1JOS VIVOS: IJ
r r
L4 v
5i pudiera elegir exac- Si pudiera volver a la
temente et nimero de 4poca en que todavia no NUNERD. . vovvnarnnnsinraannnaannns I:I:r
hijos & hijas que ten- tenfa hijos y pudiera
drfa en todas au vids, elegir exactamente el
tCuéntos serfan? numero de hijos e hijas OTRA RESPUESTA G ot 315
que tendria en tods su {ESFECIFIQUE)
vids, LCuéntos serfan?
S1 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONGEE Y ANOTE EL
HUMERO CORRESPONDIENMTE, O LA OTRA RESPUESTA
614 ¢Cudntos Le gustarfa que fuesen hombres ¥ cudntos CUALQUIER
que fuesen mujeres? HOMBRES MUJERES SEXO0
weo. [T [T [T
QTRA RESPUESTA 999994
(ESPECIFIQUE)
615 (En general, est& usted de acuerdo con que las ESTA DE ACUERDO.....covsrnuvuronnasaraana 1
parejas usen métodes o hagan algo para evitar o
demorar un embarazo? NO ESTA DE ACUERDD............ wernaean 2
SIN OPINEON. . cvviiiarainainsnamnsnnnannss 3
616A| (Es aceptable para usted que se transmita por la 3 e 1
RADICO informacién sobre planificacidn familiar?
N s iariniiannannnas wrrssasansseads 2
{¢Esté usted de acuerdo en que se transmita......)
NO SABE....civvrurnarninanas [ -
6168| (Es aceptable pera usted que se transmita por la 3 e isreeias e arannnn 1
TELEVISION informacidn sobre planificacitn familiar?
1 T L 2
(tEstd usted de acuerde en que se trapsmita...)
RO SABE. ..., eovnrenirasnrnsrnsnsnnnssnnn -}
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u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS ﬁ

a21

VEA 502:

n

ACTUALMENTE CASADA O EN UNIOW
r

v
ree usted que su esposo {(compafiero)} estd de acuerdo

ND ESTA CASADA NI VIVE EN
UNECR

—

617 LEn log dltimos 6 meses, usted ha ofde o lefdo sobra
planificacisn fomiliar: s1 NO
En la radio? 17 1 ]
En in talevisién? TELEVISION........ . PP | 2
En un periédice o revista? PERIDOICO O REVISTA............. 1 2
En un sfiche? AFICHE i ivvsrvnerrnnarrnnaans e 1 2
En folletos? FOLLETOS. i ouivviurnnnannrannnnas 1 2
En grupos comunitarios? GRUPCS COMUNITARIOS........ ieeee 1 2
419 ¢En los Ultimos & meses, ha conversado usted sobre la -3 PR e 1
prictica de la planificacién familiar con alguno
de sus familiares o amigas? 2 2t
8620 tCon quién? ESPOSO/COMPARERD. . vucuvnvannmransnnnnsnnn A
MADRE. . .covvvnrennn e Carsriasmrmasnnn B
t(Alguién mds?
PADRE. .. cvvvvnvrernnrnuns T
REGISTRE TOOOS LOS QUE MENCIONA HERMANA(S). .. ..veinininnna, besssasiaiiann D
HERMANG(S) .o oviissurunsarnarnnnannsnsrnasn E
HidA..... trrertaseatsesassassinanntntonan F
SUEGRA. cvnvaninrrannvsnrrenans [ G
AMEGAS, . vvieinrinnnsansnranssnnnssas cees B
aTRO X
(ESPECIFIQUE)

VEA 515:

522 ESTA DE ACUERDD ........ Wibeeerbesarntans 1
con gque las psrejss usen un método pars evitar o
demorar un embarazo? HO ESTA DE ACUERDD. ..c.ivvverainnnnnannas 2
NO SABE.......vvunvnnres Aresrtarrreernaens 8
423 (Gué tan frecuente ha hablado ton su esposo {comparierc) L o veenvnan 1
acerca de la plenificacién familiar en Los dltimos
12 mesas? UKA © DOS VECES.....vuvreen rreranaaanaas 2
MAS A MENUDO........... rrerrareara e 3
424 | iCree usted gue su esposo {(compafiere) quiere EL MESMO MISMO MUMERD. .. eivveunncsnnnnsnnnnnnanss 1
ramero de hijos que usted quiere,
MAS HIJOS. .. ceeniiieniiacnnaneenns vesenn 2
MAS HIJOS de los que usted guiere,
MEHOS H1JGS..... e 3
o MENOS H1JOS de los que usted guiere?
MO SABE.....coiceinicnanicann. .t sainsesss B

NUNCA HA TENIDO

234

HA TENIDO RELACIONES RELACTOMES SEXUALES
SEXUALES 70
¥
v
426 Algunas veces la mujer queda embsrazada sin desearlo, - Nebearrrrannaaa 1
tHa quedsde usted embarazeads =n el pasado sin hsberlo
deseado o guerido? NO. oot iiciisstnrsasnssarnanasnnnarns vs Ceme700
428 ¢Cudndo esto pasd, qué hizo usted al respecto? PARD EL EMBARAZD. ,.0vvvevurrnarnnnannsne 01
TRATO DE PARAR EL EMBARAZO PERD
SIN EXITO..civennrnrnnras Werreranraennn [+
TUvO UNA PERDIDA. .....ccvevnuranns veea s O3=—rbF]
|
NADA/CONTINUO EL EMBARAZC........ cevrea s Dbmm——iBh
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
352




