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Indicadores para la Cumbre Mundial  sobre los Niños 
Guatemala 1995 

Indicador Valo r  

M E T A S  BASICAS 

M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  
Tasa de mortalidad infantil 1990-1995 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51.0 
Tasa de mortalidad de menores de 5 años 1990-1995 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68.0 

M O R T A L I D A D  M A T E R N A  
Raz6n de mortalidad por 100,000 nacimientos t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190.0 

D E S N U T R I C I Ó N  EN L A  N I Ñ E Z  
Niños menores de 5 años con desnutrici6n crdnica 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49.7 
Niños menores de 5 años con desnutrición aguda (emaciacidn) 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5.9 
Niños menores de 5 años con desnutrici6n global 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26.6 

A B A S T E C I M I E N T O  DE A G U A  Y E L I M I N A C I Ó N  D E  E X C R E T A S  
Hogares con agua a menos de 15 minutos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  87.2 
Hogares con inodoro 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78.0 

E D U C A C I O N  B A S I C A  
Mujeres 15~.9 años con primaria completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36.7 
Hombres 15-49 años con primaria completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45.5 
Niñas 6-12 años que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59.3 
Niños 6-12 anos que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65.3 
Mujeres 15~.9 años alfabetas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31.7 

N I Ñ O S  EN C O N D I C I O N E S  D I F í C I L E S  
Menores de 5 años que son huerfanos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.2 
Niños que no viven con la madre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.1 
Niños en hogares con s61o un adulto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.8 

M E T A S  DE A P O Y O  

S A L U D  D E  LA M U J E R  
Espac iamien to  de los Nacimien tos  

Nacimiemos en últimos 5 años con intervalo de menos de 24 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29.9 
M a t e r n i d a d  S e g u r a  

Nacimientos en últimos 5 años con atención prenatal por mêdico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.5 
Nacimiemos en últimos 5 años con atención prenatal en primeros 3 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58.4 
Nacimientos en últimos 5 años con asistencia médica del parto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34.8 
Nacimientos en últimos 5 años con parto en insdtuci6n médica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34.3 
Na¢imiemos en últimos 5 años con riesgo elevado de mortalidad 6 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65.1 

Planif icación Fami l i a r  
Uso de anÛconcepción entre mujeres en uni6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31.3 
Necesidad insatisfecha de planificacién familim" entre mujeres en uni6n 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24.3 
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de año fiesgu s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20.8 

N U T R I C I é N  
Madres con bajo índice de masa corporal 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.7 
Niños con peso bajo al nacer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.9 
Niños menores de 4 meses con lactancia exclusiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48.5 
Porcentaje de hogares con sal yodada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45.8 

S A L U D  I N F A N T I L  
Vacunación 

Niños menores de 5 años cuya madre tuvo vacunaci6n antitetánica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54.6 
Niños de 12-23 meses vacunados contra el sarampi6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75.1 
Niños de 12-23 meses con todas las vacunas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42.6 

T r a t a m i e n t o  de la Diar rea  con Terapia de Rehidra tac ión  Ora l  (TRO)  
Niños menores de 5 años con diarrea en últimas 2 semanas tratados con TRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22.1 

Atención  de Infecciones Respiratori~ Agudas (IRA) en Servicios de Salud 
Niños menores de 5 años con ERA en t~ltimas 2 semanas llevados a servicios de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40.5 

Nota: Las tasas de mortalidad están expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los demås indicadores son porcentajes. 
I Estimaci6n de mortalidad materna con el método directo 
2 Talla deficiente p~a  la edad 
3 Peso deficiente para la talla 
4 Peso deficiente para la edad 
5 Incluye inodoro de alcantardla, inodoro conectado a pozo séptico y otros 
6 Nacimientos a madres muy jóvenes, madres de 35 o más, madres con 3 o mås hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses 
7 Mujeres que no usan anticoncepci6n y que no desean más hijos o cuyo Ultimo embarazo no fue deseado 
8 v Mujeres que no usan anticoncepciún y que están a riesgo de concebir un hijo en una categoría de riesgo ele ado de mortalidad:madre 
muy  joven, madre de 35 o más. madre con 3 o más hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses 
9 El índice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por la talla. El punto de corte para definir mujeres en riesgo es 
18.5. U na mujer de 147 cms de estatura estaría en el grupo de riesgo si 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. 
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PRESENTACION 

El Instituto Nacional de Estadtstica -INE-, con el apoyo técnico y financiero de la Agencia para el 
Desarrollo Internacional (USAID) 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 además con 
la cooperación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, pone a disposición de los técnicos, 
investigadores y usarios en general, los resultados de la Encuesta Nacionalde Salud Materno Infantil 1995. 

La disponibilidad de tan importante información permitirá evaluar y reformular las políticas de 
desarrollo que se impulsan en el campo de la salud materno infantil, así como para la toma de decisiones que 
posibiliten elevar el nivel de vida de la poblaci6n guatemalteca. 
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RESUMEN GENERAL 

Antecedentes 

La ENSMI-95 se desarrolló en el marco de 
la tercera fase del programa mundial de Encuestas 
de Demografía y Salud (DHS) con el fin primordial 
de proporcionar, a quienes diseñan y administran 
programas de salud materno infantil y planificación 
familiar, informaci6n actualizada para el país y sus 
regiones sobre los niveles actuales de fecundidad y 
mortalidad, el conocimiento y uso de métodos de 
planificación familiar y fuentes de obtención, la 
salud materno-infantil, y la nutrición. 

La muestra estudiada es probabilística, 
multi-etápica, 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- 
ción sobre las mujeres de 15 a 49 años de edad y sus 
hijos menores de 5 años. 

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 desagregación 
geográfica: para las siete regiones (Metropolitana, 
Norte, Nor-Oriente, Sur-Oriente, Central, Sur- 
Occidente y Nor-Occidente) y para el área de 
residencia (urbana y rural). 

Características Generales 

Guatemala, con una superficie de 108,900 
km:, tiene en 1995 una población 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 Brota 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 
E N S M I - 9 5  r e f l e j an  a d e c u a d a m e n t e  esa  
heterogeneidad. 

El hogar guatemalteco consta en promedio 
de 5.2 miembros y en el 80 por ciento de los casos 
tiene un var6n como jefe. El 58 por ciento de la 
población de 6-10 años y 61 por ciento de la de 11- 
15 años asiste a la escuela, sin diferencias por sexo 
pero si por área de residencia. Entre los mayores de 
15 años se estima que cerca del 30 por ciento se 
encuentran sin "ningún nivel de educación," con 
diferencias por sexo (24 por ciento para hombres y 
44 por ciento para mujeres). La proporción de 
mujeres "sin educación" en edad reproductiva es de 
28 por ciento y solo 25 por ciento tienen estudios 
más allá del nivel de primaria. 

Los servicios esenciales todavía no están 
disponibles para toda la población, sobre todo en las 
áreas rurales. El 61 por ciento de los hogares 
dispone de luz eléctrica; el agua de tubería está 
disponible para el 68 por ciento y sólo el 32 por 
ciento de los hogares cuenta con inodoro de alcanta- 
rilla. El 79 por ciento de hogares cuenta con apara- 
tos de radio y solo el 50 por ciento con televisión. 

Salud Materno-Infantil 

Cuidado Prenatal 

El cuidado prenatal por profesionales de la 
salud (médicos, enfermeras) es accesible a un poco 
más 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 años 
que precedieron la ENSMI-95, solamente 13 por 
ciento de las gestantes no recibieron atención 
prenatal alguna. Por otro lado, el 55 por ciento de 
las mujeres recibieron la vacuna antitetánica. Cerca 
de dos de cada tres mujeres tuvieron parto 
domiciliario y solamente una de cada tres tuvo sus 
hijos en instituciones de salud. 

Vacunación 

En Guatemala, el 51 por ciento de los niños 
de 1 año estaban en 1995 protegidos con todas las 
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vacunas. El 29 por ciento fue vacunado durante el 
primer año de vida y el resto después del primer 
aniversario. Esto representa una notable mejoría con 
respecto a 1987 cuando se estimó que la vacunación 
completa sólo llegaba alrededor del 30 por ciento. 

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

Como resultado de las intensas campañas de 
vacunación en Guatemala, sólo el 8 por ciento de los 
niños de un año no han recibido ninguna vacuna. La 
promoción emprendida por el Ministerio de Salud ha 
dado excelentes resultados. 

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) 

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

Diarrea y Rehidratación 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 rehidratación oral son 
conocidos por el 86 por ciento de las madres, pero 
sólo el 22 por ciento los us~ durante las últimas dos 
semanas, con diferencias según las características de 
las madres o de los niños; por ejemplo, más del 25 
por ciento de los niños de 1 año, o de madres con 
educación primaria o más recibieron sobres de rehi- 
drataci6n oral. 

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

Mortalidad Infantil 

Niveles y Diferenciales de 
la Mortalidad Infantil 

En el último cuarto de siglo la mortalidad 
infantil en Guatemala ha experimentado descensos 
importantes, sin embargo, sigue siendo alta en 
comparación con algunos países de la región como 
Cuba, Costa Rica y Chile. 

De las estimaciones de mortalidad a partir 
de la ENSMI-95 se concluye que en el período de 
20 años entre 1975 y 1995, la mortalidad infantil 
bajó de niveles de 104 a 51 defunciones por mil 
nacidos vivos, una disminución del 51 por ciento. 

Los diferenciales por lugar de residencia son 
notables para los niveles de mortalidad en el período 
1985-1995.  En las r eg iones  Cen t ra l  
(Chimaltenango) y Sur-Oriente la tasa (72 por mil) 
es 41 por ciento mayor que la del país. También es 
alta en las regiones Norte y Nor-Occidente, y en el 
departamento de Alta Verapaz. En cambio la tasa de 
la región Metropolitana es sólo 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 poblaci6n, en lo que se 
refiere a edades extremas de la madre al nacimiento 
de los hijos (menores de 18 o de 35 o más años), 
intervalos cortos entre nacimientos (menos de 24 
meses), y orden de nacimiento mayor de 3. 

El 65 por ciento de los nacimientos en los 5 
años 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 categorías de riesgos más 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 e 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 Nutrición 

Lactancia 

La lactancia es una práctica generalizada en 
Guatemala, pues el 96 por ciento de los niños ha 
recibido el pecho materno alguna vez. El 55 por 
ciento de los niños empieza a lactar en la primera 
hora de nacido y el 77 por ciento durante el primer 
día de nacido. La lactancia dura en promedio 20 
meses, pero se dá en forma exclusiva apenas durante 
un poco menos de 4 meses. Entre los niños 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 excepción de la 
región Nor-Oriente, más del 80 por ciento de los 
menores de 6 meses recibe el pecho por lo menos 6 
veces al día. 

Como en muchos países, la alimentación 
suplementaria se inicia a muy temprana edad po- 
niendo al niño en riesgo de contraer gérmenes por el 
empleo de agua que, en muchas regiones, no es de 
buena calidad. La complementación con leche para 
bebé no es común durante los primeros dos meses 
pero es más corriente que los niños reciban leche 
liquida y/o en polvo (1 de cada 5 entre los niños de 
6-7 meses) u otros líquidos (casi la mitad de los 
niños de 4-5 meses). 

Los alimentos sólidos 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 sólidos. Al 
final del primer año de vida, cerca de la mitad de los 
niños lactantes recibe alimentos sólidos. 

Nutrición 

Según la ENSMI-95, el 50 por ciento de los 
niños menores de 5 años en Guatemala adolecerían 
de desnutrición crónica, es decir, retardo en el creci- 
miento en talla para la edad. Los niveles son 

mayores entre los niños de 12-59 meses de edad, de 
orden 4 o más y entre aquellos con intervalo entre 
nacimientos de menos de 24 meses. 

El nivel  de de snu t r i c i ón  c r ó n i c a  
relativamente alto a nivel del país enmascara 
grandes diferencias geográficas. La prevalencia de la 
desnutrición crrnica es relativamente baja en la 
región Metropoli tana (34 por ciento) en 
comparación con los niveles observados en la región 
Nor-Occidente y en los departamentos de Quiché y 
Huehuetenango donde alcanza el 70 por ciento. 

Fecundidad 

Desde finales de los años 70 la fecundidad 
ha venido disminuyendo como resultado de la 
concentración de la población en áreas urbanas, la 
mejora de los niveles educativos, y la difusión y 
oferta de anticonceptivos. Según la ENSMI-95, la 
fecundidad descendió casi 23 por ciento en los 
últimos 15 años, 9 por ciento en los últimos 8 años. 
De mantenerse invariables los niveles actuales de 
reproducción, las mujeres tendrían 5.1 hijos en 
promedio durante toda su vida fértil, en comparación 
con más de 6 durante los años 70. 

Existen, sin embargo, diferencias por 
educación y lugar de residencia. Las mujeres con 
educación superior tendrían 1.8 hijos en contraste 
con 7.1 para las mujeres sin educación, y en el área 
rural las mujeres tendrían en promedio 2.4 hijos mås 
que en el área urbana. Con los niveles actuales de 
fecundidad, las mujeres de las regiones Norte y Nor- 
Occidente terminarían con un hijo más 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 tendrían 3 
hijos más que en la región Metropolitana. 

La fecundidad de adolescentes es un aspecto 
que requiere atención preferencial por la profunda 
repercusión que tiene en la vida de las jóvenes. En 
la ENSMI-95 se encontró que el 21 por ciento de las 
mujeres de 15 a 19 años ya es madre o estå embara- 
zada de su primer hijo. A los 19 años 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 más evidente en la región Norte 
del país donde las madres adolescentes son casi dos 
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veces mis  frecuentes que en la región Metropolitana 
(28 por ciento en comparación con 15 por ciento). 

Planificación Familiar 

Conocimiento y Uso de Métodos 

El conocimiento de métodos anticonceptivos 
en Guatemala está generalizado. Un poco más de 
tres cuartas partes de las mujeres han oído hablar de 
métodos modernos de regulación de la fecundidad. 
Los métodos más conocidos son las pastillas, la 
esterilización femenina, las inyecciones y el condón. 

El 31 por ciento de las mujeres actualmente 
unidas manifestó estar usando métodos en 1995. 
Este nivel de uso representa un aumento importante 
en comparación con el nivel observado de 23 % en 
la ENSMI-87. Si bien el mayor aumento entre 1987 
y 1995 se registró en el uso de la esterilización al 
pasar del 11 al 16 por ciento (un aumento de casi un 
punto porcentual por año), también el uso de las 
inyecciones aumentó de forma considerable (de .5 a 
2.5 por ciento). Por otro lado, el uso de las pastillas 
disminuyó ligeramente su participación relativa en 
el conjunto de métodos usados, siendo usadas por 
cerca de un 4 por ciento de las mujeres. 

La abstinencia periódica sólo 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- 
trucci6n y las residentes en las áreas urbanas; a nivel 
regional sobresale la región Metropolitana, donde un 
44 por ciento de las mujeres usan métodos modernos 
y 6 por ciento usan otros métodos. 

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

cipal fuente para los llamados métodos de 
suministro (pfldora, inyección, cond6n y métodos 
vaginales). 

La Necesidad de Planificación Familiar 

Una proporción 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 
patrón de preferencias reproductivas en Guatemala 
hacia la limitación del tamaño de la familia, es de 
esperarse que continúe el incremento en el uso de 
anticonceptivos modernos, entre las mujeres que 
todavía tienen necesidad no satisfecha de métodos. 
El 37 por ciento de las mujeres en unión y que no 
practican la anticoncepción manifestaron su 
intención de hacerlo en el futuro, en una gran 
proporción (25 por ciento) en los próximos 12 
meses. Los métodos más populares entre estas 
mujeres son la esterilización 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 unión conyugal 
tienen necesidad insatisfecha de planificación famil- 
iar. Para un poco más de la mitad de estas mujeres 
la necesidad sería con el fin de limitar la familia, lo 
cual es consistente con los altos niveles de no deseo 
de más hijos de la población guatemalteca. 

A nivel regional, los mayores niveles de 
necesidad insatisfecha se encuentran en la región 
Norte (Alta Verapaz), Sur-Oriente y Nor-Occidente 
(alrededor de 30 por ciento) y los menores en la 
región Metropolitana con 17 por ciento. El grupo 
indígena presenta también altos niveles de necesidad 
insatisfecha con 32 por ciento de las mt~ieres en 
unión. 

Determinantes de la Fecundidad 

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

El 64 por ciento de las mujeres de 15 a 49 
años vive en unión conyugal y de éstas 22 por ciento 
son convivientes, observándose una mayor 
preferencia por la unión libre entre las mujeres que 
recién inician su vida en pareja. Durante los últimos 
5 años las mujeres tuvieron un promedio de tres 
años de exposición marital, este promedio es mayor 
entre aquellas mujeres sin educación y/o residentes 
de la región Nor-Occidente. 

Entre las mujeres que alguna vez han tenido 
relaciones sexuales, la mitad tuvo su primera 
experiencia antes de los 19 años, un año antes de 
ocurrir la primera unión estable. 

La edad a la que se inicia la vida 
reproductiva ha variado poco en los últimos 20 años. 
La mitad de las mujeres tienen su primer hijo antes 
de cumplir los 20 años; entre las mujeres con mayor 
educación se observa la tendencia a retrasar la inicia- 
ción de la 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 11 meses y las mujeres se mantienen en 
abstinencia sexual por casi 6 meses en promedio. 
En consecuencia, el período 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 número ideal de hijos debe estar entre 3 y 4 (3.6 
en promedio) en comparación con una tasa de 
fecundidad real de 5.1. El ideal para las mujeres 
menores de 25 años es casi 1.5 hijos menos que 
entre las mujeres de 40 a 49 años. El deseo por una 
familia pequeña no es generalizado en Guatemala y 
llega a los cuatro hijos entre las mujeres residentes 
de las regiones Nor-Occidente, Norte y Sur- 
Occidente, del área rural, sin educación y del grupo 
indígena. 

El análisis de la información relacionada 
con los nacimientos en los cinco años que 
precedieron la ENSMI-95 revela que una 
proporción importante de ellos (12 por ciento) 
fueron no deseados, lo cual se traduce en cerca de 
250,000 de niños durante el período. Otra propor- 
ción considerable de nacimientos (18 por ciento) 
fueron deseados pero las mujeres hubieran querido 
tenerlos más tarde. 

Si las parejas hubieran tenido sólo los hijos 
que deseaban, la Tasa de Fecundidad Total en 
Guatemala se habría reducido en 22 por ciento a 4.0 
hijos por mujer en lugar de 5.1 ; en el área urbana la 
reducción sería del 27 por ciento. Las reducciones 
más notables ocurrirían entre las mujeres con 
educación primaria de 5.1 hijos a 4.0, y entre las de 
la región 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, aún desde 
edades tempranas. Entre las mujeres en unión de 
20-24 años ya el 30 por ciento manifiesta su deseo 
de no querer más hijos y, consistente con el tamaño 
ideal de 3.2 hijos, alrededor de 35 por ciento de las 
mujeres que ya tienen 2 hijos no desean tener más. 

Conocimientos Sobre el SIDA y 
Riesgos Percibidos 

Un porcentaje importante (71 por ciento) de 
las mujeres han oído hablar del SIDA, siendo los 
principales vehículos de información la radio, la 
televisión y la prensa escrita. Sin embargo, no todas 
conocen cómo se transmite, ni la letalidad de la 
enfermedad. 

El 13 por ciento de las mujeres en unión 
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 compañero y empezar a usar condón. 
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Conclusiones y 
Recomendaciones 

Servicios Básicos 

El proceso de concentración de la población 
guatemalteca en la zona urbana y, especialmente, en 
la ciudad de Guatemala, ha hecho más accesibles los 
servicios de salud y planificación familiar. 

Persisten las deficiencias en la conexión de 
los servicios básicos de electricidad, agua potable y 
alcantarillado en las zonas rurales y algunas urbanas. 
El aumento de servicios básicos, especialmente para 
la adecuada eliminación de excretas en la zona rural 
podría mejorar substancialmente los niveles de salud 
en la población. 

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

Fecundidad y Planificación Familiar 

La fecundidad ha estado disminuyendo 
desde mediados de los años 70; en los últimos 15 
años la disminución fue de un hijo por mujer. 

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

El uso de métodos anticonceptivos se ha 
incrementado notablemente. En la actualidad 31 por 
ciento de las mujeres en unión usan métodos. El uso 
actual va más dirigido a la limitación del número de 
hijos que al espaciamiento entre ellos. 

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

Deben reforzarse las campañas de 
educación, comunicación e información que generen 

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

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 
reproducción, que podría descender aún más, para lo 
cual se requeriría la ampliación de los servicios de 
salud y planificación familiar a las madres que ya 
tienen más de 3 hijos, especialmente aquellas 
mujeres que están teniendo hijos con intervalos 
menores de 24 meses. Para ello sería necesario 
reforzar la visión de la planificación familiar como 
un componente básico de salud pública. 

La atención profesional durante la gestación 
ha seguido en aumento, pero todavía dos de cada 
tres nacimientos ocurren como partos domiciliarios. 
Se requerirán esfuerzos especiales para mejorar la 
atención institucional de partos para el grupo 
indígena, en las zonas rurales y en la región Nor- 
Occidente. 

Los niveles de vacunación contra 
enfermedades de la niñez son altos, pero los niveles 
de vacunación completa son todavía bajos en 
algunas poblaciones y no hay la adecuada 
continuación de las terceras dosis en los casos que se 
requieren. 