ﬂ PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS W

235

629 L0ué pasd, qué se hizo? REZAR/ EL DESEO DE DIOS...e0vvrn... sann s O m— g3
TRABAJQ INTENSIVO,........ dareraanaanes + D2t 51
BEBIDAS MEDICINALES.....uvnvaue. PR
PASTILLAS . .utisenvmnmnncnsiisapnrmaans .04
MASAJES/ OPRESION DEL ABDOMEN.......... .05
OBJETO EN EL ABDOMEN...... Cirsiuraaanan .06
INYECCION ...vivavnrcrenne P T PG, .07
SUCCION ..vvivnnnunnnanens cararsareans ..08
DILATACION Y CURETAGE, . .c.iavsvyrnannnn .09
OTRO 94
(ESPECIFIQUE)
NO SABE.. «ivsrnanninaras wrearaananns ...58
430 tLe ayudd alguién? DOCTOR vovvvrrcrnsmnrnncs Crerraaarens ves A
ENFERMERA/COMADRONA CAT....... Cirsssnrns B
Alguién mis?
FARMACEUTA .. .ovpvmunnnnnn PR T TP, . C
YERBATERO ............ arerreeanrann vesr D
COMADROKA, STN ENTREMAMIENTO.......... +es E
BRIMO ...avnuss sbsasrasiaae Plevsssnrnaan F
ESPOSO/COMPARERD ...vveerneeen R ]
OTRO X
(ESPECTFIQUE)
HADIE .avivunnnn. dissinrannnaa [ |
63 | ;A consecuencia |legd usted o tener algin problema -3 S frereeseraaans irreecnaaaes PP |
de salud?
NO.covsavnanannnaa. Caisssarnnra, hesainnaar L 5315
632 | ¢Llegd usted ha estar hospitalizada? -] I irrerrearaanns . |
. T irerrreene s cer e o b3l
633 (Culintas noches pasd usted en el hospital?
NOCHES EN EL HOSPITAL.......vu. isssen D]
ANOTE "0O" SI WO PASO UNA NOCHE €N EL HOSPITAL
634 | ¢Tuvo usted algin otro embarazo no desesdo gue fué Slecemnann- ey ran e hebannaanns oo 1
interrumpido intencionalmente?
HOuuvuvnamnnons avrarearrreer e 2
33




SECCION 7, ANTECEDENTES DEL MARIDD, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORTAS Y COD1GOS W

T00y wveA 502 Y 504 IJ ALGUNA VEZ CASADA O EN m HUNCA HA ESTADD CASADA I

ACTUALMENTE CASADA O EN UNION UNION N! EN UNION
l—tTDS

ey

r
v

Ahora le haré algunas preguntas acerca de su espose, de Los lugares en donde ha vivido y si usted
ha trabajade,
702 | ¢Cfuentos afios cumplides tiene su esposo/companiera?
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.,....vevunnres D]
703 | ¢Asistid su esposo (compafiero) alguna vez a la escuela? 13 [ e rcmerieetareena e 1
L L 2 705
704 tCuédl es el Gltimo afio de estudios gue su esposo gand? NINGUR NIVEL/PREESCOLAR. ..+ vuuvsa 0
PRIMARIA. ... e aeas 1
SECUNDARIA, ... vvarnrrannrsanns 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA.. ... ..... 3
HO SABE . uvvsnnnsonnnsasnsoasainasinans 98
705 VEA T00
ESTA ACTUALMENTE ALGUNA VEZ CASADA O
CASADA O EN UNION EN UNION I:D
L r
v v
¢Cudl es el trabajo o Lls (Cudl era el trabajo o la
ccupacién principal de ccupacién principal de su
su esposo (compaflero)? ultimo esposo {compafiero}?
_d

COMPARERO EN LA AGRICULTURA

EN LA AGR]CULTURA 703
I : L

706 | VEA TO5: NO TRABAJA (TRABAJABA)
TRABAJA (TRABAJABA) EL ESPOSO/ D EL ESPOSO/COMPARERO H

707 | VEA TO2:
ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE
CASADA O EN UNION CASADA O EN UNION
r I TIERRA PROPIA 4uuuiiinmaneeaennnnnnnnnn 1
r v
¢Trabaja su esposo(companere}| iTrabajaba su esposo{compa- TIERRA DE LA FAMILIA. ..o rviimreinnnan 2
principalmente en la tierra fiere) principalmente en la
propia {(de él} o de la fami- tierra propia (de él) o de TIERRA ALQUILADA. ... cvernnrearnnasannnan 3
lia, o en tierra alguilada, of ks familia, o en tierra al-
trabajs en la tierra de al- quilada o trabajaba en la TIERRA DE ALGUIEN MAS............ wennees k
guién mis? tierra de alguién més?
0 ;Ademas de las Laberes domésticas, trabaje usted 1 Tt 7114
actualmente?
NO. e ittty 2
708 Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por 3 temr 7114
los cuales les pagan en dinerc o en especie. Otras
venden algun producto, tienen un pequefo negocio o HD. ooty ian sy 2
trabajan en el negocio de ta familia.
(Realiza actualmente alguna de estas actividades o hace
este tipo de trabajos?
710 iUsted ha desempefado algun trabajo en - 1
los dltimos 12 meses fuers de su hogar?
NO. .t it v nnsnnrssannssnnnssnnnsssannnsen 2—e 726
71A} ¢Cudl es su ocupacidn mas reciente?
Quiero decir, qué tipc de trabajo tiene o tuva D]
7118 VEA TO02: ESTA ACTUALMENTE CASADA O EN ESTA DE ACUERDOD.....ucvinriivaunnnanns 01
UN1OK
NO ESTA DE ACUERDO.............coveu.n. a2
NO ESTA ACTUALMENTE iSu esposo {compafiero)
CASADA O EN UNTON estd de acuerdo con que LO RECHAZA. ot iiiiinmeinineinnnsennns 03
usted trabaje?
LE ES [NDIFERENTE.....c.ciiuiuiurnnann Q4
OTRA 98
(ESPECIFIQUE)
v
12 | vEA 711A: NO TRABAJA ACTUALMENTE EN LA
TRABAJA ACTUALMENTE EN LA I-—l AGRICULTURA
AGRICULTURA