Se observan disminuciones en los niveles de 
la desnutrición entre los niños menores de 5 años, 
pero entre los niños de mujeres con menos de 
educaci6n secundaria los niveles de desnutrición son 
todavía inaceptablemente elevados. 

Es recomendable diseñar programas 
especiales de alimentación y nutrición en los 
departamentos de la región Nor-Occidente, en 
particular en Huehuetenango y Quiché, donde la 
desnutrición crónica presenta los niveles más altos 
del país. 
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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 educaci6n, la salud y la planificación familiar, 
pero a su vez detecta y confirma los profundos ° 
desniveles entre grupos poblaciones. Los servicios 
están concentrados en las capitales de los departa- 
mentos, donde se encuentran las condiciones más 
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 desnutrición • 
relativamente altos. 

Se recomienda reforzar las fuentes 
estadísticas, fundamentalmente las encuestas por 
muestreo, para poder hacer el seguimiento adecuado 
de la situación social del país, sobre todo en lo 
relacionado con la salud materno infantil y la 
planificación familiar, con el fin de facilitar la 
identificación de los grupos de riesgo obstétrico y el 
seguimiento de los programas de desarrollo. 

Metas Programáticas 

La participación repetida en el programa 
mundial de Encuestas de Demograffa y Salud (pro- 
grama DHS), ofrece la oportunidad única 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 
planificación familiar. Las metas fijadas ahora 
serían evaluadas con la ejecución de una nueva 
ENSMI en el año 2000. Ejemplos de metas 
concretas serían: 

En el campo de la fecundidad, reducción de la 
Tasa de Fecundidad Total al promedio nacional 
(5.1 hijos por mujer) en el área rural, las regiones 

del Norte y Sur del país, especialmente en los 
departamentos de población indígena: Chimal- 
tenango, San Marcos, Huehuetenango, Quiché, y 
Alta Verapaz. 

En el campo de la planificación familiar, expan- 
sión de servicios de planificación familiar para 
alcanzar una prevalencia de uso de métodos 
modernos de 60 por ciento en la región Metro- 
politana y eliminar la brecha existente en el área 
rural y para el grupo indígena. 

En el campo de la atención del parto, puede 
fijarse como meta que el 75 por ciento de los 
partos sean atendidos en servicios de salud en los 
departamentos de población indígena y con 
énfasis en el área rural. 

Una meta de inmunización completa y oportuna 
para por lo menos dos terceras partes de los niños 
de 1 año podría establecerse para todo el país, 
pero en especial para los departamentos de la 
región Norte. 

En el campo de riesgo reproductivo, reducción de 
los nacimientos en categorías de riesgo elevado 
de mortalidad del 10 por ciento o más al 5 por 
ciento, como mínimo. Para ello se requeriría el 
diseño de programas especiales para las mujeres 
que ya tienen 3 hijos y aquéllas que están en 
riesgo de dar a luz con intervalos de menos de 24 
meses. 

En el campo de la nutrición infantil, podría esta- 
blecerse una meta de reducción de la desnutrición 
crónica agúda y global a los niveles promedios 
observados actualmente en otros países de la 
región y con particular énfasis en la región 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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DATOSBASICOS 

Ind icadores  Demográf i cos ,  1995 (Poster  sobre  Datos  
de  Poblac ión  en el M u n d o  P r e p a r a d o  por  PRB)  

Pob lac ión  to ta l  ( en  m i l l o n e s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 .0  
Pob lac ión  u r b a n a ( p o r c e n t a j e )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 .0  
T a s a  de  c r e c í m i e n t o  d e  l a  p o b l a c i ó n  (po rcen ta j e )  . . . . . . . . . . . . .  3.1 
A ñ o s  r e q u e r i d o s  p a r a  q u e  se d u p l i q u é  l a  pob lac ión  . . . . . . . . . . . .  22  
T a s a  de  n a t a l i d a d  (por  1 .000 hab i t an t e s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 9  
T a s a  de  m o r t a l í d a d  g e n e r a l  (por  1 .000 habí tan tes )  . . . . . . . . . . . .  9 .0  
E s p e r a n z a  de  v i d a  a l  n a c e r  (años)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 3 . 0  

Encues ta  Nac ional  de  Sa lud  M a t e r n o  Infantil ,  1995 

Población de la muestra 
M u j e r e s  de  15 a 4 9  a ñ o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 ,403 
N i ñ o s  nac idos  e n  ú l t i m o s  5 años  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 , 1 5 0  
S o b r e v i v i e n t e s  m e n o r e s  de  5 años  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 , 629  
N i ñ o s  v ivos  de  12 -23  m e s e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,810 

Características básicas I 
P o r c e n t a j e  u r b a n o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 3 . 4  
Po rcen t a j e  con  m e n o s  de  e d u c a c i ó n  s e c u n d a r i a  . . . . . . . . . .  7 6 0  

Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad 
Porcen t a j e  de  m u j e r e s  a c t u a h n e n t e  un idas  . . . . . . . . . . . . . . .  64 .3  
Po rcen t a j e  q u e  h a n  e s t ado  un idas  a l g u n a  v e z  . . . . . . . . . . . .  7 2 . 0  
Para  m u j e r e s  2 5 - 4 9  años :  

E d a d  m e d i a n a  a l a  p r i m e r a  u n i 6 n  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19.0 
E d a d  m e d i a n a  a l  p r i m e r  n a c i m i e n t o  . . . . . . . . . . . . . . . .  20,1 

D u r a c i ó n  m e d i a  de  l a  a m e n o r r e a  pos tpar to  ( en  m e s e s )  2 . . . .  10.5 
D u r a c i ó n  m e d í a  de  l a  a b s t i n e n c i a  pos tpar to  en  m e s e s ¿  . . . . .  2 ,4  

Fecundidad 
T a s a  to ta l  de  f e c u n d i d a d  3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 1 
N ú m e r o  m e d i o  de  n iños  nac idos  v ivos  de  m u j e r e s  

4 0  a 4 9  años  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 .6  

Preferencias reproductivas 
P o r c e n t a j e  de  m u j e r e s  a c t u a l m e n t e  un idas :  

Q u e  no  d e s e a  t e n e r  m â s  h i j o s  ( e x c l u y e n d o  
las  m u j e r e s  e s t e r i l í z adas )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 ,0  

Q u e  d e s e a  p o s t e r g a r  e l  n a c i m i e n t o  s igu íen te  
m á s  de  2 a ñ o s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 .5  

N ú m e r o  m e d i o  i d e a l  de  h i j o s  p a r a  las  m u j e r e s  
de  15 a 4 9  años  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 .6  

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos 
Porcen t a j e  de  las  m u j e r e s  a c t u a l m e n t e  un ida s :  

Q u e  conoce  a l g ú n  m é t o d o  m o d e r n o  . . . . . . . . . . . . . . . .  81 .8  
Q u e  a c t u a l m e n t e  usa  un  m é t o d o  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 4  

Pas t i l l a s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.8 
D i s p o s i t i v o  i n t r a u t e r í n o  ( D I U )  . . . . . . . . . . . . . . .  2 6  
Inyecc iones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 5  
M é t o d o s  v a g i n a l e s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 .0  
C o n d ñ n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.2 
Es t e r i l í z ac íón  f e m e n i n a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.3 
E s t e r i l i z a c í 6 n  m a s c u l í n a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5  
R í tmo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 6  
Re t i ro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  í).9 
Ot ros  mé todos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.1 

Mortalidad y salud materno-infantil 
T a s a  de  m o r t a l i d a d  ín fan t i l  4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 I 

T a s a  de  m o r t a l i d a d  de  m e n o r e s  de  c inco  años  4 . . . . . . . . . . . . .  68  
R a z 6 n  de  m o r t a l i d a d  m a t e r n a  5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 

Atención materna 
Porcen t a j e  de  n a c i m i e n t o s  cuyas  madres  r ec ib i e ron :  6 

A t e n c i ó n  de  un  méd ico ,  e n f e r m e r a  d u r a n t e  e l  e m b a r a z o  . 52 .5  
A t e n c i ó n  de  un  méd ico ,  e n f e r m e r a  d u r a n t e  e l  par to  . . . . .  34 .8  

Vacunación 
Porcen ta j e  de  n iños  12 a 23  meses  de  edad  con  

t a r j e t a  de  v a c u n a c i ó n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54.2  
Porcen ta j e  de  n iños  12 a 23  meses  de  edad  q u e  h a  

t en ido  a l  m e n o s  u n a  dosis  de  v a c u n a  . . . . . . . . . . . . . . . .  9 2 . 0  
Porcen ta j e  de  n iños  12 a 23  meses  de  edad  q u e  ha  rec ib ido :  7 

B C G  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 8 . 2  
D P T  ( las  t res  dosis)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59 .4  
Po l io  ( las  t res  dosis)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 5 9  
S a r a m p i 6 n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75.1 
Todas  las vacunas  s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 2 6  

Prevalencia de enfermedad~~ en menores de 5 años 
Po4centa je  de  n iños  con d i a r r ea  9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2(19 
Porcen ta j e  de  n iños  con d i a r r ea  t ra tados  con sobres 

de  r eh id r a t ac i6n  ora l  (SRO)  . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 5  
Porcen ta j e  de  n iños  e n f e r m o s  con  IRA Ic) . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 .9  

Lactancia infantil y nutrieidn en l a  n i ñ e z  
D u r a c i 6 n  m e d i a  de  la  l a c t a n c i a  ( en  m e s e s )  "~ . . . . . . . . . . . . . .  19.6 
Porcen ta j e  de  n iños  de  0 a I meses  a m a m a n t a d o s  . . . . . . . . .  99 .1  
Porcen ta j e  de  n iños  de  4 a 5 meses  a m a m a n t a d o s  . . . . . . . . . .  9 2 . 9  
Porcen ta j e  de  n iños  de  10 a I 1 m e s e s  a m a m a n t a d o s  . . . . . . . .  87 .6  
Porcen ta j e  de  n iños  m e n o r e s  de  c ínco años  con  

d e s n u l r i c i 6 n  c rón ica  11 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 9 . 7  

Nutrición de las madres 12 
Porcen ta j e  de  m a d r e s  con  e l  índíce de  m a s a  corpora l  

( B M I )  m e n o r  de  145 cms  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.7 

I M u j e r e s  e n  edad  fér t i l  ( 1 5 - 4 9  años)  
2 E s t i m a c i ó n  con e l  m é t o d o  de  p r e v a l e n c í a - i n c i d e n c í a  con  los 

n a c i m i e n t o s  en  los 36  meses  an te r io re s  a l a  e n c u e s t a  
3 T o m a n d o  c o m o  base  los par tos  de  m u j e r e s  de  15 a 4 9  a ñ o s  d u r a n t e  

los t res  a ñ o s  q u e  p reced i e ron  l a  e n c u e s t a  ( 1 9 9 2  a 1995  a p r o x i m a d -  
a m e n t e )  

4 D e f u n c i o n e s  por  c a d a  1 .000 nac idos  v ivos  pa ra  e l  pe r iodo  de  c inco  
años  p receden te  a l a  e n c u e s t a  ( 1 9 9 0  a 1995 a p r o x í m a d a m e n t e )  
M u e r t e s  po r  100 ,000  nacídos  v ivos ,  pa ra  e l  per íodo  1990  a 1995 

6 T o m a n d o  c o m o  base  los  n a c i m i e n t o s  ocur r idos  d u r a n t e  los c inco  
años  an te r io re s  a l a  e n c u e s t a  

7 l n f o r m a c i 6 n  o b t e n i d a  del  ca rne t  de  v a c u n a c i ó n  y de  l a  í n f o n n a -  
c i 6 n  p ropo rc ionada  por  l a  m a d r e  

8 Inc luye  B C G ,  tres dosis  de  pol io ,  t res  dosís de  D P T ,  y s a r a m p i ó n  
Y N i ñ o s  menore s  de  c ínco años  cuyas  madres  dec l a r a ron  q u e  aqué -  

l los  t u v i e r o n  d ia r rea  d u r a n t e  las  dos s e m a n a s  an te r io re s  a l a  
e n c u e s t a  

lo N iños  e n f e r m o s  con  tos a c o m p a ñ a d a  de  r e sp i rac ión  ag i t ada ,  
du ran t e  las dos s e m a n a s  que  p reced íe ron  la  e n c u e s t a  

II Porcen ta j e  de  n íños  con t a l l a  in fe r íor  a la  e s p e r a d a  p a r a  su  edad,  
basado  en  u n a  d í s t r ibuc ión  e s t á n d a r  

12 T o m a n d o  c o m o  b a s e  a las  m u j e r e s  con h i jos  nac idos  v ívos  e n  los 5 
años  an te r io res  a l a  e n c u e s t a  

X X X  



CAPITULO I 

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 
EN GUATEMALA (ENSMI-95) 

I. I N T R O D U C C I O N  

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

Uno de los propósitos fundamentales de la encuesta es proporcionar a las autoridades 
gubernamentales y no gubernamentales, agencias de cooperación internacional y usuarios en general, 
información demográfica y de salud materno infantil, que les permita identificar las condiciones en las que 
se encuentran los/as niños/as menores de cinco años y las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 años) 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 
demográficas, así como sus determinantes explicativas y los diferenciales por región, zona urbana o rural 
y por características socio-económicas; medir la demanda de los servicios de salud y valorar la cobertura de 
inmunización de los niños. 

El financiamiento 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 colaboración de El Consejo de Población, 
Guatemala y la Asociación Pro-Bienestar de la Familia Guatemalteca -APROFAM-. 

Desde las etapas iniciales de la planificación de la encuesta, se integró una comisión interinstitucional 
de apoyo técnico, conformada por representantes de la Secretaria de Planificación Económica (SEGEPLAN), 
Ministerio de Salud, Facultad de Medicina, de la Universidad de San Carlos (USAC), Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social (IGSS) e Instituto Nacional de Estadística (INE). La conformación de esta comisión 
favoreció la coordinación institucional, enriqueció con aportes técnicos la revisión de los cuestionarios, 
además de identificar el empleo de la información que genera la encuesta. 

Este informe constituye un análisis descriptivo del comportamiento de las variables que fueron 
consideradas como las principales de la investigación; queda abierto el camino hacia análisis más profundos 
sobre temas específicos que sean considerados y cuya información se haya recabado. 

En general, esta información permite calcular los indicadores que faciliten el monitoreo y evaluación 
del impacto de los planes y programas de desarrollo en este campo, así como la posibilidad de reorientar la 
acción hacia los grupos de población más vulnerable. 

A diferencia de la ENSMI-87, la ENSMI-95 incluye la sección de Peso y Talla, dirigida tanto a la 
madre como a sus hijos, el intervalo de edad fértil se amplía a 49 años (44 límite máximo en la ENSMI-87), 
se investiga mortalidad materna, así como los conocimientos y actitudes sobre el SIDA. Estas ampliaciones 
representan mayores ventajas para el análisis de las variables e indicadores de la situación materno infantil. 



II. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA ENSMI-95 

A. Población Bajo Estudio 

La ENSMI-95 constituye una encuesta de cobertura nacional, representativa para siete regiones del 
país (se excluye Petén). De acuerdo a la priorización 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 población en estudio se obtuvo información general, 
de los integrantes de los hogares entrevistados e información específica, de las mujeres en edad fértil (15-49) 
y de sus hijos menores de cinco años. La población total que cubrió la ENSMI-95 fue de 12,403 mujeres, 
con una tasa de respuesta del 93 por ciento. 

B. Muestra 

Para la recolección de la información la ENSMI-95, se utilizó una muestra de la población estimada 
por el INE, en base al marco muestral del Censo Poblacional actualizado a la fecha de la encuesta. En el 
ap6ndice A se presenta una descripción detallada de la muestra maestra y el procedimiento de selección 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 número de hogares potenciales, ocupados y encuestados, y de mujeres elegibles y entrevistadas. 

Cuadro 1.1 Hogares y muieres en edad f6rtil en la submuestra de la ENSMI-95 

Ho8ares potenciales, ocupados y encuestados y mujeres elegibles y entrevistadas, Guatemala 1995 

Hogares en la submuestra Mujeres en la submuestra 

Encues- Tasa de Entre- Tasa de 
Residencia Potenciales Ocupados tados respuesta I Elegibles vistadas respuesta 2 

~rea 
Urbana 4,396 3,707 3,564 96.1 4,318 3,888 90.0 
Rural 10,219 8,047 7,733 96.1 9,070 8,515 93.9 

Regt6n 
Metropolitana 2,566 2,396 2,328 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 2,939 92.1 
Sur-Oriente 2,149 1,936 1,780 91.9 2,107 1,957 92.9 
Central 2,149 1,936 1,780 91.9 2,107 1,957 92.9 
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 

I Hogares encuestados sobre ocupados 
2 Mujeres entrevistadas sobre elegíbles 

2 
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La muestra de la ENSMI-95 es una muestra probabilística y multiétapica, compuesta por hogares de 
la población civil, no institucional, del conjunto del país. La muestra se conformó por 405 segmentos y 
14,615 hogares. Tales segmentos y hogares están distribuidos en 210 municipios, obtenidos 
probabilisticamente del total de los municipios de los departamentos del país. El universo de la muestra 
equivale, aproximadamente al 97% de la población nacional ya que se excluye el Petén (veáse el Cuadro 1.2). 

Cuadro 1.2 Regíones y departamentos en 1995 

Departamentos en la clasificaciún de regiones de Guatemala en 1995 

Región Departamentos en 1995 

Metropolitana 

Central 

Norte 

Nor-Occidente 

Sur-Occidente 

Sur-Orienle 

Nor-Oriente 

Petén 

Guatemala 

Sacatepeéquez, Chimaltenango y Escuintla 

Baja Verapáz y Alta Verapáz 

Huehuetenango y El Quích6 

Sololá, Totonicapån, Quetzaltenango, San Marcos, 
Retalhuleu y Suchitepequez 

Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa 

El Progreso, Zacapa, Chiquimula, e Yzabal 

El Petén 

C. Cuestionarios y Principales Temas Investigados 

La encuesta utilizó dos cuestionarios: uno de hogar, y otro individual. El Cuestionario de Hogar se 
diseñó para incluir, además de los aspectos del cuestionario modelo, algunas preguntas sobre temas 
requeridos por el país, como las referentes a necesidades básicas insatisfechas, edulcorantes y uso de sal 
yodada. Con esta información es posible establecer ciertos índices sobre la calidad de vida, realizar estudios 
de familia y hacer estimaciones sobre la mortalidad materna. En este cuestionario se investigan las 
características de la vivienda (conexión a los servicios públicos, combustible utilizado para cocinar, servicios 
y bienes durables con los que cuentan en el hogar, material predominante del piso de la vivienda, número de 
cuartos para dormir); y las características 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 situación materno infantil del país y el efecto de los programas impulsados en el período 1987-95. 
Dentro de los temas considerados se incluye fecundidad y mortalidad infantil y en la niñez, migración de las 
mujeres en los últimos cinco años, nupcialidad y preferencias de fecundidad. Abarca además temas de salud 
reproductiva y salud infantil: prevalencia de uso de métodos anticonceptivos e historia de uso y 
discontinuación de métodos a partir de enero de 1990; demanda, costos y satisfacción con los servicios de 
planificación familiar; atención del embarazo y del parto; lactancia materna y alimentación complementaria; 
inmunizaciones; prevalencia de ciertas enfermedades en la población infantil y su tratamiento; peso y talla 
de niños menores de cinco años y sus madres; peso y talla de embarazadas con o sin niños menores de cinco 
años; y conocimientos y formas de prevenir el SIDA; lugares de atención de los servicios de planíficación 
familiar y satisfacción con los servicios recibidos; lugar de expedición del carnet de vacunación y lugar de 
aplicación de la última vacuna. Si las embarazadas han asistido a algún programa de control del embarazo; 
si las lactantes recibieron charlas sobre lactancia materna antes del nacimiento del niño. 
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D. Capacitación 

Se realizaron tres cursos de capacitación al personal que trabajó en la ENSMI-95, en cada uno de los 
cuales se capacitó 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 duración de dos semanas, fue dirigido a la 
capacitación de supervisoras y editoras de campo. Los siguientes fueron para las encuestadoras con una 
duración de cuatro semanas cada uno; en estos se incluy6 la capacitación y estandarización en antropometría. 

E. Prueba Piloto 

Con propósitos de validar los cuestionarios se realizó una prueba piloto que se inició el 26 de mayo. 
Durante tres semanas se probaron los cuestionarios de hogar e individual, en cuanto la comprensión de las 
frases y términos utilizados, la forma de las preguntas y las alternativas posibles de respuestas, la disposición 
dentro de cada uno de los cuestionarios y sus flujos. Las preguntas que correspodían a las nuevas secciones 
y las incorporadas específicamente por los técnicos nacionales, demandaron mayor atención y tiempo en el 
análisis, tales como las relacionadas con la mortalidad materna, el SIDA, actividad económica, los gastos en 
salud, seguridad social, demanda de servicios de salud, costos y satisfacción de los servicios de planificación 
familiar. 

Al finalizar esta prueba, se inició el proceso de traducción y validaci6n en terreno de los cuestionarios 
en los cuatro idiomas mayas a los que se tradujeron: quiche, kaqchikel, quekchi y mam. 