k13

236




PASE

L PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS A
713 En su trabajo actual {o de los Gltimos 12 meses), TIERRA PROPIA . .iiuvnrancnnnmnnnnns vvanns 1
itrabaja usted en tierra propia o de su femilia,
en tierra alquilada, o en e tierra de alguién mds? TIERRA DE LA FAMILIA..,.......co..... [
TIERRA ALQUILADA.......... P . |
TIERRA DE ALGUIEN MAS..,..cevnvavrnnnn caver &
T4 En su trabajo actusl (o de los Ultimos 12 meses), PARA WIEMBRO DE LA FAMILIA....... carnanes 1
ttrabaja usted por cuenta propia, para un miembro
de su familia, o pare alguien mds? POR CUENTA PROPTA....covviasrnnnssas veras 2
PARA ALGUIEN Mas...... - |
715 En su trabajo actual {o de tos dltimos 12 meses}, ToDo EL AHO......... ereerarasaaaaen weree 1=—=TIT
¢trabaja usted durante todo el afio, en ciertas épocas
del afic o sélo de vez en cuanda? CIERTAS EPOCAS DEL AFD......v0eeunnn venes 2
DE VEZ £N CUANDO...... MesarErLaEE EEaas . 3—»T18
Fal ¢En el dltimo afie (12 meses), dursnte cuéntos meses NUMERO DE MESES.....icovuvaninnness D:I
trabajs?
nr (En los meses gue trabajé, aproximedamente cuéntos NUMERO DE DIAS......... edirenera e, D—-TZD
dias a la semana desemperié dicho trabajo?
718 i{En el Gltimo afie (12 meses), duranpte cudntos dies NUMERD DE DIAS ......ccuvav-e D]]
trabajg?
re0 iGanasgand dinero por este trabajo? -5 I et ateraaanrenaaraeann PP 1
SONDEE: iRecibe/recibié a cambio del trabajc que
realiza? o e inaraieeraiaienan, oo 2emn723
21 (En un dia {semana, mes) rormal, cuanto gana/gané por
dicho trabajoe? POR HORA..oveuunuunnn. 1
POR DIA...ccnveuunnnnn 2
POR SEMANA....... vreas 3
POR MES.,......iuuens 4
POR ANO....... PR 5
OTRO .t cainasnnnnnnnen 9 9l 9 916
v
(ESPECIFIQUE)
722 | VEA TOZ: LA ENTREVISTADA DECIDE........- . 1
ESTA ACYUALMENTE NO ESTA ACTUALMEKTE
CASADA O EN UNION CASADA O EH UNIOR ESPOSO O COMPAHERO DECIDE..........cvuus .2
v * JUNTD CON ESPOS0/COMPARERO. .......cc..... 3
¢Quién decide principal- {Quién decide principal-
mente como se utilizard mente como se utilizars ALGUIEN MAS DECIDE...uussvnnrevn Cerraran 4
el dinero que usted gana: el dinerv gue usted gana:
usted séle, su esposo(com- usted, alguien mds, o JUNTD CON ALGUTEN MAS. ... couinrrarmnnronsns 5
pafiere) sélo, usted con su usted junte ccn alguien
esposo(compafiero), o mas?
alguien mas?
723 iRealiza usted su trabajo actusl en La casa, EN LA CASA. . e ciiiisannnrnnnnraracuns 1
o fuera de la casa?
FUERA DE LA CASA....uvvnvreran rrmeenaaae 2
;24 VEA 217 ¥ 218B: MO TIENE HIJOS MEWORES DE 5 AROS
S1 TIENE HIJOS MENORES DE VIVIENDO EN CASA
5 ANOS VIVIENDO EN CASA
s
725 ¢Generalmente, quién cuida de {NOMBRE OEL MEMOR) ELLA MISMA. \uuncinreei s ibicaannnsaas 01
mientras usted trabaja?
ESPOSO/COMPARERO, .\ .evvevennnnnnannn, .. 02
HIJA(S) MAYOR (ES)...c.cvveinincennnnnn. 03
HIJO(S) MAYOR {ES)suvvvreccnccannroncusy 04
OTROS FAMILIARES.....vcvvnnnsr eenecann 0%
VECINDS....... Ceeminenanne P i}
AMIGOS. . oo iiiiicaia i ia e ervaaEEaa. a7
SIRVIENTE/EMPLEADO DOMESTICD ..vcvuuvn.. o8
NIHO ESYA EN LA ESCUELA/KINCER ......... D9
GUARDERTA INFANTIL. .. ivvnvinnnnvans eraen 10
NO TRABAJA DESDE OUE NACIO EL WIAD...... 95
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
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u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COB1GDS w

tUsted ha vivido en una sola tocalidad o en mis de uns UNA LOCALIDAD..... Frstiteeeaaaan |
localided desde Enerc de 19907

MARQUE (EN LA COLUMNA & DEL CALENDARIO),
2" EN CABECERA DEPARTAMENTAL, “3W EN HUNICIPID "4 ALDEA/CASERIO, "S" FINCA, "6" EXTRANJERC).

COMIENCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES HASTA ENERO DE 1990.

¢En qué mes y affo se tresladé a (NOMBRE DE LA LOCALIDAC DE LA ENTREVISTA)?

MARQUE (EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO}, ‘X' EN EL MES Y ANO DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL CODIGO
APROPLADG PARA EL TLIPO DE COMUMIDAD ("1M EN LA CAPITAL; "2" CABECERA OEPARTAMENTAL; "3 WURICIPLO; "4 ALDEA;

uSH FINCA; “&" EN EL EXTRANJERO.

SONDEE FARA LAS COMUNIDADES ANTERTORES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMO CORRESFONDA,
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:

iDénde vivié antes de vivir en..... ., ?

LEn qué mes y aflo ae trasladd &...... cevsanse?
LEse LUGAR ere la capital, una cabecera departamentsl, un municipio, una aldea, una finca?

EL CODIGO CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL. ("1™ EN LA CAPITAL,

TRABAJA ACTUALMENTE HO TRABAJA ACTUALMENTE EN
EN LA AGRICULTURA LA AGRICULTURA/NO TRABAJA a01

729 tSele o visja usted para trabajar afuera de su comunidad? | SI....... retareataaEaresnns P |
o et beectareenan 2=e-801
30 (Cuando salen o viajan, adonde van? COSTA SUR...vuiviciirronincenrnniannns 01
LAS VERAPACES. . .oivveeinrcnnnnarnnnans 0z
ALTIPLANG. . .ovvinvias v rasitree e 03
CIUBAD DE GUATEMALA........ vrevarrreane OB
OTRO LUGAR . P
(ESPECIFIQUE)
™ (En qué trebajan, a que actividad se dedican? FINCA DE AZUCAR.....ovvnmenurnnn [P |
FINCA DE ALGODON......cvvevnnrevrasnnrns oz
FINCA DE CAFE....cviuvnsnnnnasannnnanns 03
FINCA DE VERDURAS.....vvvnvansusnasnuns 04
OTRA CLASE DE FINCA .05
(ESPECIFIGUE)
COMSTRUCCION. ...... Beetrteetar e 04
OTRO TRABA.O 96
(ESPECIFIQUE)
732 (Cuando sale o viaja a trabajar, usted va sola o con CON MIEMBROS DE LA FAMILEA.............. 1
miembroz de la familia?
SOLA....... et eibdee e e 2
733 iCudnto tiempo pasa usted afuere de su comunidad
durante un afio? DIAS ...l derarrrraiaaraas 1
MESES.......... v beiaret ey 2
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VEA 801:

0OS O MAS
H1JOS

SECCION 8. MORTALIDAD MATERNA

Encluyendose usted, (digame cusntoz hijos en total tuve su mamd?

NUMERD DE HIJOS

EN TOTAL.....

SOLO UN HEJO
(ENTREVISTADA SOLAMENTE}

De todos los hermanos(as) que usted tuvo, (Cuéntos nacieron
antes de gu nacimiento?

D—. PASE A 901

NUMERO DE HERMANOCS{AS)

ANTERIORES .

[ L]

Ahora me gustaria hacerle mlgunas preguntas sobre sus hermanos y hermanas, esto es, todos los hijos qus su
madre natural tuvo, incluyende aquellos que adin viven con usted, aguellos que vivien en otro luger, y
aquellos gque ya no viven.

[4}] 2) 31 41 [3] 3] o
804 ;Cubl es el
nombre de su
hermanaina)
mayer vy Los
L L T R e e R R e bbb hdeh il
que siguen?
BO5 2 (NOMBRE} HOMBRE ... .. 1 HOMBRE. .... 1 HOMBRE.....1 HOMBRE. .... 1 HOMBRE. .. .. 1 HOMBRE..... 1 HOMBRE. ....1
es hombre o
mujer? MUJER......2 | MWIER...... 2 | WJJER......2 | MUJER......2 MUJER. ,....2 | MJJER......2
BOG& ¢ (NOMBRE ) SI... - 1 st.
estd NO.couvnna [+] NO, . eoron 29| M T+ P}
vivo{a)? PASE A BOB. PASE A 808 PASE A BOBJ PASE A 80811 PASE A 5084] PASE A BO8
L NS.........B] NS......... NS....... ..0] NS.........B] NS...... ...B] NS,...... ‘e
PASE A (2] PASE A (31« PASE A [4] PASE A [5)« PASE A {6)« PASE A [T1« PASE A [8]
307 squé edad
e (|0 [D|(O | O | OO | O
en afos
curplidos? PASE A [2) PASE A [3] PASE A [&] PASE A [5] PASE A [6] PASE A (7] PASE A [8]
BO& :En qué
afo muris {19 19 w | ] el 1] 19[ l I 19 19
{HONBRE?
PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 _PASE A 810 PASE A 819
HE.....vns Q!Il NS........?? NS........ 9? NS....... .9? HE........ 9? NS........Q? NS..... L. 98
809 (Cudntos J J 1] J 4] J J
afios hace que | l J | | ]
(NOMERE) murid?
810 ;Cudntos
aflos tenfa
(NONERE)
cuando S1 HOMBRE O 50 HOMBRE O §1 HOMBRE O S| HOMBRE O S HOMBRE O SI HOMBRE O §t HOMBRE O
élsells MURIQ ANTES DE [MURIO ANTES DE|MURLD ANTES OE[MURIQ ANTES DE [MURIQ ANTES DE|MURIO ANTES DE|MURIC ANTES DE
mario? Los 12 ARoS Los 12 allos LDs 12 AHos  |LOS 12 ARDS Los 12 Aflos Los 12 Afios Los 12 ANOS
PASE A [2] PASE A {31 PASE A [4) PASE A 51 PASE A [6]1 PASE A [T] PASE A [8]
811  Estaba ) (AR T3 I 1_-| Slevivaansely] SLoacaaaas Tat 8l.caevannly] SLuennans. 1_-| Sl‘ll
(NOMBRE )embara-| PASE A Bl144=d |PASE A 8144=3  PASE A 5144-] PASE A 3141-] PASE A B14«=d |[PASE A 8«=) |PASE A 814
zeda cuande
ella murig? NG.vivreads2 | NDLLLLlss 2 | ND...... vae | NOLvaevanna2 | HDL L i | NOLL.oLll 2| NOLeossraan2
812 iMurié L7 - 1-] 5!.........1-] Slacinannns 1 Slavrvens ..1_] -3 . ‘I-I 1 S 1 -] SRR |
(NOMBRE ) PASE A 815« PASE A 815« PASE A 815 PASE A 815 PASE A B15« PASE A 815 PASE A B15
durante un
parto ¢ un NO.........2 | HOL..LL. L. 2 | MD...... oo | NOLunaivana2 | HOL.Ls P I [« PR 2 [ P
sborto?
813 ;Murid
(HOMBRE} antes | Sl......... 1 Sto..... A -3 S 1 Sluvuvrars .1 L7 1 |- SR | 3 PR |
de que ze
cumpl feran 2 NO......... 29| NO....uiuai2q] RO ivunes E] NO...... vesy| NO...ool... 2 Nui] |+ TR
mases despubs PASE A 815 PASE A 8154-] PASE A 815« PASE A 81 J PASE A B15 PASE A 815 PASE A 815
de un parto
¢ un aborto?
814 ¢(Fué su
muerte debida 8| SI..... weead | Sleaeaaan.s 1] st...... O I - [, L3 (-] RS I I I, LI 1 PN |
complicaciones
del embarazo o | HO......... 2 | ND..oowwaor2 | NOL.L.LL. 2 | HO...... ces2 | MOt 2] MOy eannea2 | NOLL.oehaua2
del nacimiento?
B15 ;Cuéntos
hijos e
hijas tuve
{NOMBRE }
durante toda PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A 516G, PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A 51G. PASE A 516G,
au vida? HERMANA (0) RERMANA (O) HERMANA {0} HERMAKA (0). HERMANA, (0} HERMANA (O) HERMANA {0}
SI ES LA SI ES LA S ES LA 51 ES LA SI ES LA Sl ES LA SI ES LA
ULTIMA ULTIMA ULTINA LILTINA ULTIMA ULTIMA ULTIMA
PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901 PASE A %01 PASE A 901
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[8] 4] (1o (1 121 "3 [14]
804 (Cual es el
nombre de su
hermanc(na}
mayor y los
nombres de log [--------moommnom e e e e e e | e e e
que siguen?
805 ¢ (NOMBRE) HOMBRE ... .. 1 HOMBRE..... 1 HOMBRE, . ,..1 HOMBRE..... 1 HOMBRE. . . .. 1 HOMBRE. .. .. 1 HOMBRE..... 1
e5 hombre o
mujer? MUJER...... 2 | MUJER....,.2 | MUJER...... 2 | MUJER...... 2 | MUJER...... 2 | MUJER...... 2 MUJER,..... 2
806 ¢ (NOMBRE) sI. -] LI I 1 S L ) I [ 1 E O, 1
estéd N0 F NO......... 29| NO... ... 2] NO...aaa.. 29| NO..Lhuas L2
vivo(a)? PASE A 808 PASE A BDBJ PASE A 808 PASE A SDB-] PASE A 808
NS.oooiantn MS.........8q4| NS......... Savnna nres NS..ovuen.s HS..oanuaus NS..... “een
PASE A [%) PASE A [10] PASE A [11] PASE A [12) PASE A [13] PASE A [14)«d |PASE A [901]
807 ;oud edad
veeoeme | [ | | L[] ] L] L) T O |
en afios
cumpl idos? PASE A [%] PASE A [107 PASE A [11] PASE A [12] PASE A [13] PASE A [14) |PASE A [808)
808 :En gué
s o] 1] L (o] <1 ] o]
(NOMBRE)?
PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 PASE & 830 PASE A& 810 PASE A 810
NS.......e 9? HS...onnn. 9!: NS......tt 98 | NS........98 | NS,....... 9B | NS uieaus $B | NS.....uts ¢B
'l k 'l ] ]
80P {Cuéntos d d 4 J Jd |
w1 (0| 00| OO0 | OO0 | O |
(NOMBRE} murid?
810 ;Cuéntos
we [ )LD O] | 0 | O O ) L
(HOMBRE }
cuando SI HOMBRE O 5[ HOMBRE D SI HOMBRE Q S1 HOMBRE O S1 HOMBRE 0 S| HOMBRE O S1 HOMBRE O
él/ella MURIO ANTES DE|MURIO ANTES OE |[MURIC ANTES DE fMURIO ANTES DE ([MURIO ANTES DE|MURIO ANTES DE|MURIOQ ANTES DE
murié? LOS 12 ANOS LDS 12 AROS LOS 17 AROS LOS 12 AHOS LOS 12 AROS Los 12 AKoOS LOS 12 AROS
PASE A (9} PASE A [10} PASE A [11] PASE A [12] PASE A [13] PASE A (14] PASE A [901]
811 iEstaba L2 I | SLecaiiiias ILY I | SLevennenn. ] Sleevnnenns I LY I3 P 1LY BR-1 S 1
(NOMBRE )embara-| PASE A 8‘[-’»1—] PASE A 81-’.1—] PASE A Bi4 PASE A 81-’.4—] PASE A 5141—] PASE A BM«—] PASE A B‘lt’.t—]
zada cuando
ells murig? NO......... 2| NO......... 2 | NO.....,...2 | NO,..,.0vus 2| NO..uaias FAN I | 21 NoL...oous 2
812 ;Murié -1 1_-| Slavareanss :IJ -] [ i Shavuennnndy] 81a. s P L I T I _] -3 SO 1_-|
{NCMBRE ) PASE A 8154 PASE A 815« PASE A B15 PASE A 815 PASE A B1 PASE A 815« PASE A B15«
durante un
parto o un NC..covnnnn 2 | MO......... A N |+ TR 2| ND.urvvanen 2 | KO uuvavnns 2 | NO......... 2 | NO......... 2
aborto?
813 ;Murid
{NOMBRE) antes | Sl......... 1] Staveeinnes LI -7 D, LI 17 P 17 8......... LI -] . T Slevvennnas 1
de que se
cumplieran 2 HOL.ourann 2y Mo 2y| WO .vauen 291 oL cauuas 29| NO......... Za| NO.......l. 23] NO......... 2
meses después PASE A 5154—] PASE A 8154—] PASE A 8154-] PASE A B15<—I PASE A 815«-] PASE A 81‘54-] PASE A B15<-l
de un parto
© un sborto?
814 (Fué su
muerte debida aj S1.. FPURS I 7 (O P I -3 I, L -1 1] Sloeeaanass 1] 8t......... LI ] S 1
compl icaciones
dei embarazo o | NO......... 2 | NO......... 2| NO......... 2 | NOeoneenns 2 | NO......... F-0 [ PO AN [+ P 2
del nacimiento?
815 ¢Cuéntes
hijos e
e [ )LD D L L L
{NOMBRE )
durante toeda PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A S1G. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG. PASE A SIG.
su vida? HERMANA (0) HERMANA (D) HERMANA (D) KERMANA (0) HERMANA (0) HERMANA (0) HERMANA (0}
SI ES LA 51 ES LA Sl ES LA S1 ES LA S1 ES LA SI ES LA S1 ES LA
ULTIMA ULTIMA ULTIMA ULTEMA ULTIMA ULTIMA ULTIMA
PASE A %01 PASE & ¢01 PASE & 901 PASE A $01 PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901
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SECCION 9.