F. Recolección de Información 

La recolección de información se inició el 19 de junio con cuatro equipos de trabajo, tres de ellos 
integrados por entrevistadoras con el idioma español, 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 
más para completar el trabajo de campo en cuatro idiomas mayenses. La recolección de la información se 
completó el 15 de diciembre de 1995. 

G. Procesamiento de Datos 

El personal responsable de la digitación también fue capacitado en el manejo de los cuestionarios, 
especialmente en las lógicas 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 
recolección se inició la grabación de los datos, se finalizó una semana después de completado el trabajo de 
campo. En las etapas de recepción, critica, grabación y supervisión central trabajaron 12 personas. En todo 
el procesamiento de la información se uso el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado para Análisis de 
Encuestas) para microcomputadores, programa especialmente diseñado para agilizar la grabación, critica y 
la obtención de tabulados en encuestas demográficas. El programa ISSA permite verificar interactivamente 
los rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la 
grabación de los cuestionarios. 

I I I .  C A R A C T E R I S T I C A S  G E N E R A L E S  D E L  PAIS 

A. Geográficas 

Guatemala es uno de los países que integran América Central. Se encuentra ubicada geográficamente 
entre las latitudes 13 ° 44' y 18 ° 30' norte y las longitudes 87 ° 24' y 92 ° 14' oeste del meridiano de 



Greenwich. Limita al norte y al oeste con la república de México, al sur con el Océano Pacífico y al este con 
las repúblicas de Belice, Honduras y El Salvador. La extensión territorial es de 108,889 kilrmetros 
cuadrados, aproximadamente. I 

Guatemala, es un país pluricultural y multilingüe, en él habitan varios grupos: descendientes de la 
raza maya, ladinos, xincas y garífunas. Se hablan veintiún idiomas mayas y más de cien dialectos, además, 
español, caribe (garffuna) y xinca. 2 

Según el Decreto Ley 70-86, los veintidós departamentos se agrupan en ocho regiones, en función 
de criterios geográficos, recursos y características culturales. 

B. Demográficas 

En 1995 la poblaci6n guatemalteca constituía cerca de los 10 millones de personas (en base a las 
proyecciones de población 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. Según el censo de poblaci6n de 1994, el 57.2 por 
ciento de la población es indígena y el 36 por ciento es analfabeta. La distribución geográfica de la población, 
es muy heterogénea. En 1995 la densidad promedio fue de 92 personas por kilómetro cuadrado. A pesar de 
tener una densidad poblacional y una tasa de crecimiento relativamente elevada, Guatemala es el país menos 
urbanizado de Centroamérica. El 35 por ciento de la población reside en el área urbana y el 65 por ciento en 
el área rural. Es de destacar la macrocefalia de la ciudad capital, la cual alberga a un quinto de toda la 
población, como consecuencia de concentrar la mayor actividad económica y de servicios del país. 

Los niveles de pobreza de la población se han incrementado en los últimos diez años, para el año 
1989, se estimaba que el 79.9 por ciento de la población era pobre y un 59.3 por ciento vivía en extrema 
pobreza, situación más grave aún en el área rural donde el 71 por ciento se situaba en extrema pobreza. 3 La 
crisis mundial y las políticas económicas de estabilización aplicadas en la década pasada han determinado 
que la población en la actualidad, se encuentre con niveles aún más altos que los mencionados. 

Como consecuencia de esta situación la mayoría de la población enfrenta grandes carencias, por 
ejemplo en: el acceso a los servicios de salud, educación, agua, energía eléctrica, manejo de excretas y 
vivienda, así como al empleo, alimentos adecuados, tierras de cultivos, y el acceso a nuevas tecnologías en 
el campo agrícola, que al final empeora la salud de algunos grupos de guatemaltecos. 

C. Políticas de Gobierno 

Guatemala alcanza en 1996 diez años de vida democrática, durante este período reciente en la historia 
del país, los problemas de salud se han acrecentado por los diferentes factores socioeconómicos y políticos 
en los cuales ha estado inmerso. El actual gobiemo electo democráticamente en diciembre de 1995, asume 
su mandato constitucional en enero de 1996. En aras de enfrentar la problematica del país y que las soluciones 

Diccionario Geogråfico. Dirección General de Cartografta. Instituto Geográfico Militar -IGN-. 

2 Proyecto Lingüistico de la Universidad Francisco Marroqufn. 1988. 

3 INE-FNUAP. Perfil de la Pobreza en Guatemala. 1991. 
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propuestas permitan la elevación del nivel de vida de los guatemaltecos, ha propuesto las tareas primordiales 
alrededor de tres grandes ejes: 4 

1. 
2. 
3. 

compromiso político 
compromiso social 
compromiso económico. 

En general se expresa que la "educación y la salud tendrdn la más 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 población sana, en cuyo contenido se 
encuentran "las acciones de lucha contra la pobreza, la satisfacción de los requerimientos nutricionales de 
las personas, especialmente de los grupos mas vulnerables que comprenden las niñas, mujeres embarazadas, 
mujeres lactantes, discapacitados, nihos desnutridos y los pequeños campesinos." 

D. Polflicas y Programas de Población y Planificación Familiar 

La Constitución Política de Guatemala, del 31 de mayo de 1985, ~ reconoció el Derecho 
Constitucional a que las parejas decidan libremente el número y espaciamiento de sus hijos, con este 
reconocimiento constitucional las entidades oficiales pueden prestar servicios de planificación 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 gubernamentales, han prestado desde hace varios años, no llenan la demanda y las 
necesidades que tiene la población; diversas circunstancias han incidido para que no se hayan desarrollado 
completamente. Hasta este momento se puede afirmar que, el mayor volumen de servicios en planificación 
familiar los brinda APROFAM. 

Además, debe de señalarse que el país aún no ha definido una política de población, concebida como 
un componente básico e integrado de las metas y estrategias de la política económica y social. Previo a la 
Conferencia Internacional sobre la Población 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 políticas expusieron sus propias conceptualizaciones relacionadas con dicho tema, en la mayoría privo el 
aspecto ~tico sobre los aspectos socioecon6micos de la población. Actualmente existe la intencionalidad de 
diversos actores sociales de generar un nuevo dinamismo para la reflexión de ese tema, que conduzca a la 
adopción de decisiones gubernamentales de beneficio para la población guatemalteca, 

E. Políticas 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 población trabajadora del país, a base de una contribución proporcional 
a los ingresos; tiene vigentes los programas siguientes: Protección relativa a accidentes en general, Invalidez, 
Vejez y Sobrevivencia en toda la República y el programa sobre Protección relativa a Enfermedad y 
Maternidad en diez departamentos; el responsable de llevar a la práctica todo lo anterior es el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). El IGSS proporciona cobertura únicamente a un 28 por ciento 

4 Secretaría General de Planificación: Programa de Gobierno 1996-2000. Guatemala, junio de 1996. 

5 Constitución Política de la República de Guatemala. Título I. La persona humana fines y deberes del estado. 
Derechos Humanos. Sección Primera, La Familia. Artículo 47. 



de la población económicamente activa -PEA-, 6 así como a sus cónyuges e hijos menores de 5 años y a los 
beneficiarios de los programas de retiro del Estado. 

El IGSS, como institución descentralizada, cumple en 1996 cincuenta años de fundación, y se 
encuentra en una fase de restructuración en pos de cumplir con la misión central de su creación. Las acciones 
giran alrededor de los programas de extensión de cobertura y la readecuación de beneficios y prestaciones, 
así como la descentralización y desconcentración de los servicios que brinda, aunado a la moderuización 
administrativa. En estudio se encuentra la reincoporación del sector informal al régimen de seguridad social. 

El Ministerio de Salud, por su parte se encuentra en una fase de reestructuración total en los servicios 
que ofrece, en donde se enfatiza la importancia y necesidad de la coordinación interinstitucional e 
intersectorial, la descentralización de los servicios y acciones, la participación de las Organizaciones No 
Gubernamentales (ONG's), la participación comunitaria, la coordinación de la cooperación y asistencia 
técnica internacional, como únicos caminos para solucionar los complejos problemas de salud de la población 
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 función del fortalecimiento de los programas de 
salud. 

El Plan Nacional de Desarrollo, PLADES 1996-2000, plantea la readecuación de la estructura del 
gasto en función de los lineamientos anteriores, destinando el 65 por ciento a la atención 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 inmunización en menores de 5 años con 
vacuna antipolio, DPT, antisarampionosa y BCG al 80 por ciento. 

6 Población de 15-65 años de edad. 



CAPITULO II 

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

I. I N T R O D U C C I O N  

En este capítulo se describen las caracterfsticas principales de las viviendas incluidas en la muestra 
y en las cuales hubo un informante mayor de 18 años. En estos casos se aplicó el cuestionario del hogar en 
el cual se registraron las principales características de cada uno de los miembros del hogar, entre las que se 
encuentran: la relación 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 biológicos de los menores de 15 
años, las condiciones de la vivienda, la posesión de electrodomésticos, los medios de transporte utilizados 
por los miembros del hogar y muestras del tipo de sal y azúcar utilizados para la elaboración de los alimentos. 
Además, a la sal se le efectuó una prueba cualitativa para identificar el contenido de yodo. 

II .  C A R A C T E R I S T I C A S  G E N E R A L E S  

A. Población de los Hogares por Edad, Sexo y Residencia 

La distribución por edad en la ENSMI-95, proviene de la información obtenida de 59,239 personas. 
El Cuadro 2.1 y el Gráfico 2.1 muestran dicha distribución en grupos quinquenales de edad, por sexo y área 
de residencia. En la distribución de la población de facto los menores de 15 años representan el 45 por ciento 

Cuadro 2.1 Composición de la poblacíón total por edad, según årea de residencia y sexo 

Distribución porcentual de la población total por grupos quinquenales de edad, según área de residencia y sexo, 
Guatemala 1995 

Edad 

Area urbana Arca rural Total 

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total 

0-4 14.4 12.4 13.4 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 12.3 15.0 14.3 14.6 14.2 13.3 13.7 
15-19 11.2 12.1 I1,7 10.2 10.1 10.2 10.6 10.9 10.7 
20-24 8.8 9.1 9.0 7.1 7.9 7.5 7.7 8.4 8.1 
25-29 6.5 6.8 6.7 5.1 6.1 5.6 5.6 6.4 6.0 
30-34 6.6 6.3 6.4 5.1 5.3 5.2 5.7 5.7 5.7 
35-39 5.4 6.3 5.8 4.5 4.9 4.7 4.9 5.5 5.2 
40-44 4.8 5.2 5.0 3.7 4.0 3.8 4.1 4.5 4.3 
45-49 4.3 4.0 4.1 3.5 3.3 3.4 3.8 3.6 3.7 
50-54 3.0 3.6 3.3 2.6 3.2 2.9 2.7 3.3 3.0 
55-59 2.3 2.4 2.3 2.3 2.4 2.4 2.3 2.4 2.4 
60-64 1.8 2.5 2.2 2.1 2.0 2.0 2.0 2.2 2.1 
65-69 1.8 2.1 2.0 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 I.I 1.0 1.1 
75-79 0.9 0.9 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 0.8 0.9 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de personas 11,027 12,015 23,047 17,750 18,438 36,193 28,777 30,453 59,239 
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y los mayores de 65 años el 4 por 
ciento. Los menores de 15 años para 
ambos sexos constituyen el 38 por 
ciento en el área urbana y 49 por ciento 
en la rural; para el gmpo de más de 65 
años su distribución es el 5.3 por ciento 
en el área urbana y el 4 por ciento en el 
área rural. La edad mediana para la 
población de la encuesta es de 17 años. I 

La distribución total de la 
población por sexo es de 49.8 por ciento 
del sexo masculino y de 51.2 por ciento 
para el sexo femenino; la residencia de 
esa misma población es de 39 por ciento 
en el área urbana y de 61 por ciento en 
el área mral. 

La población femenina en edad 
fértil representa el 23 por ciento del total 
de la población y el 45 por ciento de la 
población femenina total. La migración 
de las mujeres desde las áreas rurales a 
los centros urbanos propicia que exista 
un mayor porcentaje de mujeres en 
relación a la población masculina: en el 
área urbana la población femenina en 
edad fértil es el 23 por ciento del total 
de la población y el 50 por ciento de la 
población femenina total, mientras en el 
área mral es de 21 por ciento y 42 por 
ciento, respectivamente. 
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B. Composición de los Hogares 

El Cuadro 2.2 muestra la distribución porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar, el tamaño 
del hogar, es decir el número de personas que lo integran, el tamaño promedio de cada uno de ellos y el 
porcentaje de hogares con niños adoptados según área de residencia. En la ENSMI-95 se definió que "hogar 
es una persona o gmpo de personas que viven y comen usualmente juntas, aunque no tengan lazos 
familiares". Como "jefe de hogar" se definió a "aquella persona que dentro del hogar torna las decisiones 
importantes relacionadas con todos los miembros del hogar, aunque no haga el mayor aporte económico". 

Se ha argumentado que la composición del hogar afecta la distribución de recursos financieros 
disponibles para sus miembros, la estructura del gasto, la propensión 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 tamaño 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. 

1 La mediana es el valor que divide la distribución de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento 
por debajo. 
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Cuadro 2.2 Composici6n de los hogares 

Distribución porcentual de hogares por sexo del jefe, tamaño y 
composici6n, según årea de residencia, Guatemala 1995 

Area de residencia 

Caracterfstica Urbana Rural Total 

Sexo del jefe del hogar 
Masculino 77.7 82.0 80.2 
Femenino 22.3 18.0 19.8 

Tamaño del hogar 
Una persona 4.1 3.5 3.8 
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 12.9 14.0 13.5 
Siete 8.2 11.6 10.1 
Ocho 4.9 8.8 7.1 
Nueve y más 6.9 12.8 10.3 

Tamaño promedio 4.8 5.6 5.2 

Hogares con niños adoptados 2 8.8 9.9 9.4 

Nota: Este cuadro estå basado en la poblaci6n de facto (de 
hecho) es decír, incluye resídentes habituales y no habituales. 
t Poblaci6n de 15 años y más 
2 Adoptados: Niños que no viven con ninguno de sus padres, aun 
cuando 6stos 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 decisión como jefe de hogar. La jefatura 
femenina es un fenómeno más urbano que rural: la proporción es de 22 por ciento en el área urbana y de 18 
por ciento en lo rural. El tamaño promedio del hogar es de 5.2 personas, siendo de 4.8 en el área urbana y de 
5.6 en la rural. Aproximadamente el 10 por ciento de los hogares en Guatemala tienen niños adoptados, esto 
es niños menores de 15 años que no tienen en el hogar ninguno de sus padres naturales, porcentaje que es 
mayor en el área rural que en la urbana. 

El Cuadro 2.3 presenta la información relacionada con adopción y orfandad de los niños menores de 
15 años, desagregada por edad, sexo, área y región de residencia. En dicho Cuadro, el 76 por ciento de los 
niños menores de 15 años viven con ambos padres; 16 por ciento viven s61o con la madre, 2 por ciento sólo 
con el padre y 5 por ciento no vive con ninguno de los padres. En la orfandad según la variable edad, se 
observa que la proporción de niños que vive con ambos padres disminuye desde 80 por ciento entre los 
menores de 3 años hasta 69 por ciento entre los de 12 y más, en tanto que los que viven sólo con la madre 
se mantienen alrededor del 16 por ciento para todos los grupos de edad. 

La orfandad de padre por área 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 niños menores de 15 años de edad, 4 por ciento han perdido al padre, 1 por ciento 
han perdido a la madre, y menos del uno por ciento han perdido ambos padres; pero en general, el hecho de 
que de cada cien menores de 15 años aproximadamente 25 no se encuentren con el apoyo que brindan los 
padres influirá en la salud de esa población y en su comportamiento social futuro. 
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Cuadro 2.3 Adopci6n y orfandad 

Distribuci6n porcentual de los niños menores de 15 años de-facto por sobrevivencia y residencia de los padres, según edad 
del niño, sexo, årea de residencia y regi6n, Guatemala 1995 

Vive con Vive 
madre pero con padre pero No vive con ninguno 

no con padre no con madre de los padres Sin ínf. 
Vive padre/ 
con Pad re  Padre Madre Madre Ambos Padre Madre Ambos madre 

Catactertstica padres vivo muerto v i v a  muerta vivos vivo viva muertos v i v a  Total Número 

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 77.9 12.8 2.4 0.6 0.7 3.6 0,2 0.4 0.1 1.2 100.0 5,439 
6-8 75.7 12,5 3.0 0.8 1.3 4.4 0.4 0.8 0.1 0.9 100.0 5,452 
9-11 73.4 I 1.2 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 5.9 1.3 1.9 5.9 0.7 1.2 0.6 2.8 100.0 4,890 

Sexo 
Masculino 75.1 13.3 3.3 0.9 1.1 3.6 0.3 0.7 0.2 1.4 100.0 13,298 
Femeníno 76.0 11.9 3.4 0.7 1.1 4.1 0.5 0.7 0.3 1.3 100.0 13,047 

Area 
Urbana 72.9 14.6 2.9 1.1 0.7 4.4 0.4 0.8 0. l 2.0 100.0 8,794 
Rural 76.8 I1.5 3.6 0.7 1,3 3.6 0.4 0.6 0.3 1.1 100.0 17,557 

Región 
Metropolitana 75.6 13.2 3.0 0.7 1.2 3.3 0.2 0.7 0.3 1.9 100.0 6,503 
Norte 82.2 7.6 2.6 0.4 2.0 2.3 0.6 0.4 0.2 1.6 100.0 2,285 
Nor-Oriente 74.0 11.8 4.3 1.5 0.4 4.9 0.5 1.0 0.2 1.4 100.0 2,297 
Sur-Oriente 76.4 10.3 4.2 0.7 0.9 4.9 0.3 0.8 0.3 1. I 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 3.2 0.9 1.1 4.5 0.5 0.6 0.2 1.2 100.0 6,152 
Nor-Occidente 75.4 14.3 3.0 0.6 1.0 3.3 0.7 0.7 0.3 0.6 100.0 3,726 

Departamento 
Chimaltenango 81.0 8.0 4.3 0.6 1.6 2.1 0.4 0.8 0.2 0.9 100.0 1,033 
San Marcos 64.4 21.0 3.1 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 0.7 100.0 2,323 
Quiché 71.7 18.0 3.8 0.6 0.9 2.1 0.6 1.1 0.4 0.6 I00.0 1,403 
Alta Verapaz 84.2 6.1 2.6 0.2 2.3 1.7 0.5 0.4 0.2 1.8 100.0 1,770 
Resto 75.4 12.4 3.4 1.0 0.9 4.1 0.3 0.7 0.3 1.6 100.0 18,199 

Total 75.5 12.6 3.3 0.8 1.1 3.9 0.4 0.7 0.3 1.4 100.0 26,351 

C. Nivel Educativo y Asistencia Escolar 

La escolaridad de la población es uno de los factores más frecuentemente usados en el análisis socio- 
demográfico por la influencia que ejerce sobre la conducta reproductiva, las actitudes hacia el uso de métodos 
anticonceptivos, el cuidado por la salud de los niños y la búsqueda de apoyo asistencial en los casos de 
enfermedad; además, debe señalarse la importancia de la educación en la receptividad que puedan tener hacia 
los mensajes de medicina preventiva, especialmente cuando se refiere a la mujer. 

Además del nivel de educación, el cual refleja la educación adquirida por la población a través del 
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar por parte de la población de 6 a 24 años. El 
Cuadro 2.4 muestra la asistencia escolar desagregada por sexo y por área 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 área urbana como en la rural. 
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Cuadro 2.4 Asistencia escolar en la poblacírn total 

Porcentaje de la población total mayor de 5 años que asiste a la escuela o a algún centro de enseñanza 
regular, por grupos de edad, según sexo y área de residencia, Guatemala 1995 

Hombres Mujeres Total 

Atea Area Arca Arca Atea Atea 
Grupo de edad urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

Población 6-15 77.0 55.8 63.1 71.8 47.9 56.2 74.4 51.9 59.6 
6-10 76.4 53.4 60.9 68.9 48.6 55.2 72.7 51.0 58.1 
11-15 77.8 58.7 65.5 74.6 47.0 57.2 76.1 52.9 61.3 

Población 16-24 
16-20 45.4 19.0 29.8 39.9 12.0 24.3 42.4 15.4 26.9 
21-24 18.9 4.6 10.9 17.4 3.5 9.5 18.1 4.0 10.1 

Nota: Este cuadro estå basado en la población de hecho (de facto). 

Los niños de 6 a 10 años tienen una asistencia escolar del 58 por ciento, la cual llega al 73 por ciento 
en el área urbana y al 51 por ciento en la rural. El grupo de 11-15 años tiene un porcentaje de inscripción 
escolar de 61 por ciento, con 76 por ciento en el área urbana y 53 por ciento en la rural. Entre la población 
de 16-20 años las diferencias urbano-rurales se acentúan: 42 por ciento asiste a la escuela en el área urbana, 
contra solamente 15 por ciento en el área rural. Para los de 21-24 años la asistencia es de 18 por ciento en lo 
urbano y de sólo 4 por ciento en lo rural. 

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

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

El valor de la mediana de años de estudio para los hombres de 6 años y más de edad es de 3 años y 
para las mujeres es de 2 años. 2 La región Metropolitana presenta la mediana de educación más alta, con 6 
años para los hombres y 5 para las mujeres. Los valores medianos de educación más bajos se observan en las 
regiones Norte y Nor-Occidente. 

2 La med iana  es el valor  que divide la dis t r ibución de frecuencias en dos: 50  por  ciento por  enc ima  y 50  por  ciento 
por  debajo.  
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Cuadro 2.5 Nivel de educaciún de la poblaciún masculina de seis años y mås en los hogares 

Distribuci6n porcentual de la poblacíón masculina de seis años y mås por nivel de educación alcanzado, según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Nivel deeducaci6n 
Número Mediana 

Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de aflos 
Característíca educaciún maria daria Superior informaciún Total hombres de estudio 

Edad t 
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 3.3 
15-19 9.9 55.3 32.0 2.1 0.6 100.0 3,048 6.1 
20-24 10.9 54.4 26.6 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 5.4 
30-34 18.6 50.2 19.9 10.3 1.0 100.0 1,627 4.8 
35-39 25.3 50.9 15.6 7.3 0.9 100.0 1,397 3.6 
40-44 27.7 49.1 13.5 8.4 1.4 100.0 1,176 3.4 
45-49 33.4 48.4 8.5 7.6 2.1 100.0 1,099 2.7 
50-54 38.8 48.4 5.9 5.7 1.2 100.0 782 2.2 
55-59 44.9 43.6 6.1 3.5 1.9 100.0 671 1.0 
60-64 51.4 39.9 3.7 3.6 1.4 100.0 572 0.0 
65+ 53.9 36.9 4.6 2.6 1.9 100.0 1,240 0.0 

Area 
Urbana 12.7 52.5 24.9 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 

Región 
Metropolitana 12.6 51.0 24.2 10.4 1.8 100.0 6,917 6.0 
Norte 36.7 54.3 4.5 1.1 3.3 100.0 1,764 0.9 
Nor-Oriente 31.0 56.3 9.8 0.5 2.4 100.0 2,049 2.2 
Sur-Oriente 29.2 63.0 6.6 0.4 0.8 100.0 2,127 2.2 
Central 19.5 61.5 15.3 2.4 1.3 100.0 2,527 3.2 
Sur-Occidente 24.0 63.4 10.3 1.3 0.9 100.0 5,080 2.8 
Nor-Occidente 34.6 57.7 6.1 0.6 1.0 100.0 2,624 1.8 

Total  23.4 57.4 13.7 3.9 1.6 100.0 23,088 3.0 

Nota: Este cuadro estå basado en la población de hecho (de facto) 
Se excluyen 22 casos que no saben la edad o sin informaciún 
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Cuadro 2.6 Nivel de educación de la población femenina de seís años y más en los hogares 

Distribución porcentual de la poblací6n femenina de seis años y más por nivel de educaci6n alcanzado, según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Nivel de educaci6n 
Número Mediana 

Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de años 
Característica educaci6n maria darla Superior ínformací6n Total mujeres de estudio 

Edad 1 
6-9 42.2 54.2 0.1 0.0 3.6 100.0 3,471 0.7 
10-14 14.1 78.4 7.1 0.0 0,5 100.0 4,040 3.1 
15-19 15.4 51.7 31.4 1.3 0.2 100.0 3,317 5.3 
20-24 21.4 49.5 23.7 5.1 0.3 100.0 2,548 4.1 
25-29 28.2 46.9 19.5 5.1 0.2 100.0 1,946 3.6 
30-34 33.0 44.4 17.0 5.0 0.6 100.0 1,737 2.9 
35-39 39.0 42.4 14.3 4.3 0.1 100.0 1,666 2.5 
40-44 39.5 42.9 12.9 3.9 0.7 100.0 1,368 2.3 
45-49 46.5 37.6 13.4 1.9 0.5 100.0 1,085 1.0 
50-54 52.3 35.8 9.1 1.6 1.2 100.0 1,019 0.0 
55-59 56.1 34.4 7.1 1.5 0.9 100.0 725 0.0 
60-64 55,7 34.9 7.3 0.5 1.7 100.0 667 0.0 
65+ 59.8 30.9 7.1 0.6 1.6 100.0 1,312 0.0 

Area 
Urbana 18.5 50.4 25.7 4,4 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 

Región 
Metropolitana 17.5 48.7 27.3 5.4 1.2 100.0 7,599 5.3 
Norte 53.0 41.0 4.3 0.8 1.0 100.0 1,922 0.0 
Nor-Oriente 33.2 55.6 10.0 0.4 0.8 100.0 2,094 2.1 
Sur-Oriente 33.5 58.8 6.2 0.3 1.1 100.0 2,283 1.7 
Central 27.3 56.0 13.3 2.0 1.4 100.0 2,628 2.7 
Sur-Occidente 36.5 53.2 8.8 0.7 0.8 100.0 5,392 1.7 
Nor-Occidente 50.7 44.3 4.1 0.3 0.7 100.0 2,998 0.0 

Total 32.2 50.8 13.9 2.2 1.0 100.0 24,916 2.3 

Nota: Este cuadro está basado en la población de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales 
I Se excluyen 15 casos que no saben la edad o sin informaci6n 

D. Características de la Vivienda 

La disponibilidad y acceso a servicios básicos adecuados tales como agua, electricidad y 
alcantarillado para eliminación de excretas se encuentra asociada con mejores condiciones de supervivencia 
de la población y de los niños en particular, así como en el mantenimiento de la salud y la transmisión de 
enfermedades infectocontagiosas entre los miembros del hogar y de toda la población. 

En el Cuadro 2.7 y el Gráfico 2.2 se identifica que un alto porcentaje de los hogares urbanos (89 por 
ciento) tienen electricidad mientras que por el contrario, en el área rural solamente es un 40 por ciento. El 49 
por ciento de todos los hogares del país están conectados a un acueducto municipal, siendo la proporción 
urbana de 61 por ciento y apenas el 41 por ciento en el área rural. El 18 por ciento de las viviendas rurales 
obtienen el agua para beber de un pozo mecánico y 15 por ciento la obtienen de río, acequia o manantial; 13 
por ciento la captan de otra fuente por tubería y 7 por ciento la consiguen de chorros públicos. En tanto que 
65 por ciento de los hogares urbanos cuentan con inodoro conectado al alcantarillado (privado o compartido), 
en el área rural solamente lo está 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 Características de la vivíenda 

Distribución porcentual de hogares por características de la 
vivienda, según área de residencia, Guatemala 1995 

Atea de residencia 
Característica 
de la vivienda Urbana Rural Total 

Con electricidad 88.9 40.1 60.8 

Fuente agua para beber 
Acueducto 61.3 40.6 49.4 
Chorro público 5.2 6.9 6.2 
Otra fuente, por tubería 3.6 13.0 9.0 
Pozo mecánico 6.1 17.7 12.8 
Pila pública 0.8 2.3 1.6 
Río, acequia, manantial 1.8 14.7 9.2 
Agua de lluvia 0.1 1.3 0.8 
Camíón, tanque aguatero 2.2 0.3 I. I 
Agua embotellada 18.2 2.5 9.2 
Otro 0.6 0.7 0.7 

Total 100.0 100.0 100.0 

Tiempo para fuente de agua 
Agua dentro 15 mínutos 96.3 88.7 91.9 
Medíana tiempo agua 0.5 0.7 0.6 

Tipo de sanitario del hogar 
Alcantaríllado 

Inodoro propio 54.4 9.6 28.6 
Indoro compartido 10.3 1.5 5.2 

Foza séptica 6.7 3.6 4.9 
Letrina 23.2 59.7 44.2 
Sin sanitario 5.3 25.3 16.8 
Otro 0.1 0.1 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 

Material predominante del piso 
Tierra, arena 25.9 66.8 49.5 
Rústico 1.2 0.5 0.8 
Ladrillo de cemento 40.5 8.7 22.2 
Madera lustrada 0.4 0.0 0.2 
Mosaico 1.8 0.3 0.9 
Ceråmica 0.7 0.2 0.4 
Cemento 28.2 22.6 25.0 
Ladrillo de tierra 0.9 0.6 0.7 
Otro 0.3 0.0 0.1 
Sin informacíón 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 + 5.9 17.8 12.7 
No sabe/Sín información 1.0 0.7 0.8 

Total 100,0 100.0 100,0 

Promedio por dormitorio 3.0 4.3 3.7 

Número de hogares 4,790 6,507 11,297 
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En el área urbanff 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 
áreas 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 número 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 área 
urbana 56 por ciento de los hogares tienen 
entre 1 y 2 personas por cuarto, y en el la 
área rural son solamente 30 por ciento. 

Las diferencias entre el "área urbana 
y rural en las características de las viviendas 
y el grado de hacinamiento se asocian a las 
condiciones económicas de mayor pobreza, 
así como a los mayores riesgos de enfermar 
y morir principalmente en el grupo materno 
infantil. 

Gráfico 2.2 
Hogares con Conexión a Servicios Básicos 

por Area y Región 
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E. Bienes de Consumo Duradero 

Además de las servicios básicos 
analizados anteriormente, como indicadores del 
nivel de bienestar en la población, éste puede 
identificarse también según la disponibilidad de 
bienes de consumo duradero. El Cuadro 2.8 
muestra la distribución de hogares segán la 
disponibilidad de algunos bienes específicos de 
consumo duradero, tanto para el área urbana 
como la rural. 

En el área 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 sólo lo poseen el 2 por 
ciento de los hogares y 7 por ciento tiene carro 

Cuadro 2.8 Bienes de consumo duradero 

Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero 
específicos, por área de residencia, Guatemala 1995 

Arca Area 
Bien duradero urbana rural Total 

Radio 88.8 71.1 78.6 
Televisíón 78.6 29.6 50.4 
Teléfono 23.2 2.4 11.2 
Refrigerador 47.7 11.4 26.8 
Bicicleta 23.1 22.7 22.8 
Motocícleta 6.5 2.2 4.0 
Carro particular 25.2 6.7 14.6 
Ninguno de los anteriores 6.9 24.4 17.0 

Número de hogares 4,790 6,507 11,297 

particular. En general las carencias del área rural son mayores para todos los bienes analizados, incluso la 
radio alcanza sólo un 71 por ciento de tenencia; la televisión llega al 30 por ciento de los hogares. Y 
únicamente el 11 por ciento de los hogares rurales poseen refrigerador. 
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III .  CARACTERISTICAS DE LAS 
MUJERES EN EDAD FERTIL 

A. Características Generales 

El Cuadro 2.9 muestra algunas 
características de las mujeres entrevistadas, 
identificadas como importantes para interpretar 
los resultados de este informe, tales como la 
edad, el estado coyugal, el área y región de 
residencia, el nivel de educación, la permanencia 
en la escuela, la religión y el grupo étnico al que 
pertenece la entrevistada. 

De las 12,403 mujeres entrevistadas, el 
57 por ciento son menores de 30 años. Según su 
estado civil el 28 por ciento son solteras, 42 por 
ciento casadas, un 22 por ciento viven en unión 
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 área rural y el 34 por 
ciento en la región Metropolitana. También debe 
de señalarse la región Sur-Occidente con una 
proporción importante de mujeres entrevistadas 
(20 por ciento). Cada una de las cincos restantes 
regiones tiene alrededor de 10 por ciento del 
total de la población femenina en edad fértil. Los 
departamentos que fueron sobremuestreados 
(Chimaltenango, San Marcos, Huehuetenango, 
Quiché, y Alta Verapaz), con una gran 
concentración del grupo de población indígena, 
albergan el 25 por ciento de la población 
femenina en edad fértil. 

En todo el país, una tercera parte de las 
mujeres en edad fértil pertenece al grupo 
indígena, valor este muy similar al observado en 
la ENSMI-87. Seis de cada diez mujeres en edad 
fértil indicó profesar la religión católica, 26 por 
ciento la religión evangélica y 11 por ciento no 
profesan ninguna religión. 

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

Cuadro 2.9 Muíeres en edad fértil según caracterfstícas seleccío- 
nadas 

Distribución porcentual de mujeres en edad fértil por 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Porcen- Número de mujeres 
ta je Pon- Sin 

Caracterfstica ponderado 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 3,472 3,303 
Casada 41.9 5,201 5,239 
En uni6n libre 22.4 2,783 2,917 
Viuda 1.6 193 216 
Divorciada 0.4 48 27 
Separada 5.7 706 701 

Area 
Urbana 43.4 5,379 3,888 
Rural 56.6 7,024 8,515 

Región 
Metropolitana 34.2 4,238 1,302 
Norte 7.2 892 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-Occídente 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 5.4 676 1,012 
Resto 75.3 9,335 7,730 

Nivel de educación 
Sin educacién 28.3 3,516 4,332 
Primaria 47.2 5,850 6,004 
Secundaria 21.0 2,600 1,831 
Superior 3.5 437 236 

Entrevistada aún en escuela 
Si 9.4 1,168 852 
No 90.0 11,165 11,499 

Religión 
Católica 60.7 7,525 7,328 
Evangélica 25.5 3,160 3,195 
Otra protestante 0.4 53 35 
Tradicíonal maya 0.7 86 112 
Ninguna 11.2 1,389 1,543 
Otra 1.5 182 180 

Grupo étnico 1 
lndfgena 32.8 4,068 5,300 
Ladíno 66.9 8,292 7,044 

Total 100.0 12,403 12,403 

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

mientras que el 28 por ciento no tienen ningún nivel escolar. Al analizar la escolaridad a través de las 
oportunidades para asistir a la escuela, se encuentra que sólo el 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 Educación de las Entrevistadas 

Un hecho conocido y aceptado es que el nivel de educación de las mujeres influye de manera 
preponderante en sus conocimientos, actitudes y pråcticas relacionadas con la salud de ellas, de sus hijos, y 
de manera especial sobre el comportamiento reproductivo, además de generar nuevas actitudes hacia el 
tamaño ideal de la familia y sobre la aceptación de la planificación familiar. Es aceptado también que el nivel 
de educación está positivamente asociado con la situación socio-económica de los miembros del hogar. Esta, 
a su vez, determina la demanda de servicios de salud y de planificación familiar. Dada su importancia, el 
Cuadro 2.10 y el Gráfico 2.3, muestran los niveles de educación según características de las mujeres 
entrevistadas en la ENSMI-95, pero refiriendose únicamente a la edad fértil. 

Cuadro 2.10 Nivel de educación de las mujeres en edad f6rtil por características seleccionadas 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en edad f6rtil por nivel de educación, según características 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Caracterfstica 

Nivel de educaci6n 
Número 

Sin Pfi- Secun- de 
educaci6n maria daria Superior Total mujeres 

Edad 
15-19 14.4 52.2 32.4 1.0 I00.0 2,933 
20-24 20.9 51.6 22.8 4.7 100.0 2,284 
25-29 28.1 47.7 19.5 4.7 100.0 1,781 
30-34 32.6 45.3 16.8 5.3 100.0 1,607 
35-39 40.1 42.1 13.6 4.2 100.0 1,539 
40-44 41.3 42.4 12.2 4.1 100.0 1,239 
45-49 45.6 37.9 14.9 1.6 100.0 1,019 

Atea 
Urbana 14.2 42.8 36.4 6.6 100.0 5,379 
Rural 39.2 50.5 9.1 1.2 100.0 7,024 

Región 
Metropolitana 13.9 42.2 36.0 7.8 100.0 4,238 
Norte 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-Oriento 30.1 59.2 10.0 0.7 100.0 1,033 
Central 23.1 53.7 19.8 3.4 100.0 1,324 
Sur-Occidente 32.8 51.2 14.8 1.2 100.0 2,525 
Nor-Occidente 49.6 42.5 7.4 0.5 100.0 1,358 

Departamento 
Chimaltenango 32.4 52.9 12.7 2.0 100.0 446 
San Marcos 37.3 51.1 10.7 0.9 100.0 588 
Huehuetenango 46.3 46.0 7.1 0.7 100.0 817 
Quich6 54.7 37.2 8.0 0.1 100.0 541 
Alta Verapaz 61.2 32.1 5.8 0.9 100.0 676 
Resto 22.1 48.4 25.1 4.4 100.0 9,335 

G r u p o  étnico l 
Indígena 53.4 41.6 4.6 0.4 100.0 4,068 
Ladino 16.0 49.9 29.0 5.1 100.0 8,292 

Total 28.3 47.2 21.0 3.5 100.0 12,403 

Nota: Este cuadro está basado en la poblaci6n de jure, es decir, la población residente. 
1 Se excluyen 41 casos sin información y 2 casos de otro grupo 6tnico 
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Gráfico 2.3 
Nivel de Educación de las Mujeres 
en Edad Fértil por Area y Región 
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Según esos resultados, el 14 por ciento de las mujeres urbanas son analfabetas, en comparación con 
el 39 por ciento en el área rural. La región con mayor nivel de analfabetismo es la región Norte, en donde de 
cada cien mujeres 56 son analfabetas (61 por ciento en el departamento de Alta Verapaz). 

Al nivel de educación superior sólo tienen acceso 4 de cada 100 mujeres en edad fértil. La diferencia 
es mayor al comparar el área urbana con la rural en donde sólo una mujer de cada 100 logra llegar a este nivel 
de educación; similar diferencia se observa al comparar el grupo indígena y ladino. En general las mujeres 
indígenas y las que residen en el área rural tienen menor oportunidad de alcanzar un nivel de educación 
secundario o superior. 

C. Asistencia Escolar 

El Cuadro 2.11 presenta las razones de abandono expuestas por las entrevistadas según el nivel de 
educación alcanzado. De acuerdo a esos resultados, el 39 por ciento de las mujeres de 15-24 años que residen 
en el área urbana y el 16 por ciento de las que viven en el área rural están estudiando. Los motivos 
económicos (no pudieron pagarle más estudio, la familia necesitaba su apoyo económico, ella necesitaba 
ganar dinero) aparecen como las causas del abandono escolar más importantes entre las mujeres (25 por 
ciento). Estos afectan más a las mujeres en área 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 niños afectan al 8 por ciento 
de las mujeres urbanas y al 55 por ciento de las del área rural como causa para no continuar con los estudios. 
El 24 por ciento de las mujeres abandona sus estudios porque no quiere estudiar más (32 en el área rural en 
comparación con 15 por ciento en el área urbana. 
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Cuadro 2.11 Nivel de educaciún más alto alcanzado y razones de abandono por residencia 

Distribuciún porcentual de las mujeres de 15-24 años por asistencia escolar y razones de abandono 
de la escuela, según nivel educativo más alto alcanzado y área de residencia, Guatemala 1995 

Asíste actualmente/ 
Razón de abandono 

Nivel de educación alcanzado 

Primaria Primaria Secundaria Secundaria 
incompleta completa incompleta completa Superior Total 

T O T A L  

Asiste actualmente 6.3 
Qued6 embarazada 0,3 
Se casó 1,3 
Para cuidar los niños 2.7 
La familia necesitaba ayuda 20.0 
No pudo pagar el estudio 4.9 
Necesitaba ganar plata 8.9 
Se graduó, suficiente estudio 0.0 
No pas6 los exámenes 2.7 
No quíso estudiar 38.0 
La escuela muy lejos 2,5 
Otra razún 6.3 
No sabe/sin información 4.2 

Total 100.0 
Número 1,995 

12.9 63.8 25.7 75.8 27.0 
0.1 2,0 0.0 2.4 0.8 
3.1 6.4 1.7 4.1 3.2 
1,3 0.7 3.4 2,8 1.9 
9.1 2.7 0.2 0,0 11.5 

12,0 4.1 4.1 0.0 5.6 
11.7 3.0 13.0 4.8 7.8 
3.5 3.0 38.3 8.9 3.9 
1.0 1,1 0.0 0.0 1.7 

26.2 5.6 2.9 0.0 23.6 
9.2 0.8 0.0 0.0 2.9 
5.4 3.6 6.5 0.8 5.2 
2.¿ 2.3 4.1 0.4 3.2 

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
716 1,230 241 137 4,319 

URBANA 

Asiste actualmente 8.4 17.3 65.4 22.5 79.6 38.7 
Quedó embarazada 0,7 0.2 2.5 0,0 0.0 1,3 
Se cas~ 1.7 4,3 6.4 2.2 5,2 4.3 
Para cuidar los niños 2.8 2.0 0.5 4.3 3.5 1,9 
La familia necesítaba ayuda 20.5 8.2 2.4 0.3 0.0 7.9 
No pudo pagar el estudio 6.7 8.6 4.9 4,2 0.0 5.7 
Necesitaba ganar plata 14,3 14.1 2.0 15,6 3.0 8.7 
Se graduó, suficiente estudio 0.0 3.0 3.2 36.9 7.5 5.6 
No pas6 los exámenes 2.2 2.0 0.8 0.0 0.0 1.2 
No quiso estudiar 31.4 23.3 4.8 3.5 0.0 14.7 
La escuela muy lejos 0.9 6.1 0.4 0,0 0.0 1.5 
Otra razón 5.1 6.0 3.7 6.7 0.8 4.6 
No sabe/sin información 3.2 2.2 2.2 3.8 0.5 2.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 549 371 869 187 109 2,087 

RURAL 

Asiste actualmente 5.5 8.1 
Quedó embarazada 0.1 0.0 
Se cas6 1.1 1.9 
Para cuidar los niños 2.6 0.6 
La familia necesítaba ayuda 19.8 10.1 
No pudo pagar el estudio 4.2 15.6 
Necesítaba ganar plata 6.8 9.1 
Se graduó, suficiente estudio 0.1 4.1 
No pas6 los exåmenes 2.8 0.0 
No quiso estudíar 40.5 29.4 
La escuela muy lejos 3.1 12,5 
Otra razón 6.7 4.8 
No sabe/sin información 4.5 2.6 

Total 100.0 100.0 
Número 1,445 345 

59.8 37.1 60.6 16.1 
0.9 0.0 12.0 0.4 
6.6 0.0 0,0 2.1 
1.0 0.0 0.0 2.0 
3.3 0.0 0.0 14.9 
2.2 4.0 0.0 5.6 
5.4 4.0 12.0 6.9 
2.6 43.1 14.6 2.3 
1.8 0.0 0.0 2.1 
7.5 0.7 0.0 32.0 
1.5 0.0 0.0 4.2 
3.5 6.0 1.0 5.8 
2.4 5.0 0,0 3.9 

100.0 100.0 100.0 100,0 
361 54 27 2,232 

21 



D. Acceso a los Medios de Comunicación 

El acceso que la población tenga a los medios de comunicación 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 educación formal y además porque permite la transmisión de conocimientos sobre 
aspectos especiffcos de salud, saneamiento ambiental y planificación familiar. Sin embargo, debe de 
reconocerse que sin una adecuada orientación didáctica estos medios pueden deformar los hábitos y 
costumbres de la población, al transmitir formas de vida inadecuadas para ciertos grupos de población, tal 
el caso de las telenovelas, series televisivas o artículos periodísticos. Independientemente del contenido de 
los mensajes, los medios de comunicación suplen de alguna manera la falta de educación sexual e informa- 
ción relacionada con la planificación familiar. 