CATEGORIAS Y CODIGDS m

SIDA

Nt PREGUNTAS Y FILTROS
01 | Ahora le haré unas preguntas sobre una enfermedad que afecta tanto B los hombres como a las mujeres,
Liamada SIDA.
iud. ha ofdw hablar de una enfermedad |lamade 3 P 1
SI1DA (Sfndrome de [nmunodeficiencia Adquirida)?
Lo 2emmp 914
902 | ¢be qué fuentes de informscién se ha enterado RADIO. it ieinicnncencancranrncascannanannn A
usted sobre el SIDA?
TELEVISION. . s vunvueinasnsansnnansnsnnnnnsn B
INDAGUE POR MAS FUENTES
Y REGISTRE TODAS LAS MENCIONADAS PERJIOD[COS/REVISTAS, ..., vernirannnnanans €
FOLLETOS/AFICHES . uvavnuvvarnnnannraanss . D
TRABAJADORES DE SALUD......c.vvntnen PR
IGLESIAS. ot e et iicei e raminaennnna F
ESCUELAS/MAESTROS. .. cvuvrvarnrenarena vaee G
REUMIONES COMUNITARIAS.......icvinannnnna H
AMIGOS/FAMILIARES. . .cvvnieriarnnssnnnas 1
SITIO DE TRABAJO. ... vvinvainansrennninne
QOTRG X
ESPECIFIQUE
902A( ¢Cudles son las sefales (signos y sintomas) gque PERDIDA DE PESO MAYOR DEL 10%....ccvvuncurs A
presenta una persona que tiene SIDA?
DIARREAS REPETIDAS. ... ..o iierniiaeninannns B
IMDAGUE POR MAS SIGNOS Y REGISTRE TODOS TOS PERSISTENTE ¥ SECA.....cevcimeinreennnn C
LOS MENCIOMADOS.
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS. ....ucvevnirnnnss D
CANSANCIO EXTREMO.....usvnsvnnnasnsnsrannss E
OTROS X
(ESPECTFIQUE)
903 | c¢Hay algo que pueda hacer una perscna para L] [P . e ren e ea e raaaan 1
protegerse contra el SIDA 7
L 2= 30T
f
NO SABE.....ionveunnnunssannnsarnssannnns §—r907
904 | (Qué puede hacer una persona para evitar gue se PRACTICAR SEXO SEGURO.....vvivarirvannnnn A
le pegue el SIDA?
ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES........ B
(Aué otra cosa puede hacer? USAR CONDOMES EN LAS RELACIONES.......... C

ANOTE TODAS LA MENCIONADAS

VEA 904:
MENCIOND
‘PRACTICAR SEXO SEGURO!

]

L]
v

¢Qué significa para usted “practicar sexo
seguro?

ANCTE TODAS LA MENCICHADAS

EVITAR RELACIONES CON HOMOSEXUALES....... ¥
EVITAR TRANSFUSIONES DE SANGRE........... G
EVITAR TNYECCIONES .. .uumneennrernracnns H
EVITAR BESARSE. . vuvvsnnrensnnsarnrrnnnns 1
EVITAR PICADURAS DE ZANCUDOS............. J
VISITAR AL CURANDERD....svvevvunnrsrnnran K
OTROQ, X
ESPECIFIQUE
NO SABE. . cuvcurrnioanrcinnmmcnrceen veee 2
NG MENCIONG (_1
'PRACTICAR SEXO SEGURO’

ABSTENERSE OFE RELACTONES SEXUALES........ B
USAR CONDONES ER LAS RELACIONES.......... [4

NO SER PROMISCUO (TEMER SOLO 1 PAREJAY... B

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS........ E

NO SER PROMISCUO {TEMER SOLC 1 PAREJA)... D

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS........ E

EVITAR RELACIONES COM HOMOSEXUALES...... . F

OTRO X
ESPECIFIQUE

NO SABE...uivuvrnrnvennravrannas teeirere Z
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u PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS m

07 (Es posible que una persona que parece - 1
completemente saludable padezca del SIDA?
L 2
HO SABE....cviiceinieninannnnarnrnannnnan 8
208 éUsted cree que el SIDA es fatal, es decir, 3 1
la gente que tiene el SIDA muere por esa
enfermedad? N ot s einimsontcarasennnscnnnsonnnrens 2
ND SABE...eeivavrrearrnnenrnnsnrnnansreas B
209 iCree que los peligros (RIESGOS) de USTED para RIESGO PEQUERD....covvuvnns rmsmsemrmreas 1
que se le pegue el 5IDA son PEQUEROS, MODERADOS,
GRANDES o que NO TIENE WINGUN PELIGRO?Y RIESGO BODERADD. . .ou.uuvuniunniinarinnanan 2
RIESGO GRANDE......... P |
NO TIEME RIESGO.. ... vuiniieiniiacnnnaans b 10
J
TIENE SIDA. .. it ieiiiai it iecntnasnnnanns St 910
909A |LPorqué cree que tiene algin riesgo de que se le EL COMPARERO ES INFIEL....cuvmucurnnrenns 01
pegue el SIDA?
ELLA TIENE MAS OE UNA PAREJA............. 0z
DUDA DE LA FIDELIDAD DEL COMPANERO....... 03
HA SIDO TRASFUNDIDA.....cvvavrernnrs vaen Ok
OTRA 96
(ESPECIFEQUE)
VEA 515:
RA TENIDD NUNCA HA TENIDO
RELACIONES RELACIONES SEXUALES
T
v
&1 tbesde que usted oyd hablar del SIDA, ha 3 1
cambiado 3w compertamiente sexual para
protegerse contra el SI1DA? e 2914
NO SABE. ... i iiciiiceiiicennrcennrennns Bemr 914
912 | ¢Qué ha hecho? DEJO DE TEMER RELACIQHES SEXUALES........ B
¢Qué otra cosa ha heche? EMPEZO A USAR CONDONES....vavrrenrrrnnses c
SE HA LIMITADO A TEMER UKA SOLA PAREJA... D
ANOTE TQDAS LA MENCIDRADAS
REDUJO EL NUMERD DE PAREJAS.........0.uu: E
OTRO X
ESPECIFIQUE
Q124 |iCree que los métodos anticonceptivos protegen Bl e ieenronsnannsontrannsnnsnsnornsnnsnnin 1
a las personas contra el SIDA?
o e heraieeraieeraiaenaas 2120
\
NG SABE.....icuvvrnnrennnmrsnarannres P et A"
9128 | Qué métodos anticonceptives protegen contra el o 1 [+}]
S1DA?
1 Getessasinasanns 0z
CONDON. s e s svsanrasmnranrssasrrnan- vene..03
INYECCIORES. .. i iiic e iiici v n i 04
RETIRD. .o vivnsnnrsnnnesnrrnsnnranasy vee 05
0TRO 96
(ESPECIFIQUEY}
MO SABE. . .ouiceiniiiinarninnrninseninns .98

VEA LA P12B:
MEHC1OND CONDON g

LJ
L4

;Qué clase de condones protegen contra el SIDA? CUALQUIERA
CON NOMOXIHCL

OTRC

(ESPECIFIQUE)
NO SABE........ e

ANOTE LA HORA KORA ...

MINUTOS
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1002 | VEA 215:

UNC O MAS WACIMIENTOS

DESPUES DE ENERO DE 1990

SECCION 10. PES® Y TALLA DE HUJERES Y NIROS

N

r
v

1990,

ENCUESTADORA:
== EN 1002 (COL. 2-4) ANDTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NINO WACIDO DESOE EWERO 1990 Y QUE AUN ESTE VIVO.

Ahora para terminar vamos a pesar a (NOMBRE) y a....

SIN NACIMIENTOS DESDE
ENERO DE 1990

=

=+ EN 1006 ¥ 1008 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESC DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS HIJOS NACIOOS VYIVOS.

=+ EN 1003 ¥ 1004 ANOTE EL WOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LDS WIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO

=+ NOTA; TODAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1990 DEBEN SER MEDIDAS Y PESADAS INCLUSTVE]
S1 TODOS LOS WIJOS HAN MUERTO. Si HAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1990i UTILICE OTRO CUESTIONARIO.