En la ENSMI-95 se pregunt6 a las entrevistadas si lefan periódicos o revistas, o veían televisión por 
lo menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los días. El Cuadro 2.12 contiene la distribución 

Cuadro 2.12 Acceso a medios masivos de comunícaci6n 

Porcentaje de mujeres en edad fértil que leen el periódico o miran televisi6n o escuchan la radio 
todos los días, por características seleccionadas, Guatemala 1995 

Ven Número 
Leen tele- Escuchan Los de 

Característica Ninguno periódico I visi6n 2 radío 2 tres mujeres 

Edad 
15-19 11.4 55.6 61.0 79.1 39.0 2,933 
20-24 15.7 47.2 57.1 73.2 32.8 2,284 
25-29 17.4 44.1 56.8 70.8 30.1 1,781 
30-34 19.2 40.4 54.2 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 33.7 52.8 66.7 23.9 1,019 

Area 
Urbana 5.3 62.6 82.1 79.9 49.4 5,379 
Rural 24.6 31.0 36.8 66.4 17.2 7,024 

Región 
Metropolitana 5.7 63.4 81.0 80.0 50.0 4,238 
Norte 24.5 22.5 14.4 71.1 8.6 892 
Nor-Oriente 21.8 38.0 47.9 68.8 25.4 1,032 
Sur-Oriente 19.1 36.7 45.9 66.5 20.0 1,033 
Central 10.6 48.4 66.1 73.5 34.0 1,324 
Sur-Occidente 19.5 37.4 48.9 70.8 23.5 2,525 
Nor-Occidente 36.7 22.0 26.7 57.4 11.8 1,358 

Departamento 
Chimaltenango 17.3 35.3 41.3 74.2 20.6 446 
San Marcos 29.3 31.8 33.8 61.3 16.0 588 
Huehuetenango 39.3 23.1 24.5 53.5 12.6 817 
Quich6 32.7 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 37.3 9,335 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 37.0 3.2 24.1 56.1 1.3 3,516 
Primaria l 1.9 49.5 56.2 74.8 29.4 5,850 
Secundaria 0.6 81.8 93.6 86.2 67.8 2,600 
Superior 0.0 93.1 98.5 85.3 78.9 437 

G r u p o  étnico s 
Indígena 30.2 20.5 27.1 62.8 9.5 4,068 
Ladino 9.3 56.6 70.8 77.0 41.8 8,292 

Total  16.2 44.7 56.4 72.3 31.2 12,403 

t Por 1o menos una vez a la semana 
2 Todos los días 
3 Se excluyen 41 casos sin información y 2 de otro grupo 6tnico 
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de mujeres en edad f6rtil por acceso a dichos medios de comunicación, según la edad, residencia, nivel de 
educaci6n y grupo étnico. 

De acuerdo a esos resultados, las mujeres Guatemaltecas tienen limitado acceso a alguno de los 
medios de comunicación, dado que sólo 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 televisión con 56 por ciento. Solamente un 45 por ciento lee periódicos al menos una vez por 
semana. 

La exposición a cualquiera de los medios aumenta con el nivel educativo: entre las mujeres sin 
educación 56 por ciento escucha radio y 24 por ciento ve televisión, en tanto que solamente 3 por ciento lee 
periódicos. En el área rural, solamente 31 por ciento de las mujeres lee periódicos, el 66 por ciento oye radio, 
35 por ciento ve televisión y sólo 17 por ciento tiene acceso a los tres medios. Es importante destacar que en 
el área rural el 25 por ciento de las mujeres no tiene acceso a estos 3 medios de comunicación, en tanto que 
en el área urbana escasamente es del 5 por ciento. 

La región con mayor acceso a los medios informativos es la Metropolitana (50 por ciento), la menor 
proporción está en la región Norte (9 por ciento), particularmente Alta Verapaz (7 por ciento). Hay también 
diferencias importantes en el acceso a los medios de comunicaci6n según grupo étnico. Así, mientras el 42 
por ciento de las mujeres ladinas tiene acceso a los tres medios de comunicación, este porcentaje es de sólo 
10 por ciento para el grupo indfgena (30 por ciento no tiene acceso a ningún medio de comunicación). 

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, así como los beneficios económicos o los cambios intrafamiliares que provoca, la encuesta incluyó 
preguntas adicionales relacionadas con su actividad laboral en los últimos doce meses, los tipos de ocupación 
desempeñados, las formas de pago que recibe, la persona que toma la decisión 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 trabajó 
durante el último año y 6 por ciento, aunque trabajó en los últimos 12 meses, en la actualidad no lo está 
haciendo. Entre las que trabajan actualmente, 22 por ciento lo hicieron 5 días o más a la semana, en tanto que 
3 por ciento trabajaron menos de 5 días 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 årea urbana, el 31 por ciento trabajó 5 o más días a la semana en 
comparación con el 15 por ciento en el área 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 participación 
son considerablemente bajos. La proporción 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 Trabaio en los últimos 12 meses y continuidad en el trabajo 

Distribución porcentual de mujeres que trabajan actualmente y distribucíún de mujeres trabajadoras por 
continuidad en el empleo, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

No estå trabajando Trabaja actualmente 

No trabajó Trabaj6 
últímos últimos 

12 12 
meses meses 

Cinco Menos de 
o mås cinco De Sín Número 

dtas por días por Esta- vezen informa- de 
semana semana cional cuando ciún Total mujeres 

Edad 
15-19 68,0 9.0 13.7 1.6 4.0 3.1 0.5 100.0 2,933 
20-24 62.0 9.5 19.2 2.7 3.7 2.6 0.4 100.0 2,284 
25-29 60.5 3.9 23.7 3.5 3.5 4.1 0.8 100.0 1,781 
30-34 59.3 4.2 25.0 3.0 4.4 3.9 0.3 100.0 1,607 
35-39 58.3 3.0 25.3 4.8 4.2 3.6 0.8 100.0 1,539 
40-44 58.9 1.6 29.5 3.8 2.7 3.0 0.4 100.0 1,239 
45-49 62.5 1.4 23.8 4.0 4.0 3.8 0.5 100.0 1,019 

Area 
Urbana 50.6 7.8 30.6 3.2 3.0 4.2 0.6 100.0 5,379 
Rural 70.9 3.9 14,5 2.9 4.5 2.8 0.5 100.0 7,024 

Región 
Metropolitana 48.8 9.1 31.0 2.2 3.1 4.8 0.9 100.0 4,238 
Norte 70.7 2.5 10.7 2.9 10.0 2.7 0.5 100.0 892 
Nor-Oriente 71.7 3.9 18.1 2.7 2.3 1.1 0.1 100.0 1,032 
Sur-Oriente 77,4 3,0 12.6 2.9 2.1 1.6 0.5 100,0 1,033 
Central 62.1 5.8 22.3 3.5 2.3 3.7 0.2 100.0 1,324 
Sur-Occidente 63.3 4.4 18.9 4.1 5.6 3.3 0.4 100.0 2,525 
Nor-Occidente 76.9 2.2 11.9 3.8 2.8 2.2 0.2 100.0 1,358 

Departamento 
Chimaltenango 66.5 3.0 18.1 3.9 4.9 3.5 0.1 100.0 446 
San Marcos 62.8 6.3 17.5 3.3 7.5 2.3 0.3 100.0 588 
Huehuetenango 77.6 2.8 10.8 2.9 3.0 2.7 0.2 100.0 817 
Quich6 75.9 1.4 13.4 5.2 2.4 1,5 0.1 100.0 541 
Alta Verapaz 69.3 1.9 11.2 2.8 11.1 3.2 0.7 100.0 676 
Resto 59.2 6.5 24.0 2.9 3.2 3.6 0.6 100.0 9,335 

Nivel de educación 
Sin educaciún 72.8 2.1 13.7 3.7 4.1 3.3 0.3 100.0 3,516 
Primaria 63.8 5.4 19.9 3.1 3.8 3.6 0.4 100.0 5,850 
Secundaria 50.9 9.4 29.6 2.6 3.5 3,2 0.9 100.0 2,600 
Superior 20.6 15.1 56.1 0.3 4.1 1.5 2.2 100.0 437 

Grupo étnico t 
Indígena 68.6 3.0 15.6 3.9 5.0 3.4 0.5 100.0 4,068 
Ladino 58.9 6.9 24.3 2.7 3.2 3,4 0.6 100.0 8,292 

Total 62.1 5.6 21.5 3.1 3.8 3.4 0.5 100.0 12,403 

I Se excluyen 41 casos sín informaciún y 2 casos de otro grupo indígena. 
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El Cuadro 2.14 muestra el tipo de ocupación de la mujer: si desempeña el trabajo en la agricultura 
o si desempeña un trabajo manual. De las mujeres que se dedican a la agricultura sólo 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 años 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 desempeñado por el grupo de 20 a 24 
años de edad, con residencia en el área urbana y en la región Metropolitana, pertenecientes al grupo ladino. 
Las mujeres que desempeñan un trabajo manual no calificado representan el 35 por ciento del total. 

Cuadro 2.14 Tipo de ocupaci6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres trabajadoras por ocupaci6n actual y trabajo agrícola, según características seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Característíca 

Trabaja en agricultura Trabajo manual 
Profe- 

Tierra Tierra Tierra sional/ Ventas No Número 
Tierra de de de Técnico/ y Califi- califi- de 
propia familia alquiler otros Oficína servicios cado cado Total mujeres 

Edad 
15-19 1.2 1.0 0.4 12.5 9.4 14.4 25.9 35.1 100.0 658 
20-24 1.6 0.8 0.5 6.9 25.2 12.1 22.0 31.0 100.0 644 
25-29 1.4 0.2 0.3 5.2 23.0 13.5 21.9 34.6 100.0 619 
30-34 1.4 0.0 0.4 7.8 20.9 12.1 21.1 36.2 100.0 582 
35-39 2.0 0.0 0.5 5.3 23.0 14.0 16.1 39.0 100.0 587 
40-44 1.9 0.1 0.5 7.0 21.6 15.5 15.6 37.8 100.0 484 
45-49 2.2 0.0 1.2 6.6 20.9 12.6 22.8 33.8 100.0 363 

Area 
Urbana 0.1 0.0 0.1 1.6 28.2 14.9 16.1 38.9 100.0 2,207 
Rural 3.6 0.7 1.0 14.9 10.5 11.6 27.0 30.7 100.0 1,730 

Regi6n 
Metropolitana 0.0 0.0 0.0 0.9 28.4 16.0 17.7 36.9 100.0 1,745 
Norte 6.4 2.3 1.1 22.0 10.2 4.1 22.2 31.6 100.0 234 
Nor-Oriente 2.1 0.0 0.2 5.4 13.9 15.1 19.5 43.8 100.0 250 
Sur-Oriente 2.8 014 2.4 4.5 13.2 16.4 14.4 45.9 100.0 198 
Central 1.5 0.3 0.8 6.2 19.1 15.5 15.1 41.6 100.0 423 
Sur-Occidente 3.1 0.5 0.8 19.5 13.5 8.6 25.2 28.6 100.0 807 
Nor-Occidente 2.5 0.6 0.8 6.8 12.3 12.2 41.9 22.9 100.0 280 

Departamento 
Chimaltenango 2.5 0.8 2.5 10.5 16.1 11.3 24.6 31.6 100.0 136 
San Marcos 9.8 0.9 0.9 34.4 8.8 9.3 14.0 21.9 100.0 180 
Huehuetenango 3.6 1.0 0.5 10.3 12.3 13.3 31.8 27.2 100.0 159 
Quich6 1.1 0.0 1.1 2.2 12.4 10.7 55.1 17.4 100.0 122 
Alta Verapaz 4.6 2.5 1.4 25.3 8.4 3.5 21.4 33.0 100.0 190 
Resto 0.9 0A 0.3 4.8 22.7 14.5 19.3 37.5 100.0 3,151 

Nivel de educaeión 
Sin educaci6n 3.1 0.3 1.4 15.1 2.1 5.9 25.1 47.0 100.0 873 
Primaría 2.1 0.6 0.5 9.0 4.2 15A 26.8 41.7 100.0 1,778 
Secundaria 0.0 0.0 0.0 0.1 46.7 19.9 12.4 20.8 100.0 1,015 
Superior 0.0 0.0 0.0 0.0 87.2 2.1 1.0 9.8 100.0 272 

Grupo étnico 1 
lndigena 3.1 0.8 1.0 12.7 6.1 7.3 34.2 34.8 100.0 1,141 
Ladino 1.0 0.1 0.3 5.3 26.2 15.9 15.5 35.6 100.0 2,787 

Total 1.6 0.3 0.5 7.4 20.4 13.4 20.9 35.3 100.0 3,937 

I Se excluyen 9 casos sin información. 
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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 remuneración (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 
unión marital (79 por ciento); 22 por ciento lo decide conjuntamente con su cónyuge, 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 más quien decide. 

Cuadro 2.15 Empleo y forma de pago 

Distribucí6n porcentual de las mujeres trabajadoras por tipo de empleo y forma de pago, según características 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Caracterfstica 

Trabajadora Trabaja Trabaja 
independiente para otros para familia 

Sín Númeio 
Gana No gana Gana No gana Gana No gana informa- de 

dínero dinero dínero dinero dinero dinero ci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 22.4 3.4 47.9 1.2 16.4 8.0 0.7 100.0 658 
20-24 24.8 3.9 50.2 0.2 16.6 3.2 1.1 I00.0 644 
25-29 32.8 4.9 45.9 0.0 12.3 3.7 0.3 100.0 619 
30-34 31.5 5.0 46.8 0.0 13.4 1.7 1.5 100.0 582 
35-39 32.8 10.4 39.5 0.6 13.3 1.8 1.6 100.0 587 
40-44 41.4 10.9 31.0 0.7 13.9 1.5 0.7 100.0 484 
45-49 37.2 10.2 37.0 0.3 11.9 2.1 1.3 100.0 363 

Area 
Urbana 29.8 4.1 513 0.5 10.8 1.6 1.4 100.0 2,207 
Rural 32.6 9.7 32.9 0.3 18.4 5.5 0.5 100.0 1,730 

Región 
Metropolitana 29.3 4.3 55.2 0.6 7.6 1.5 1.5 100.0 1,745 
Norte 42.6 3.5 35.8 0.0 11.7 5.8 0.6 100.0 234 
Nor-Oriente 29.0 22.0 38.0 0.0 2.9 6.5 1.5 100.0 250 
Sur-Oriente 42.0 14.1 37.6 2.0 0.4 3.9 0.0 100.0 198 
Central 27.9 5.6 39.1 0.1 25.1 2.1 0.1 100.0 423 
Sur-Occídente 29.4 6.3 33.2 0.2 24.2 5.6 1.0 100.0 807 
Nor-Occidente 35.5 6.4 21.9 0.5 30.9 4.8 0.0 100.0 280 

Departamento 
Chimaltenango 15.3 0.6 20.1 0.3 58.5 5.1 0.3 1110.0 136 
San Marcos 24.2 7.9 51.6 0.5 7.9 7.4 0.5 100.0 180 
Huehuetenango 44.6 1.0 17.9 0.0 31.8 4.6 0.0 100.0 159 
Quich6 23.6 13.5 27.0 1.1 29.8 5.1 0.0 100.0 122 
Alta Verapaz 43.9 1.8 34.7 0.0 14.0 5.6 0.0 100.0 190 
Resto 30.9 7.0 46.5 0.5 I1.1 2.7 1.2 100.0 3,151 

Nivel de educacl6n 
Sín educaci6n 37.3 8.5 30.0 0.4 19.7 3.8 0.4 100.0 873 
Primaria 32.5 7.4 40.1 0.4 15.0 3.9 0.7 100.0 1,778 
Secundaria 26.8 4.2 54.9 0.7 9.6 2.6 1.1 100.0 1,015 
Superior 17.3 3.7 65.8 0.0 7.8 0.5 4.8 II10.0 272 

Grupo ~tnlco 1 
Indígena 33.3 5.0 29.4 0.4 26.0 5.5 0.4 100.0 1,141 
Ladíno 30.1 7.2 49.3 0.4 9.3 2.4 1.3 I00.0 2,787 

Total 31.0 6.6 43.5 0.4 14.2 3.3 1.0 100.0 3,937 

' Se excluyen 9 casos sin informací6n. 
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Cuadro 2.16 Persona que decide sobre los gastos 

Distribución porcentual de las mujeres que reciben un salario en dinero, según la persona que decide sobre los gastos, segdn 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Persona que decide sobre los gastos 

Junto Sín Número 
La entre- Junto con Alguien con informa- de 

Característica vistada Compañero compañero más otro ci6n Total mujeres 

Edad 
15-19 62.9 0.9 4.3 10.5 20.6 0.8 100.0 575 
20-24 69.6 3.1 16.6 2.6 7.6 0.5 100.0 597 
25-29 66.2 3.1 26.0 2.3 2.0 0.4 100.0 565 
30-34 58.3 3.7 33.8 0.5 3.2 0.4 100.0 541 
35-39 66.2 4.7 25.8 0.5 2.5 0.3 100.0 508 
40-44 66.9 4.2 25.6 0.2 1.7 1.5 100.0 421 
45-49 70.7 2.6 20.2 1.0 4.9 0.6 100.0 317 

Area 
Urbana 69.3 2.9 20.4 1.6 5.2 0.6 100.0 2,067 
Rural 60.2 3.5 22.9 4.4 8.3 0.6 100.0 1,457 

Región 
Metropolitana 67.1 3.6 22.5 1.4 4.8 0.6 100.0 1,634 
Norte 70.4 2.2 9.6 11.1 6.1 0.6 100.0 211 
Nor-Oriente 67.3 1.5 20.7 0.3 9.7 0.4 100.0 176 
Sur-Oriente 59.9 0.0 31.3 4.2 4.7 0.0 100.0 158 
Central 67.8 1.8 20.8 2.5 6.7 0.5 100.0 390 
Sur-Occídente 60.9 3.9 22.2 3.1 9.2 0.7 100.0 707 
Nor-Occídente 62.8 4.0 17.9 5.5 8.7 1.1 100.0 248 

Departamento 
Chimaltenango 57.4 2.4 23.1 5.4 1 I. 1 0.6 100.0 128 
San Marcos 59.7 1.7 30.9 5.0 2.8 0.0 100.0 152 
Huehuetenango 61.4 4.3 19.0 5.4 9.8 0.0 100.0 150 
Quich6 65.0 3.5 16.1 5.6 7.0 2.8 100.0 98 
Alta Verapaz 67.8 2.7 10.2 12.5 6.1 0.8 100.0 176 
Resto 66.3 3.2 21.9 1.7 6.3 0.6 100.0 2,821 

Nivel de educación 
Sin educací6n 61.8 4.3 22.4 3.0 7.2 1.2 100.0 760 
Primaría 64.5 2.2 21.0 3.6 8.2 0.4 100.0 1,568 
Secundaria 71.0 3.7 19.0 2.0 4.0 0.3 100.0 936 
Superior 62.3 3.2 30.2 0.5 2.5 1.3 100.0 260 

Estado marital actual 
No en uni6n 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 1.3 0.6 100.0 2,031 

Grupo étnico t 
Indígena 59.1 4.0 19.3 5,6 l l . l  0.9 100.0 1,016 
Ladino 68.2 2.8 22.3 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 informaci6n. 

De la informaci6n del Cuadro 2.17 se concluye que dos quintas partes de las mujeres que trabajan 
tienen uno o más niños menores de 6 años; las proporciones varían entre 40 por ciento para las que tienen 
educación superior y 49 por ciento para las que no tienen educación. Aquellas mujeres que trabajan parte de 
la semana, ocasional o estacionalmente son las que tienen más niños pequeños, Este cuadro también contiene 
información sobre el cuidado de los niños mientras la mujer trabaja. El cuidado de los niños en el área rural 
está 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 n i ñ o s  al  c u i d a d o  d e  p e r s o n a s  de  su  f a m i l i a  y 22  p o r  c i e n t o  al  c u i d a d o  de  o t r o s  h i j o s .  E n  las  á r ea s  u r b a n a s  

el  21 p o r  c i e n t o  d e  los  n i ñ o s  q u e d a  al  c u i d a d o  de  a l g u i e n  de  la  f a m i l i a ,  37  p o r  c i e n t o  al  c u i d a d o  de  la  p r o p i a  

m a d r e  en  e l  t r a b a j o ,  12 p o r  c i e n t o  al  c u i d a d o  de  o t ro s  h i j o s  y 6 p o r  c i e n t o  q u e d a  c o n  p e r s o n a s  de l  s e r v i c i o  

d o m é s t i c o .  

Cuadro 2.17 Cuidado de los niños mientras sus madres trabaian 

Distribuciún porcentual de mujeres trabajadoras con niños menores de 6 años de edad y de madres que trabajan con niños menores de 
seis años por persona que cuida al niño mientras la madre trabaja, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Muje£es 
trabajadoras Persona que cuida al niño mientras la madre trabaja 

No Cui- 
híjos Uno Esposo/ Otros Empleada Niño dado Sin Número 

menores o más Entre- Compa- parien- Veci- domús- en ínsti- OIras Otros infor- demu- 
de 6 hijos vistada ñero tes nos Amigos tica escuela tucíón híjas hijos Otro maciún Total jeres 

Area 
Urbana 62.8 37.2 36.5 2.6 21.2 1.3 0.4 5.7 1.2 1.2 10.8 1.6 9.2 7.9 100.0 2,207 
Rural 55.4 44.6 51.0 2.7 15.5 0.5 0.2 2.0 0.0 0.0 18.6 3.7 3.7 2.1 100.0 1,730 

Región 
Metroplitana 63.1 36.9 39.9 2.0 19.7 2.0 0.5 4.0 1.5 1.0 10.1 1.0 9.1 8.6 100.0 1,745 
Norte 58.3 41.7 49.6 0.7 20.7 0.0 0.0 2.9 0.0 0.0 21.3 0.7 0.7 3.4 100.0 234 
Nor-Oriente 63.7 36.3 39.6 4.2 24.1 0.0 0.0 0.9 0.0 0.3 18.3 5.5 6.0 1.1 100.0 250 
Sur-Oriente 53.6 46.4 40.1 6.4 17.8 0.0 0.0 2.6 0.0 2.1 20.5 4.6 3.9 2.1 100.0 198 
Central 56.0 44.0 45.8 4.5 12.9 0.7 0.7 5.7 0.0 0.9 12.8 2.5 9.2 4.3 100.0 423 
Sur-Occidente 56.1 43.9 45.0 2.4 19.2 0.0 0.0 4.2 0.0 0.0 18.1 4.3 4.0 2.8 100.0 807 
Nor-Occidente 54.5 45.5 55.1 1.8 12.6 0.5 0.0 3.6 0.0 0.0 18.1 3.9 3.1 1.3 100.0 280 

Departamento 
Chimaltenango 55.6 44.4 59.2 1.3 12.7 0.6 0.6 6.4 0.0 1.3 10.2 2.5 3.2 1.9 100.0 136 
SanMarcos 47.9 52.1 47.3 0.9 20.5 0.0 0.0 2.7 0.0 0.0 21.4 3.6 2.7 0.9 100.0 180 
Huehuetenango 52.3 47.7 50.5 2.2 14.0 0.0 0.0 4.3 0.0 0.0 21.5 1.1 4.3 2.2 100.0 159 
Quich6 57.3 42.7 61.8 1.3 10.5 1.3 0.0 2.6 0.0 0.0 13.2 7.9 1.3 0.0 100.0 122 
AltaVerapaz 57.2 42.8 50.0 0.8 21.3 0.0 0.0 0.8 0.0 0.0 22.1 0.0 0.8 4.1 100.0 190 
Resto 61.0 39.0 40.9 3.1 19.0 1.1 0.3 4.1 0.8 0.8 13.4 2,6 7.7 6.0 100.0 3,151 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 50.6 49.4 54.4 0.5 8.6 0.9 0.0 1.8 0.0 0.4 24.8 3.6 1.5 3.3 100.0 873 
Primaria 60.1 39.9 48.1 3.3 16.1 1.1 0.2 1.1 0.5 0.7 15.4 3.1 5.8 4.3 100.0 1,778 
Secundaria 66.0 34.0 27.0 4.7 31.3 0.0 0.9 8.9 0.9 1.0 4.7 1.1 13.9 5.5 100.0 1,015 
Superior 60.3 39.7 23.5 0.4 31.8 3.0 0.0 14.9 3.(l 0.0 0.0 0.0 7.3 16.1 100.0 272 

Para quien trabaja 1 
Miembro familia 55.6 44.4 51.6 1.5 15.1 0.1 0.0 3.9 0.0 0.1 16.8 2.2 5.3 2.3 100,0 688 
Alguien mås 65.5 34.5 23.6 2.8 27.7 1.2 0.6 5.8 1.1 1.0 14.0 2.0 10.9 9.2 100,0 1,729 
Independiente 54.1 45.9 57.3 3.0 11.8 1.1 0.1 2.1 0.5 0.6 14.2 3.3 3.2 2.8 100.0 1,482 

Ocupaeión 2 
Agricultura 53.5 46.5 40.3 0.6 21.3 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 26.3 6.2 2.8 2.2 100.0 390 
Otra ocupaci6n 60.2 39.8 44.0 2.9 18.0 1.0 0.3 4.4 0.7 0.7 13.1 2.1 7.0 5.5 100.0 3,546 

Tipo de trabajo 3 
Todala  semana 63.1 36.9 40.7 2.7 20.1 0.5 0.4 5.3 1.0 0.9 11.7 1.8 7.7 6.8 100.0 2,662 
Parte de semana 49.5 50.5 43.9 3.9 15.3 1.9 0.0 1.0 0.0 0.2 22.7 3.2 2.5 5.4 100.0 380 
Estacional 56.3 43.7 45.7 0.0 17.8 1.6 0.0 2.2 0.0 0.0 22.3 5.8 4.1 0.6 100.0 474 
Ocasional 49.6 50.4 54.6 3.8 13.8 1.5 0.4 1.5 0.0 0.4 13.0 2.7 7.0 1.0 100.0 418 

Grupo étnieo 4 
Indígena 55.4 44.6 59.6 1.0 10.3 0.2 0.0 0.9 0.0 0.0 19.2 3.2 2.7 2.9 100.0 1,141 
Ladino 61.2 38.8 35.9 3.4 22.3 1.3 0.4 5.3 0.9 1.0 12.4 2.3 8.3 6.1 100.0 2,787 

Total  59.6 40.4 43.5 2.7 18.4 0.9 0.3 3.9 0.6 0.7 14.6 2.6 6.5 5.1 100.0 3,937 

I Se excluyen 38 casos sin informaciún 
2 Se excluye 1 caso sin información 
3 Se excluven 4 casos sín informacíón 
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CAPITULO III 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

I. I N T R O D U C C I O N  

En este capítulo se presentan los resultados relacionados con la atención prenatal y la asistencia 
durante el parto, la cobertura de vacunación, aspectos generales de la diarrea e infecciones de las vías 
respiratorias. Con la información contenida en este capítulo 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. 

I I .  A T E N C I O N  P R E N A T A L  Y A S I S T E N C I A  EN E L  P A R T O  

La cobertura y calidad de la atención 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 atención, razones por las cuales se identifican como elementos importantes que 
deben ser tomados en cuenta al evaluar la situación general de salud del país. La ENSMI-95 recopiló 
información de los nacimientos ocurridos a partir de enero de 1990. Para cada uno de los nacimientos se 
preguntó por la administración del toxoide tetánico, la atención recibida en el embarazo y durante el parto, 
el sitio de atención y el recurso de salud que lo brindó. 

A. Atención Prenatal 

El Cuadro 3.1 presenta los resultados obtenidos en el control del embarazo para los niños que 
nacieron a partir de 1990. De acuerdo a esa información 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 atención por personal calificado se encuentran en el 
área rural, en el grupo indígena y en el grupo identificado como sin escolaridad. 

Al comparar los resultados de la ENSMI-87, la situación de atención prenatal ha mejorado en el 
período de ocho años entre las dos encuestas. Pero, auque la comparación refleje leve mejoría aún no se 
encuentra en un nivel deseado de acuerdo a las normas nacionales e internacionales. Todavía la región Norte 
mantiene uno de los primeros lugares sin atención prenatal a pesar de haber disminuido la proporción de 
mujeres sin ninguna atención del 44 por ciento en 1987 al 23 por ciento en 1995. 

En cuanto al recurso humano que brinda la atención prenatal, al comparar los resultados de 1994 con 
los de 1987 se observan cambios. En el año 1987 el médico atendió el 29 por ciento de los embarazos con 
control prenatal a nivel nacional, mientras que en el año de 1995 aumentó a 45 por ciento; pero la atención 
por comadrona en ese mismo período pasó de 38 por ciento a 32 por ciento. La región Metropolitana en 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 Gráficas 3.1 y 3.2) 

El nivel de educación 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 educación menor el 
porcentaje de mujeres que no obtienen esta asistencia, mientras que entre las mujeres sin ningún nivel de 
educación o con menor escolaridad, mayor es el porcentaje que no la recibe o demanda la atención de 
recursos formalmente no calificados para prestar este servicio. 
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Cuadro 3.1 Cuidado prenatal por características seleccionadas 

Distribución porcentual de nacimíentos en los cinco años que precedieron la encuesta, por persona que brindó el cuídado 
prenatal según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Persona que brínd6 el cuidado prenatal t 
Número 

Coma- Coma- Sin de 
drona drona infor- nací- 

Característica Múdico Enfermera CAT empiríca Otros Nadie maciún 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 5.3 1.7 12.8 0.6 100.0 6,236 
35+ 37.5 9.6 28.4 6.9 1.7 15.7 0.1 100.0 1,257 

Orden de nacimiento 
1 55.3 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 39.5 8.3 29.5 6.2 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 

Región 
Metropolitana 72.0 2.5 12.4 2.4 0.4 9.0 1.2 100.0 2,432 
Norte 37.8 9.4 9.5 4.6 15.7 22.7 0.3 100.0 817 
Nor-Oriente 41.7 7.9 16.7 8.1 1.5 23.7 0.3 100.0 764 
Sur-Oriente 47.4 8.5 27.2 2.9 0.0 13.9 0.0 100.0 867 
Central 45.2 3.7 38.4 4.4 0.0 7.8 0.5 100.0 976 
Sur-Occidente 30.9 12.0 34.9 6.4 0.3 15.2 0.2 100.0 1,984 
Nor-Occidente 17.8 13.6 44.4 13.4 0.2 10.1 0.4 100.0 1,310 

Departamento 
Chimaltenango 26.2 7.9 58.2 3.5 0.0 4.1 0.1 100.0 387 
San Marcos 21.4 12.9 27.5 10.0 0.5 27.8 0.0 100.0 528 
Huehuetenango 16.3 13.4 44.5 14.6 0.3 10.7 0.2 1130.0 800 
Quicbé 20.3 14.0 44.3 11.5 0.1 9.1 0.7 100.0 510 
Alta Verapaz 33.8 7.7 9.7 3.8 19.2 25.5 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 educación 
Sin educación 26.0 9.2 34.4 9.3 3.1 17.4 0.6 100.0 3,571 
Primaria 47.3 8.8 25.7 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 2 
Indígena 24.9 10.6 35.7 10.0 3.8 14.3 0.7 100.0 3,851 
Ladino 58.9 6.0 19.1 2.7 0.3 12.6 0.4 100.0 5,268 

Total 44.6 7.9 26.1 5.8 1.7 13.3 0.5 100.0 9,150 

Nota: Las estímaciones se refieren a los nacimientos en el período de 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyúndose 
así los nacidos en el mes de la entrevista. 
t Si la entrevistada mencion6 más de una fuente de atanci6n, se considera sólo la mås calificada, CAT = comadrona 
adiestrada tradicional, aquella que recibe capacitación para el control del embarazo, atenci6n del parto y del recien nacído. 
2 Se excluyen 30 casos sin informaci6n y 1 de otro grupo 6tnico 
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Gráfico 3.1 
Atención Prenatal y Vacunación contra Tétanos para 

Madres de Niños Menores de Cinco Años I 
TIPO DE CUIDADO 

PRENATAL 
VACUNAS CONTRA 1 

EL TETANO 

Doctor 
45~- 

Dos o más 
Nadie 38% 
13% 

Otros 
8% 

Una dosis 
17% 

Comadrona Ninguna 
34% 45% 

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

Información de la ENSMI-95 no incluida 
en el Cuadro 3.1 muestra que 65 por ciento de las 
mujeres tuvieron cuatro o más visitas durante el 
embarazo y que 78 por ciento fueron a la primera 
visita prenatal durante los 6 primeros meses de 
embarazo. El valor de la mediana para el número 
de visitas prenatales es de 5.8 y 3.2 meses para el 
tiempo a la primera visita prenatal. 1 

B. Administración de Toxoide Tetánico 
durante el Embarazo 

El porcentaje de mujeres embarazadas 
que recibieron en 1994 como mínimo una dosis 
de toxoide tetánico tiene un incremento en 
comparación con 1987 (del 13 por ciento al 17 
por ciento). Sin embargo, ese incremento en 1995 
se triplica al sumar a las mujeres que recibieron 

Gráfico 3.2 
Atención Prenatal y del Parto por Médico 

según Area ,  Región,  Educación 

Total 
Del Parto 
Prenatal 

Sur-Oriente 
Central 

Nor-Oncidente 
Sur-Occidente 

Sin educación 
Primaria 

Secundaria 
Superior 

Urbana 
Rural 

I 

Metropolitana 
Norte ~ ~  

Nor-Oriente 

Indígena 
Ladino 

0 20 40 60 80 1 O0 

Nacirnientos con Atencirn por Doctor 

] La mediana es el valor que divide la distribución de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento 
por debajo. 
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más 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 únicamente a las mujeres embarazadas, sino que a 
todas las mujeres en edad reproductiva. 

Se debe señalar que el incremento abarca el área rural, las mujeres indígenas y con menor nivel de 
educación. Al relacionarse con el recurso que brinda la atención 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 información de acuerdo con el número de dosis para grandes grupos de 
edad de la madre, por orden de nacimiento, área de residencia, región y departamento, grupo étnico y nivel 
de educación. Existen pocas diferencias en la cobertura por edad de la madre, orden de nacimiento y área de 
residencia. La diferencias por nivel educativo y grupo étnico son importantes: el 40 por ciento de las mujeres 
con nivel primario de educación no fueron vacunadas contra el tétano en comparación con el 65 por ciento 
entre aquéllas con educacirn superior. Casi 6 de cada 10 mujeres del grupo ladino tenían vacunación contra 
el tétano en comparación con 5 de cada 10 entre las del grupo indfgena. Las mayores diferencias se 
encuentran a nivel regional: las mujeres más 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 información sobre el lugar de ocurrencia del parto es importante en todos los programas materno 
infantil porque refleja el acceso y la aceptación de los servicios de salud por parte de la población, e influye 
además en la demanda de otros programas relacionados con la salud de la madre y del niño. 

De la información que se presenta en el Cuadro 3.3, referida al lugar de ocurrencia del parto por 
características de la madre, se puede identificar que a mayor número de nacimientos, menor el porcentaje de 
mujeres que demandan atención 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. 

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

La mayor atención del parto en la casa ocurre en la región Nor-Occidente con 90 por ciento y Norte 
con 81 por ciento; en estas regiones ese alto porcentaje de atención de partos recae en el recurso accesible 
y aceptado por las comunidades, la comadrona. Por otro lado, la región con mayor atención de partos en 
servicios de salud es la región Metropolitana con 65 por ciento, fundamentalmente por parte de médico. 
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Cuadro 3.2 Vacuna contra el toxoide tetánico por caracterflsticas seleccionadas 

Distribucirn porcentual de nacimientos en los cinco años que precedieron la encuesta, por número 
de vacunas contra el toxoide tetánico durante el embarazo, según caractertstieas seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Número de vacunas contra el trtanos 

Característica Ninguna 

Número 
Dos No sabe/ de 

Una dosis Sin infor- naci- 
dosis o más macirn Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 43.7 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 45.9 15.5 36.7 1.9 100.0 1,932 
2-3 43.3 18.1 37.2 1.5 100.0 3,071 
4-5 42.0 18.3 38.4 1.3 100.0 1,852 
6+ 45.1 14.4 39.5 1.0 100.0 2,294 

Area 
Urbana 45.2 19.5 32.7 2.6 100.0 2,963 
Rural 43.5 15.3 40.4 0.8 1130.0 6,187 

Región 
Metropolitana 45.4 23.6 28.1 2.9 100.0 2,432 
Norte 46.9 13.7 38.5 0.9 100.0 817 
Nor-Oriente 32.0 14.3 52.7 0.9 100.0 764 
Sur-Oriente 29.9 13.4 56.1 0.6 100.0 867 
Central 40.0 16.0 42.7 1.3 100.0 976 
Sur-Occidente 44.3 14.2 40.4 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 35.4 14.4 49.8 0.3 100.0 528 
Huehuetenango 60.0 12.7 27.1 0.2 100.0 800 
Quich6 56.5 14.8 28.5 0.3 100.0 510 
Alta Verapaz 49.8 14.4 34.7 1.1 100.0 646 
Resto 41.0 18.0 39.2 1.8 100.0 6,278 

Nivel de educación 
Sin educacírn 48.0 14.5 36.3 1.2 100.0 3,571 
Primaria 39.7 16.9 42.1 1.3 100.0 4,410 
Secundaria 45.9 23.3 28.6 2.2 100.0 1,010 
Superior 64.5 17.1 14.i 4.4 100.0 158 

Grupo étnieo j 
Indígena 50.4 13.9 34.4 1.3 100.0 3,851 
Ladino 39.4 18.7 40.5 1.5 100.0 5,268 

Total 44.0 16.7 37.9 1.4 100.0 9,150 

Nota: Las estímaciones se refieren a los nacimíentos en los 1-59 meses que precedieron la encuesta, 
excluy6ndose asf los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Se excluyen 30 casos sín información y 1 de otro grupo ~mico 
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Cuadro 3.3 Lugar del parto por características seleccionadas 

Distribución porcentual de nacimiantos en los cinco años que precedieron la encuesta, por lugar del parto, según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica MSPAS IGSS 

Lugar del parto 

Hospital/ No sabe/ Número 
Clinica En la Sín infor- de naci- 
privado casa Otro maciún Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 

<20 26.8 4.9 3.5 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 73.3 0.2 0.4 100.0 1,257 

Orden de nacimiento 
1 31.2 10.9 8.3 47.9 1.1 0.7 100.0 1,932 
2-3 23.3 9,5 8.4 58.1 0.4 0.2 100.0 3,071 
4-5 16.5 5.6 4.0 72.9 0.3 0.6 100.0 1,852 
6+ 13.5 2.4 2.3 81.1 0.3 0.5 100.0 2,294 

Area 
Urbana 32.8 16.9 12.8 36.0 0.8 0.7 100.0 2,963 
Rural 15.6 2.6 2.7 78.4 0.4 0.4 100.0 6,187 

Regi6n 
Metropolitana 30.7 20.6 13.5 32.9 1.1 1.2 100.0 2,432 
Norte 16.4 1.0 1.7 80.5 0.2 0.2 100.0 817 
Nor-Oriente 27.3 3.8 4.9 63.8 0.2 0.1 100.0 764 
Sur-Oriente 19.0 1.4 2.8 76.8 0.0 0.0 100.0 867 
Central 20.3 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 0.1 100.0 800 
Quich6 6.7 0.9 0.4 91.7 0.0 0.3 100.0 510 
Alta Verapaz 13.4 0.0 1.5 84.5 0.3 0.2 100.0 646 
Resto 26.4 10.4 7.9 54.2 0.6 0.6 100.0 6,278 

Nivel de educación 
Sin educaciún 12.2 2.0 0.9 83.9 0.6 0.5 100.0 3,571 
Primaria 24.3 7.9 3.4 63.5 0.4 0.5 100.0 4,410 
Secundaria 39.4 20.1 28.2 11.7 0.5 0,1 100.0 1,010 
Superior 19.4 24.2 48.9 4.5 2.1 0.9 100.0 158 

Visitas de atención 
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 23.2 10.2 8.2 57.7 0.6 0.1 100.0 5,917 
Sin informac ron/No sabe 19.1 12.0 13.5 43.4 0.0 12.0 100.0 27 

Grupo  étnico 1 
Indfgana 8.7 1.0 1.9 87.6 0.3 0.6 100.0 3,851 
Ladino 30.3 11.8 9.0 47.8 0.7 0,4 100.0 5,268 

Total 21.1 7.2 6.0 64.7 0.5 0.5 100.0 9,150 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el período 1-59 meses que precedieron la encuesta, 
excluy~ndose así los nacidos en el mes de la entrevista. 

Se excluyen 30 casos sin información y 1 de otro grupo ~mico. 
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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 atendió y a las características 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 ningún tipo de atención ha 
disminuido en un punto porcentual entre las dos encuestas al pasar 3 por ciento a 2 por ciento. Una 
disminución similar se encuentra entre las mujeres sin educación y residentes en el área rural al pasar el 
porcentaje sin atención del 4 por ciento al 3 por ciento. 