ULTIMO HIJD

PENULTIMO H1dD

ANTEPENULTIMO HIJO

243

Ill ENTREVISTADA H HIMD VIVD |_3J H1JQ VIVO |i| H1JO VIvD
No.
b
1002] NUMERO DE LINEA PREGUNTA 212 Eliiﬁ Dj Dj Dj
A jE B
{NCMBRE } (HOMBRE } (NOMBRE)
1003} NOMBRE DE P. 212 PARA NIOS
l!l!EIEImIIl!EIEIFﬂ!!
i EREE TR 1103
1004 FECHA OE NACIMIENTO: i;;;‘{"“““’"“‘”“ [} 1 P [T VR DA cennnns
ply |
DE LA PREGUNTA 215. ““Ati"i' Ui MES...ovvnun MES......uus MES.uvinunas
[
mecre o on |
DE NACIMIENTO !lilﬂilillllﬂflliliilil LY. [+ T, L1 [« P AROD......
DGR RDNGE LN EEE 1 R EREF | 333 L3
TREEEE ISR ER 0 RPN ER T
B
1005] CICATRIZ DE BCG €N EL '"' ] Wl CICATRIZ OBSERWADA.. 1|CLCATRIZ OBSERVADA.. 1|CICATRIZ CBSERVADA., 1
HOMBRO 1ZQUIERDO. 4
i SIN CICATRIZ........ Z[SIK CICATRIZ........ SIR CICATRIZ........ 2
I|ilkl\|1|!ui|kl\l
1006] ALTURA/TALLA (en centimetros)
AR INEREE O R TR EL R EE 1AM EE T
ilEﬂqiiillflilmlillilimil EFEHEEFEEHTEEER
1007] SE MIDIO LA ESTATURA/TALLA Eimiai,}ﬁﬁﬂ{;ig,igm il i | acosTapo/A...... 1 ACOSTADD/A, .. ... 1 ACOSTADD/A. . ... 1
DEL NIFD(A): SR
= ACOSTADO(A), & E ii“"‘ﬁﬂﬁ”"“ PARADO/A . .o vs s 2 PARADO/A. . .uu.. 2 PARADO/AL o vuevss 2
u PARADD(A) il “E
—
1008] PESD {en kilegramos) [*] q 0
1009] FECHA DE LA MEDICION DEL DIA..vavsas DlA....oimus DlA.c.usenn. DIA . venias
PESD ¥ LA ESTATURA/TALLA
MES........ MES......... MES......... MES.........
ARD, . .uues ARD...vuuuss L1 T AO.........
HIJO MEGIDO...... .1 | HIJO MEDIDO........1 | H1JO MEDIDO........ 1
1010] RESULTADO MEDIOA +oivuenen.
HEJO ENFERMO _.... 2 | Htoo EnFerMO ..... 2 | HisO ENFERMO ..... 2
HO PRESENTE .._.. 3
HIJO NO PRESENTE.. 3 | HFJO WO PRESENTE...3 | H1J0 NO PRESENTE.. 3
RECHAZO .. ....... 5
HIJO RECHAZO...... 4 | HiJO RECHAZO....... 4 | n1Jo RECHAZO.......4
OYRD [
(ESPECIFIQUE) | MADRE RECHAZOD.,... 5 | MADRE RECHAZO......5 | MADRE RECHAZO..... .5
OTRO. . .vvvenvenena.b | OTRO..... Cirareaees 6] OTROL.uvevennnnn
(ESPECIF [QUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUEJ
CODIGO £oD1G0
1011] WOMBRE DE LA PERSONA QUE NOMBRE DEL
HIZO LA MEDICION: |:|:| ASISTENTE: D:\
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA
(para completarse después de terminar la entrevista)

Comentarios sobre la Entrevistada:

Comentarios sobre Preguntas Especificas:

Otro Tipo de Comentarios:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA

Nombre de la Supervisora: Fecha:

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER
UN CODIGD EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES
DE LAS COLUMNAS 1, 3, Y & DEBERAN SER LLENADOS,

INFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN CADA COLUMMA:

COL.1: Hacimientos, embarazos, uso de Anticonceptivos
H NACIMIENTOS
E EMBARAZOS
T TERMINACIONES

NINGUN METODO

PILDORA

DIv

INYECCIONES

IMPLANTES
DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA
PRESERVATIVO (CONDON)
ESTERILIZACION FEMENINA
ESTERILIZACION MASCULINA
ABSTINENCIA PERIODICA
RETIRO

OTRO

HPEPODNTWVEWLN=SO

(ESPECIFIQUE)

Col.2: Interrupcidn del Uso de Anticonceptives
QUEDG EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA
QUERIA QUEDAR EMBARAZADA

COMPARERO DESAPROBABA

EFECTOS SECUNDARIODS

PREOCUPACIONES POR LA SALUD
ACCESO/DISPONIBILIDAD

QUERIA METODO MAS EFECTIVO
INCONVENIENTE DE USAR

SEXO INFRECUENTE/COMPANERG LEJOS
CosTO

FATALISTA

DIFIC. EN QUEDAR EMBARAZADA/MEKCPAUSIA
DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION
QTRO

MO MO OO I WA -

(ESPECIFIQUE)

i~

NO SABE

CoL.3: Matrimonio/Unién
X EN UNION (CASADOS O VIVIENDD JUNTOS)
0 NO ESTA EN UNION

COL.4: Cambios v sitios de Residencia
X CAMBID DE RESIDENCIA
1 EN LA CAPITAL
2 CABECERA DEPARTAMENTAL
3 MUNICIPIO
4 ALDEA, CASERID
S5 FINCA
& EXTRANJERD
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