Llama la atención que en ese mismo período transcurrido entre las dos ENSMI, solamente en la 
región Nor-Oriente aumentó el porcentaje de mujeres que no reciben ninguna atención 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 país son la comadrona y el médico 
y en ellos también se observan cambios cuantitativos. La comadrona en 1987 atendía el 60 por ciento de los 
partos a nivel nacional, para el año 1995 bajó a 55 por ciento; la atención de partos en el área rural, en las 
mujeres Indígenas y las residentes en la región Nor-occidente en promedio disminuyó en 5 puntos 
porcentuales por parte de la comadrona, si bien continúa siendo el principal recurso humano para la atención 
del embarazo y del parto en el área rural y para el grupo indígena. Por el contrario, ha aumentado el 
porcentaje de atención de partos por médico en 5 puntos a partir de 1987, y se concentra en el área urbana, 
en el grupo Ladino y en la región Metropolitana. 

En general, la situación 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 atención 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 atención médica en el parto la requirieron más las mujeres menores de 35 años, primíparas o con 
su segundo o tercer hijo, de las áreas urbanas, especialmente aquéllas de la región Metropolitana, del grupo 
Ladino, y con educación secundaria o más. 

La atención por comadrona es de mayor importancia en el área rural, en las regiones Nor-Occidente, 
Sur-Oriente y Sur-Occidente y, a nivel de departamento, en Quiché, Chimaltenango, y Huehuetenango. Según 
grupo émico, casi tres de cada cuatro mujeres del grupo Indígena han recibido atención en el parto por 
comadrona comparado con 43 por ciento para las del grupo Ladino. Las diferencias por área, región, grupo 
étnico y educación en los niveles de atención profesional durante el embarazo y el parto se resumen en el 
Gráfico 3.2. 
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Cuadro 3.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracterflsticas seleccionadas 

Distribución porcentual de nacimientos en los cinco años que precedieron la encuesta, por persona que asisti6 durante el 
parto, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Persona que asisti6 durante el parto I 

Medico Enfermera 

Coma- Coma- Familiar/ No sabe/ Número 
drona drona Amigo/ Sin infor- de nací- 
CAT empirica Otro Nadie macíon Total míentos 

Edad de 
la madre 

<20 31.5 3.8 46.3 10.0 6.7 1.4 0.3 I00.0 1,657 
20-34 33.0 3.3 44.7 9.0 7.7 1.9 0.6 100.0 6,236 
35+ 23.3 3.6 51.5 9.0 9.3 3.0 0.3 100.0 1,257 

Orden de nacimiento 
I 47.9 3.8 363 6.8 4.0 0.5 0.6 100.0 1,932 
2-3 38.3 3.3 42.4 8.0 5.9 1.8 0.2 100.0 3,071 
4-5 23.3 3.1 51.2 10.3 9.1 2.4 0.7 100.0 1,852 
6+ 14.8 3.5 54.5 11.8 12.0 2.9 0.6 100.0 2,294 

Atea 
Urbana 59.9 3.5 31.3 3.0 1.2 0.3 0.7 100.0 2,963 
Rural 17.7 3.4 52.9 12.1 10.8 2.7 0.4 100.0 6,187 

Región 
Metropolitana 63.7 1.3 25.3 6.8 1.0 0.5 1,3 100.0 2,432 
Norte 14.8 4.7 25.4 10A 43.6 1.2 0.2 100.0 817 
Nor-Oriente 26.8 9.8 25.2 9.4 17.1 11.4 0.4 100.0 764 
Sur-Oriente 19.7 3.8 65.1 6.0 2.2 3.3 0.0 100.0 867 
Central 34.2 1.9 55.5 6.2 1.4 0.4 0.4 100.0 976 
Sur-Occidente 18.9 5.1 60.9 8.4 4.9 1.6 0.1 100.0 1,984 
Nor-Occidente 8.8 1.1 66.6 18.2 4.8 0.4 0.1 100.0 1,310 

Departamento 
Chimaltenango 13.5 1.4 80.9 3.9 0.1 0.1 0.2 100.0 387 
San Marcos 10.3 2.5 56.2 11.7 14.0 5.2 0.0 100.0 528 
Huehuetenango 10.1 1.4 64.7 17.5 5.9 0.4 0.0 100.0 800 
Quíche 6.8 0.5 69.4 19.3 3.4 0.4 0.1 100.0 510 
Alta Verapaz I 1. I 4.2 22.0 8.7 52.7 1.1 0.2 100.0 646 
Resto 41.0 4.0 41.1 7.4 3.6 2.2 0.7 100.0 6,278 

Nivel de educación 
Sin educación 12.6 2.4 53.7 14.5 13.3 2.9 0.6 100.0 3,571 
Primaria 32.0 4.3 49.5 7.1 5.1 1.6 0.5 100.0 4,410 
Secundaria 85.1 3.7 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 z 
Indígena 10.0 17 57.2 14.8 14.2 1.6 0.6 100.0 3,851 
Ladino 47.1 4.7 37.5 5.0 3.0 2.2 0.4 100.0 5,268 

Visitas de atención 
prenatal 3 

Ninguna 20.2 3.1 36.7 8.6 21.4 7~3 2.6 100.0 1.251 
1-3 visitas 17.2 2.5 53.3 12.4 12.6 2.0 0.1 100.0 1,955 
4+ visitas 38.4 3.8 45.5 8.2 3.3 0.8 0.1 100.0 5,917 

Total 31.4 3.4 45.9 9.2 7.7 1.9 0.5 100.0 9,150 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el período de 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyóndose así a los 
nacidos en el mes de la entrevista. 
I Si la entrevistada mencionó más de una fuente de atención, se considera sólo la más calificada 
2 Se excluyen 30 casos sin información y 1 de otro grupo émico 
3 Se excluyen 27 casos sin ínformación. 
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III .  C A R A C T E R I S T I C A S  D E L  P A R T O  

A. Peso y Tamaño del Niño al Nacer 

Entre los niños nacidos en los últimos cinco años, el peso al nacer,  fue estimado de dos formas: la 
primera estableciendo si la madre recordaba el peso del niño que le indicaron al momento de su nacimiento, 
y la segunda por medio de la apreciación personal de la madre en cuanto al tamaño del recién nacido, 
comparándolo con otros que ella había observado antes (ver Gráfico 3.3). De acuerdo con la declaración de 
la madre en el recordatorio del peso, éste se considera normal para 64 por ciento (niños que pesaron 2.5 
kilogramos o más). Casi un 10 por ciento pesó menos de 2.5 kilos. Una cuarta parte de las mujeres no pudo 
recordar cuál había sido el peso del niño en el momento de su nacimiento. Las mujeres que no recordaron el 
peso al nacimiento son del grupo Indígena, de baja educación; con 6 o más embarazos, residen en el área rural 
de la región Norte, y de los departamentos de Alta Verapaz y San Marcos. Con relación al peso también se 
observa que a menor edad de la madre, a menor orden del nacimiento y a mayor educación de la madre, 
mayor es el peso del recien nacido. 

En cuanto al tamaño del niño al nacer, 13 por ciento de las madres afirmaron que era muy pequeño, 
15 por ciento lo consideraron más pequeño que el promedio y 70 por ciento piensan que era como el 
promedio o más grande (ver Gráfico 3.3). Estas últimas madres pertenecen más al área urbana y a las regiones 
Central, Metropolitana y Sur-Occidente; son mujeres de 20-34 años, con secundaria y más, cuyos hijos son 
del orden segundo a quinto. 

Gráfico 3.3 
Peso y Tamaño al Nacer 

para Menores de Cinco Años 

Peso al Nacer Tamaño al Nacer 

Menor que promedio Muy pequeño 13% 15% 
Sin I n f o r m a c l 6 n ~  2 8 % c 1 ~  Sin Intormacl6n 2% 

2.5+ Kilos 
64% 

0-2.5 KII 
10% Promedio o mayor 

70% 

B. Nacimíentos por Cesárea y Complicaciones del Embarazo 

El Cuadro 3.5, muestra que el 8 por ciento de los niños nació por operación cesárea. La proporción 
de niños del área urbana nacidos por cesárea es cuatro veces mayor que la del área rural, siendo más común 
en la región Metropolitana, entre mujeres del grupo Ladino y entre aquellas mujeres que tienen educación 
secundaria o más, lo cual se relaciona con la accesibilidad que tienen a la atención por parte de un médico. 
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Cuadro 3.5 Características del parto: por co s t ea  y peso y talla al nacer 

Porcentaje de nacimientos por cesfuea en los últimos cinco aflos y distribución porcentual según estimación del peso y la 
talla al nacer por parte de la madre, Guatemala 1995 

Caracterfstica 

Peso al nacer Tamaño del niño al nacer 

Porcentaje No sabe/ M~is Mås 
de naci- Menos 2.5 Sin pequefio grande No sabe/ Nt~mero 

mientos por de 2.5 kilos infor- Muy que que Sin infor- de 
cesárea kilos o más mación pequefio promedio promedio maci6n nifios 

Edad al nacimiento 
15-19 8.2 13.3 60.1 26.6 13.4 17.5 67.3 1.8 1,657 
20-34 8.4 9.0 65,9 25.2 11.9 13.9 71.8 2.4 6,236 
35+ 7.1 8.3 60.5 31.2 14.6 14.8 66.8 3.8 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 8.6 69.6 21.7 11.3 13.3 73.4 2.0 3,071 
4-5 4.9 8.2 64.1 27.8 11.2 14.1 71.9 2.8 1,852 
6+ 3.1 7.6 55.6 36.9 14.6 15.7 66.4 3.3 2,294 

Area 
Urbana 16.0 13.4 78.9 7.7 9.5 12.5 76.0 2.0 2,963 
Rural 4.4 7.9 57.0 35.1 14.0 15.7 67.6 2.8 6,187 

Región 
Metropolitana 15.1 16.2 76.8 7.0 9.0 13.4 75.6 2.0 2,432 
Norte 3.7 7.2 32,0 60.8 24.7 14.2 59.9 1.1 817 
Nor-Oriente 8.4 6.9 49.6 43.5 15.4 17.4 64.0 3.2 764 
Sur-Oriente 4.6 7.2 61.6 31.2 11.3 15.8 65.7 7.2 867 
Central 9.0 7.6 85.1 7.3 6.0 12.0 78.9 3.1 976 
Sur-Occidente 5.6 7.9 65.8 26.3 11.2 15.8 71.1 1.8 1,984 
Nor-Occidente 3.4 6.4 52.4 41.2 17.5 15.1 66.2 1.3 1,310 

Departamento 
Chimaltenango 4.8 6.5 88.0 5.4 3.3 15.6 78.9 2.2 387 
San Marcos 3.8 7.3 37.8 54.9 11,7 19.7 67.8 0.8 528 
Huehuetenango 4.1 6.3 51.2 42.5 17.5 15.5 66.1 0.9 800 
Quich6 2.3 6.6 54.2 39.2 17.4 14.4 66.3 1.9 510 
Alta Verapaz 3.4 5.7 27.4 66.9 23.1 15.0 60.5 1.3 646 
Resto 10.2 11.1 71.1 17.8 11.0 14.0 71.9 3.0 6,278 

Nivel de educación 
Sin educación 3.0 8.6 50.8 40.6 16.5 15.5 65.3 2.7 3,571 
Primaria 7.7 8.8 70.1 21.2 10.5 14,6 72.0 2.9 4,410 
Secundaria 24.8 15.7 82.7 1.5 8.7 11.3 79.5 0.5 1,010 
Superior 29.2 20.0 79.8 0.2 3.6 17.7 78.5 0.2 158 

Grupo  étnico 
Indígena 2.9 8.8 51,7 39.6 16.7 15.3 66.0 2.0 3,851 
Ladino 12.1 10.3 73.2 16.5 9.5 14.2 73.4 2.9 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 información y 1 do 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 años 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 present6 sangrado excesivo; 17 por ciento presentaron 
infecciones vaginales y 12 por ciento convulsion6 durante el trabajo de parto. Para los niños que murieron 
durante el primer mes de vida, el sangrado excesivo, el parto prolongado y las infecciones vaginales se 
presentaron en proporciones más altas (38, 28 y 24 por ciento, respectivamente) que para los niños que 
sobrevivieron o murieron más tarde. Para los niños que nacieron por operación cesárea, las complicaciones 
presentadas son similares a las de nacimientos normales. 

Cuadro 3.6 Complicaciones durante el parto 

Porcentaje de los nacidos vivos en los últimos cinco afios con complicaciones durante el parto, 
según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Tipo de complicaci6n 
Ninguna Número 

Parto Sangrado Infecci6n Convul- compli- de naci- 
prolongado excesivo vaginal siones caci6n mientos 

Atención prenatal 
y del parto 

Ambas 27.5 28.2 15.0 6.5 48.8 2,623 
S61o prenatal 28.6 33.8 17.9 12.9 44, 3 2,180 
S61o del parto 34. l 29.9 16.5 9.4 43.1 605 
Ninguna atención 26.9 34.0 18.4 15.1 45.7 3,742 

Muerte neonatal 
No 27.9 31.9 17.1 11.7 46.2 8,965 
Sí 27.9 37,8 23.6 15,0 40.1 185 

Parto por cesárea 1 
No 27.7 32.8 17.3 12.1 45.8 8,336 
Si 31.7 24.8 17.4 8.6 46.6 746 

Total 27.9 32.0 17.2 11.7 46.1 9,150 

Nota: Las estímaciones se refieren a los nacimientos en el periodo de 0-59 meses precedieron la 
encuesta, incluy6ndose asf los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Se excluyen 68 casos sin informaci6n. 

IV.  V A C U N A C I O N  

El análisis de las coberturas de vacunación de las principales enfermedades inmunoprevenibles, tales 
como la tuberculosis (BCG), la difteria, tos ferina y el tétanos (DPT), poliomielitis (POLLO) y sarampi6n, 
es de suma importancia para establecer el riesgo que pueda tener la poblaci6n infantil ante esas enfermedades. 
Para obtener esta informaci6n se solicit6 a las entrevistadas con hijos nacidos vivos a partir de 1990, que 
mostraran el carnet de vacunación de cada uno de ellos, para copiar las vacunas que el niño había recibido 
y las fechas en que habían sido administradas. Cuando la madre no pudo mostrar el carnet, la encuestadora 
sondeaba cuidadosamente para que la madre recordara la administración de cada una de las vacunas y 
establecer si el niño había recibido las vacunas mencionadas. Obviamente, los datos captados por este último 
medio son menos confiables por estar sujetos a posibles errores de memoria y declaración (véase el Cuadro 
3.7). 
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Cuadro 3.7 Vacunación en cualquier momento y durante el primer año de vida 

Entre los niños de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacíón revisado por la entrevístadora y porcentaje vacunado 
según el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunación, Guatemala 1995 

Porcentaje de niños que ha recibido: Cobertura: 

Porcentaje Todas Nin- Número 
con DPT DPT DPT Polío Polio Polio Polio Saram- las va- guna de 

Característica carnet BCG 1 2 3 al nacer 1 2 3 pirn cunas I vacuna niños 

Vacunación en 
cualquier momento z 

Según carnet 54.2 46.1 51.3 47.1 41.1 31.7 53.3 49.1 42.0 45.3 33.6 0.2 982 
Según la madre 45.8 32.1 34.2 28.2 18.3 15.3 35.8 27.1 14.0 29.8 9.0 7.8 829 
Cualquier fuente 100.0 78.2 85.5 75.3 59.4 47.1 89.1 76.2 55.9 75.1 42.6 8.0 1.810 

Vacunación antes 
de los 12 meses 

Cualquier fuente 3 NA 

Fechas completas NA 

69.6 80.4 66.3 48.2 47.1 83.6 66.5 45.2 53.4 28.6 13.1 1,810 

76.1 92.5 83.1 68.9 37.9 96.0 86.5 71.0 78.2 51.4 2.1 982 

NA: No aplicable 
I Excluye polio al nacer 
2 Porcentajes calculados con relacíón al total de niños (1,018) 
3 Estimado asumiendo que, para cada vacuna, el porcentaje de vacunados durante el primer año entre niños sin carnet es 
igual al encontrado entre los niños con carnet. 

Uno de los principales problemas para establecer con certeza la cobertura de cada una de las vacunas, 
lo consti tuye la conservación del carnet de vacunación. El porcentaje de madres que lo conservan no ha 
variado en gran medida  de 1987 a 1995, pues en ambas encuestas sólo 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 s ignos utilizados para marcar  el número de dosis correspondiente en las vacunas de más de una 
dosis, así  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 rulinarios 
institucionales con los encontrados a través de la ENSMI-95.  

Para evaluar  la situación reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la información para 
los niños de 12 a 23 meses.  Se espera, de acuerdo a las normas de vacunación del país, 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 sarampión),  lo que permite conocer la situación alcanzada en los últimos años. 

Los programas  de vacunación han aumentado sus coberturas en los últimos ocho años, en base a la 
comparación de los resultados de las encuestas en 1987 y 1995. As í  se encuentra que antes de los 12 meses  
de edad 70 por ciento han recibido la BCG y 53 por ciento la del sarampión. La mayoría  de los niños han 
recibido las pr imeras  dosis de las vacunas múltiples de D P T  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 niños (47 por 
ciento) recibió la vacuna de polio en el momento  del nacimiento pero solo un 29 por ciento de los niños de 
12-3 meses  recibieron todas las vacunas antes de los 12 meses.  

En el Cuadro 3.8 se presentan los niveles de vacunación por sexo, orden de nacimiento del niño, tipo 
de residencia, grupo étnico y educación de la madre. La información proviene tanto del carnet de vacunación 
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Cuadro 3.8 Vacunaciún por características seleccionadas 

Entre los niños de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunaciún revisado por la entrevistadora y porcentaje 
vacunado según el carnet o el informe de la madre, por características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Porcentaje 
c o n  

carnet BCG 

Porcentaje de niños que ha recibido: Cobertura: 

Todas Nin- Número 
DPT DPT DPT Polio Polio Polio Polio Saram- las va- guna de 

1 2 3 al nacer 1 2 3 piún cunas I vacuna niños 

Sexo 
Masculino 52.5 78.3 86.3 76.3 60.8 45.3 89.0 76.7 55.3 75.9 41.4 8.0 887 
Femenino 55,9 78.1 84.7 74.4 58.0 48.8 89.3 75.8 56.6 74.4 43.7 8.0 923 

Orden de 
nacimiento 

1 54.3 81.5 88.7 78.7 63,1 53.3 91.2 78.9 58.6 80.3 42.9 6.0 420 
2-3 52.9 79.1 87.0 76.2 57.6 51.3 90.9 76.1 54.1 75.7 40.4 6.0 601 
4-5 57.0 79.1 86.7 77.3 63.0 46.4 89.2 79.8 59.1 75.7 47.0 8.7 368 
6+ 53.5 73.0 79.0 69.1 54.9 35.3 84.5 70.7 53.2 68.7 41.6 12.2 422 

Atea 
Urbana 52.3 81.0 87.3 75.2 56.6 57.0 91.9 75.0 48.6 77.6 35.0 4,3 601 
Rural 55.2 76.8 84.5 75.4 60,7 42.1 87.8 76.8 59.6 73.9 46.3 9,8 1,209 

Región 
Metropolitana 54.2 81.3 85.2 72,3 56.1 61.9 92.9 75.5 50.3 74.8 32.9 5.2 505 
Norte 57.7 56.8 84.0 75.0 55.9 33.6 88.3 78.4 60.2 75.1 36.4 9.8 173 
Nor-Oriente 53.6 91.6 89.7 83.9 71.3 54.6 91.7 83.3 66.2 74.5 52.9 5.7 153 
Sur-Oríente 65.6 92.8 94.3 87.6 70.7 47.4 96.1 87.6 72.3 90.4 62.3 2.1 153 
Central 51.3 83.6 91.6 79.8 65.5 59.0 91.0 76.6 52.7 81.1 45.1 3.8 199 
Sur-Occídente 47.7 75.2 83.3 73.3 54.8 36.5 85.4 72.5 51.7 70.9 42.6 I 1.5 367 
Nor-Occidente 57.0 70.2 77.8 68.8 55.9 28.3 80.6 70.4 56.8 68.5 46.0 15.3 261 

Departamento 
Chimaltenango 57.3 82.7 88.1 81.6 72.4 61.1 90.8 81.1 51.9 80.5 45.9 8.1 71 
San Marcos 40.0 80.0 90.4 80.9 64.3 27.8 89.6 81.7 63.5 74.8 53.9 7.0 96 
Huehuetenango 59.3 71.1 79.4 70.1 55.7 24.7 84.0 72.7 56.7 72,7 44.8 11.9 158 
Quiché 53.6 68.9 75.5 66.9 56.3 33.8 75.5 66.9 57.0 62.3 47.7 20.5 103 
Alta Verapaz 55.7 49.8 82.6 73.1 51.2 27.9 87.6 78.1 56.2 71.1 28.9 10.4 134 
Resto 54.4 82.6 86.8 76.2 59.8 53.7 91.0 76.6 55.4 76.7 42.3 6.3 1,248 

Nivel de educación 
Sin educacíón 52.6 70.7 77.4 68.4 52.3 36.8 83.1 70.9 52.6 66.3 38.9 13.3 663 
Primaria 56.7 81.7 88.8 78.3 62.5 52.4 91.8 78.9 58.9 78.9 45.7 5.6 920 
Secundaria 46.9 84.3 95.2 81.6 67.7 52.7 95.2 78.7 52.2 85.5 42.2 2.7 195 
Superior 60.5 96.3 97.5 95.5 63.9 71.1 100.0 95.5 63.7 87.7 30.4 0.0 33 

Grupo étnieo 2 
Indígena 53.5 70.1 77.3 67.6 52.0 37.3 83.4 70.4 52.0 67.5 38,5 13.2 766 
Ladino 54.9 84.1 91.5 81.0 64.6 54.3 93.3 80.5 58.7 80.7 45.4 4.1 1,038 

Total 54.2 78.2 85.5 75.3 59.4 47.1 89.1 76,2 55.9 75.1 42.6 8.0 1,810 

I Excluye polio al nacer 
2 Se excluyen 7 casos sin informaciún. 

c o m o  d e  la  i n f o r m a c i ó n  p r o p o r c i o n a d a  p o r  la  m a d r e .  L a  p r o p o r c i ú n  d e  n i ñ a s  q u e  h a n  r e c i b i d o  t o d a s  las  

v a c u n a s  s u p e r a  a la  d e  los  n i ñ o s ,  p e r o  la  d i f e r e n c i a  es  de  s ó l o  3 p u n t o s  p o r c e n t u a l e s .  T a m b i é n  se o b s e r v a  u n  

m a y o r  n i v e l  d e  v a c u n a c i ó n  en  el  á r e a  ru ra l ,  e s t a n d o  11 p u n t o s  p o r c e n t u a l e s  p o r  e n c i m a  d e  la  u r b a n a  (ve r  

G r á f i c o s  3 .4  y 3 .5) .  P o r  r e g i o n e s  la  m a y o r  p r o p o r c i ó n  se  o b s e r v a  en  la  S u r - O r i e n t e  ( 6 2  p o r  c i e n t o )  y la  m e n o r  

en  la  r e g i ó n  M e t r o p o l i t a n a  (33  p o r  c i e n t o )  y la  r e g i ó n  N o r t e  ( 3 6  p o r  c i en t o ) .  

41 



G r á f i c o  3.4 
Vacunación contra Polio 1 y Polio 3 

para Niños de 1 Año por Area, Región, 
Educación y Grupo Etnico 

Gráfico 3.5 
Vacunación Completa y contra el 

Sarampión para Niños de 1 Año por 
Area, Región, Educación y Grupo Etnico 
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Porcentaje de Niños Vacunados 

En el departamento de Alta Verapaz, sólo 29 por ciento de los niños han recibido todas la vacunas 
comparado con cerca de la mitad de los niños en los otros departamentos. De igual manera, la cobertura de 
vacunación es baja para el grupo Indígena (39 por ciento) y con 52 por ciento de los niños que han recibido 
las tres dosis de DPT o de Polio. Contrariamente a lo esperado, el porcentaje de niños con todas las vacunas 
no aumenta con el nivel de instrucción de las madres. El porcentaje pasa de 39 por ciento entre madres sin 
educación.a 46 por ciento entre aquéllas con primaria y luego desciende ligeramente a 42 por ciento entre 
madres con educación secundaria. El bajo porcentaje para el grupo con educación superior puede estar 
relacionado con el pequeño número de casos. 

La información de los Cuadros 3.7 y 3.8 se refiere a los niños vacunados de 12 a 23 meses de edad. 
El Cuadro 3.9 presenta la información para los niños de 12 a 59 meses según edad del niño. Como se puede 
apreciar, las coberturas de niños con todas las vacunas es de 20 por ciento. Es interesante observar que 57 por 
ciento de todos los niños 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 múltiples 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 
vacunación, comparando la proporción de 
niños de diferentes edades que han recibido 
las vacunas antes de cumplir un año. Para los 
niños menores de cinco años por años 
simples, se encontró que la cobertura ha 
mejorado notablemente para todas las 
vacunas, al mismo tiempo que ha disminuido 
notablemente el porcentaje de niños sin 
ninguna vacuna. La cobertura para la tercera 
dosis de DPT ha mejorado de tal manera que 
han aumentado ligeramente los niveles de 
retención de la primera a la tercera dosis. 

V. I N F E C C I O N E S  
RESPIRATORIAS AGUDAS 

La diarrea, la desnutrición y la infec- 
ción respiratoria aguda (IRA), especialmente 
la neumonía, constituyen las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en la 
infancia y la niñez en los países 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 preguntó a las entrevistadas si sus 
hijos habían tenido tos en las últimas 2 
semanas previas. Se preguntó además si 
durante ese episodio el niño había mostrado 
dificultad en respirar o lo hacía con rapidez, 
interpretándolos como síntomas de infección 
respiratoria aguda del tracto inferior. 

Cuadro 3.9 Vacunaci6n en el primer año de vida entre menores de 
cíncoafios 

Entre los niños de 1 a 4 a cuatro años, porcentaje para quienes la 
madre mostró el carnet a la entrevistadora y porcentaje con vacunas 
de BCG, DPT, polio y sarampi6n durante el primar al~o de vida, 
según edad del niño, Guatemala 1995 

Edad del niño en meses 

Vacuna 12-23 24-35 36-47 48-59 

Total 
de niños 

12-59 
meses 

Mostró carnet 
de vacunación 54.2 48.0 43.4 32.7 45.0 

BCG 69.6 49,2 55.9 50.4 56.6 

DPT 
DPT 1 80.4 73.9 74.7 69.8 74.9 
DPT 2 66.3 57.5 63.9 61.3 62.3 
DPT3 48.2 38.2 45.1 41.1 43.3 

Polio 
Polio 0 47.1 43.2 43.3 41.6 43.9 
Polio 1 83.6 74.8 76.1 69.1 76.1 
Polio 2 66.5 56.8 66.9 61.5 63.0 
Polio 3 45.2 31.8 38.5 32.1 37.1 

Sa rampión  53.4 38.2 42.6 37.3 43.1 

Todas las vacunas I 28.6 15.8 17.8 16.0 19.8 

Ninguna 13.1 19.8 21.4 29.1 20.6 

Número de niños 1,810 1,711 1,694 1,572 6,786 

Nota: La informaci6n proviene bien del carnet de vacunaci6n o de la 
madre cuando no se obtuvo el carnet. Para los niños cuya informaci6n 
proviene de la madre, la proporci6n de vacunados durante el primer 
año de vida para cada vacuna se supuso ígual a la de niños con carnet 
(véase el Cuadro 3.7). 
I Niños con vacunaci6n completa (i.e., aquéllos que han recibido BCG, 
antisarampionosa, tres dosis de DPT y polio 1, polio 2 y polio 3). 

El Cuadro 3. l 0 presenta el porcentaje 
de niños menores de 5 años con infección respiratoria aguda y fiebre, durante las dos semanas anteriores a 
la encuesta. La primera se estima como la proporci6n de niños que tuvo tos y dificultad para respirar. Uno 
de cada cinco niños (22 por ciento) tuvo IRA y 28 por ciento presentó fiebre. 

La IRA y la fiebre se presentan más entre los niños de 6 a 24 meses y se encontraron diferencias 
importantes por sexo, orden de nacimiento o área de residencia. La menor prevalencia de IRA se observa en 
la región 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 niños que tuvieron fiebre, mientras que los más bajos 
porcentajes se observan en las regiones Nor-Occidente y Metropolitana. A nivel de departamento Alta 
Verapaz tiene la proporci6n más alta de niños con infección 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 indígena. 

43 



Cuadro 3.10 Infecciones respiratorias agudas por características seleccionadas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje que estuvo enfermo con tos 
acompañada de respiración agitada durante las dos semanas que precedieron la 
encuesta; y entre los niños enfermos, el porcentaje que fue llevado a sitios 
específicos, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Porcentaje Porcentaje 
de niños llevado a Porcentaje 
con tos y centros o de niños Número 

respiración proveedores con de 
agitada de salud I fiebre niños 

Edad del niño 
en meses 

0-5 21.4 49.7 26.5 908 
6-11 29.1 44.6 39.0 934 
12-23 27.3 42.4 37.0 1,810 
24-35 21.8 36.3 27.0 1,711 
36-47 19.3 39.3 23.9 1,694 
48-59 14.6 32.4 19.7 1,572 

Sexo 
Masculíno 22.5 38.5 29.6 4,385 
Femenino 21.3 42.7 27.1 4,244 

Orden de 
nacimiento 

1 21.0 45.3 27.5 1,819 
2-3 21.5 45.6 27.0 2,931 
4-5 22.4 36.9 28.3 1,762 
6+ 22.8 32.9 31.2 2,116 

Årea 
Urbana 22.7 56.2 26.2 2,829 
Rural 21.5 32.4 29.5 5,800 

Región 
Metropolitana 24.8 56.3 25.5 2,308 
Norte 25.7 24.1 47.3 770 
Nor-Oriente 24.3 31.3 29.5 725 
Sur-Oriente 27.3 44.4 32.7 800 
Central 20.2 41.5 27.7 911 
Sur-Occidente 18.4 28.9 25.2 1,892 
Nor-Occidente 15.7 34.2 23.9 1,222 

Departamento 
Chimaltenango 20.1 32.1 24.2 357 
San Marcos 17.5 19.8 29.9 507 
Huehuetenango 17.2 40.5 27.2 745 
Quíché 13.4 21.5 18.8 477 
Alta Verapaz 25.2 20.5 48.3 607 
Resto 23.3 45.3 27.4 5,935 

Nivel de educación 
Sín educación 19.9 27.5 29.4 3,318 
Primada 24.8 43.8 29.2 4,175 
Secundaria 18.1 66.4 23.4 98 I 
Superior 10.7 72.2 18.0 154 

Grupo étnico 2 
Indígena 20.5 29.3 31.0 3,608 
Ladino 22.8 47.9 26.5 4,993 

Total 21.9 40.5 28.4 8,629 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niños nacidos en el período de 0-59 meses 
que precedieron la encuesta, incluyéndose así los nacidos en el mes de la 
entrevísta. Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas 
múltiples. 
1 Incluye farmacias, centro de salud y puesto de salud, Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social, IGSS, pero excluye promotor de salud 
2 Se excluyen 27 casos sin ínformacíón y 1 de otro grupo étnico. 
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Cuatro de cada diez niños menores de 5 
añosenfermos con IRA fueron llevados a alguna 
institución de salud. Los niños que tuvieron IRA y 
fueron llevados a servicios de salud son principal- 
mente los menores de un año de edad, de menor 
orden de nacimiento, de sexo femenino, del área 
urbana, pertenecientes a la región Metropolitana y 
de madres con educación secundaria o más. 

VI.  P R E V A L E N C I A  Y T R A T A -  
M I E N T O  D E  L A  D I A R R E A  

Es un hecho generalmente reconocido en 
los países del Tercer Mundo la alta prevalencia de 
la diarrea, dadas las condiciones de higiene, el 
acceso al agua potable y la disposición de excretas, 
constituyéndose en una de las principales causas de 
muerte en los niños, como consecuencia de la 
deshidratación y del desequilibrio hidroelectrolftico 
que sufren. Así también, se ha podido demostrar 
que la terapia de rehidratación oral (TRO), ya sea 
la solución casera con azúcar, agua y sal o los 
Sobres de Rehidratación Oral (SRO), constituyen 
un medio efectivo y barato para impedir la muerte 
de los niños por deshidratación. 

La ENSMI-95 recolectó información sobre 
episodios de diarrea en las últimas dos semanas, 
entre los hijos actualmente vivos menores de 5 
años de las mujeres entrevistadas y sobre el 
tratamiento que recibieron los niños que habían 
sufrido algún episodio de diarrea. 

A. Prevalencia de la Diarrea 

Según el Cuadro 3.11 la prevalencia de 
todo tipo de diarrea en las dos semanas anteriores 
a la encuesta es de 21 por ciento y la de diarrea con 
sangre es 3 por ciento. La diarrea se presenta más 
entre niños 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 niños, el área de 
residencia, y gmpo étnico. Según región, la 
prevalencia de diarrea es mayor en las regiones 
Metropolitana y Norte, especialmente en el 
departamento de Alta Verapaz. Según nivel de 
educación la prevalencia de diarrea es más alta 
entre los hijos de madres sin educación o con 
e d u c a c i ó n  p r i m a r i a ,  pe ro  d i s m i n u y e  
considerablemente entre las mujeres con educación 
superior. 

Cuadro 3.11 Prevalencia de diarrea por características 
seleccionadas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje que tuvo 
diarrea y porcentaje con diarrea con sangre en las dos 
semanas que precedieron la encuesta, por características 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Diarrea en las 
últimas 2 semanas 

Número 
Todo tipo Diarrea de 

de diarrea I con sangre niños 

Edad del niño 
en meses 
0-6 17.8 2.2 908 
6-11 31.4 4.8 934 
12-23 32.2 4.6 1.810 
24-35 19.4 3.6 1,711 
36-47 15.0 2.3 1.694 
48-59 11.2 2.0 1.572 

Sexo 
Masculíno 21.0 3.1 4,385 
Femenino 20.7 3.4 4,244 

Orden de 
nacimiento 

1 22.1 3.0 1,819 
2-3 20.4 3.1 2,931 
4-5 19.7 2.6 1,762 
6+ 21.4 4.2 2,116 

Area 
Urbana 19.9 1.8 2,829 
Rural 21.3 4.0 5,800 

Región 
Metropolitana 24.4 2.7 2,308 
Norte 23.3 4.9 770 
Nor-Oriente 18.6 3.7 725 
Sur-Oriente 20.4 2.4 800 
Central 19.1 2.9 911 
Sur-Occidente 19.7 3.5 1,892 
Nor-Occidente 17.4 3.4 1,222 

Departamento 
Chimaltenango 16.9 3.1 357 
San Marcos 21.9 5.4 507 
Huehuetenango 19.1 3.4 745 
Quich6 14.7 3.4 477 
Alta Verapaz 23.0 5.0 607 
Resto 21.5 2.9 5,935 

Nivel de educación 
Sín educaciún 21.1 4.3 3,318 
Primaria 21.3 3.0 4.175 
Secundaria 19.3 1.3 981 
Superíor 14.6 0.4 154 

Grupo ~tnico 2 
Indígena 21. l 4.0 3,608 
Ladíno 20.6 2.7 4,993 

Total 20.9 3.3 8,629 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niños nacidos en el 
período 0-59 meses que precedieron la encuesta, 
incluyúndose asI los nacidos en el mes de la entrevista. 
I Incluye diarrea con sangre 
2 Se excluyen 27 casos sin informaciún y 1 de otro grupo 
étnico. 
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B. Conoc imiento  de  las Sales  de  Rehidrataeión Oral  

E n  G u a t e m a l a ,  c o m o  en  la m a y o r í a  de  los pa í ses  l a t i n o a m e r i c a n o s ,  d e s d e  hace  var ios  años  se han  

e f e c t u a d o  c a m p a ñ a s  p a r a  p r o m o v e r  el  c o n o c i m i e n t o  y uso  de  los  sobres  de  sa les  de  r e h i d r a t a c i ó n  ora l .  Es tas  

han  r e c i b i d o  m a y o r  én fas i s  a pa r t i r  de l  a p a r e c i m i e n t o  de  las e p i d e m i a s  de l  có le ra .  En  la  E N S M I - 9 5  se  

c o n s i d e r ó  i m p o r t a n t e  e v a l u a r  ese  c o n o c i m i e n t o  en t re  las m a d r e s  de  n iños  m e n o r e s  de  5 años ,  dado  que  son 

e l l a s  q u i e n e s  p r o b a b l e m e n t e  n e c e s i t a r á n  r ecu r r i r  a e s a  t e r ap ia  en  m a y o r  p ropo rc ión .  L o s  r e su l t ados  según  

r e s i d e n c i a  y n i v e l  de  e d u c a c i ó n  de  las  m a d r e s  se p resen tan  en  el  C u a d r o  3 .12 .  S in  e m b a r g o ,  se  d e b e  s e ñ a l a r  

que  el  aná l i s i s  se l i m i t a  a aque l l o s  n iños  con  ep i sod io s  de  d i a r r e a  c u y a s  m a d r e s  i nd i ca ron  h a b e r  b u s c a d o  

conse jo  o t r a t a m i e n t o  p a r a  los  as ien tos .  

Cuadro 3.12 Conocimíento de los paquetes de SRO y prácticas alimentarias durante la diarrea 

Porcentaje de madres con nacimientos en los últimos cinco años que tienen conocimiento de los paquetes de sales de. 
rehidratación oral (SRO) y porcentaje de madres con prácticas alimentarías específicas durante la diarrea, según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Patrón de bebidas Patrón de comidas 

No sabe/ No sabe/ Número 
Conoce Menos La misma Mås Sinin- Menos La misma Más Sinin- de 

SRO bebídas cantidad bebida formación comida cantidad comida mación madres 

Edad 
15-19 77.6 33.8 20.5 40.9 4.8 14.4 47.2 31.7 6.6 513 
20-24 83.5 22.4 21.9 52.1 3.7 17.7 47.2 31.4 3.6 1,424 
25-29 89.0 17.8 18.6 61.7 1.9 15.4 51,0 32.1 1.5 1,326 
30-34 88.1 18.5 17.8 62.1 1.6 16.4 52.1 29.7 1.8 1,108 
35+ 86.4 23.2 18.9 55.7 2.2 18.4 49.7 30.0 1.9 1,309 

Atea 
Urbana 88.7 14.7 16.6 66.6 2.0 16.9 50.1 30.7 2.3 1,993 
Rural 84.3 25.6 21.1 50.4 2.9 16.7 49.g 31.1 2.8 3,686 

Región 
Metropolitana 87.1 17.0 17.0 64.4 1.6 17.8 48.9 31.1 2.2 1,592 
Norte 81.9 27.5 21.6 49.7 1.3 15.6 57.2 26.3 0.8 476 
Nor-Oriente 92.7 19.2 23.6 55.2 2.0 14.2 52.4 30.9 2.5 481 
Sur-Oriente 92.3 24.6 17.9 52.7 4.8 15.1 49.9 29.3 5.7 528 
Central 89.2 16.3 19.7 61.2 2.8 16.8 47.9 32.3 3.0 605 
Sur-Occídente 85.5 21.0 19.5 56.2 3.3 17.9 47.5 32.0 2.7 1,225 
Nor-Occidente 74.9 33.3 22.0 41.7 3.1 16.4 49.4 32.0 2.1 772 

Departamento 
Chimaltenango 87.4 13.2 20.7 63.2 2.9 14.4 44.8 37.7 3.1 226 
San Marcos 81.0 19.8 22.0 55.0 3.3 i9.2 45.8 31.7 3.3 309 
Huehuetenango 72.(1 34.6 20.0 43.2 2.2 16.4 49.8 31.9 1.9 480 
Quiché 79.6 31.1 25.3 39.1 4.4 16.4 48.7 32.3 2.6 293 
Alta Verapaz 80.2 29.0 22.2 47.2 1.6 13.9 60.2 24.9 1.1 371 
Resto 88.8 19.5 18.5 59.4 2.5 17.1 49.3 30.9 2.8 4,002 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 78.4 31.5 22.6 42.7 3.3 17.5 50.4 29.5 2.6 2,077 
Primaria 89.4 19.5 20.5 57.5 2.5 16.6 48.2 32.4 2,8 2,756 
Secundaria 94.4 6.5 9.8 82.7 1.0 17.2 50.1 30.3 2.4 716 
Superior 82.4 0.0 3.3 94.2 2.5 6.7 65.1 27.5 0.7 131 

Grupo étnico 1 
Indígena 76.6 30.5 22.9 43.6 3.0 17.2 51.2 29.5 2.2 2,243 
Ladino 91.9 16.0 17.3 64.3 2.3 16.5 48.7 31.9 2.9 3,419 

Total 85.8 21.8 19,5 56.1 2.6 16.8 49.6 31.0 2.6 

t Se excluyen 6 casos sin información y 1 caso de otro grupo émico. 

5,679 
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En el Cuadro 3.12 puede verse que 86 por ciento de las madres ha oído hablar del Suero de 

Rehidratación Oral (SRO), con proporciones que van del 78 por ciento entre las mujeres sin educación hasta 
94 por ciento entre aquéllas con secundaria; tan solo en el Nor-Occidente y en el grupo indígena el 

conocimiento es menor al 80 por ciento. 

Un poco más de la mitad de las mujeres (56 por ciento) saben que durante los episodios diarréicos 
debe darse al niño 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 educación superior. Existe un 22 por ciento que cree que se deben dar menos líquidos 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 más comida que la acostumbrada. En la región Nor-Occidente 

existe mayor desconocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe darse a los niños con diarrea y en las 
región Sur-Occidente sobre las prácticas alimentarias durante la diarrea. 

C.  T r a t a m i e n t o  d e  la  D i a r r e a  

El Cuadro 3.13 muestra los niveles de tratamiento contra la diarrea relacionado por características 
demográficas, como edad, sexo y orden de nacimiento y las características 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 características demográfícas 

Entre los menores de cinco años que tuvieron diarrea en las últimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o 
proveedor de salud, porcentaje que recibió terapia de rehidratación oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los 
liquidos, porcentaje que no recibíó ni TRO ni se le aument6 los liquidos y porcentaje que recibió otros tratamientos, según 
caracterfsticas demogråficas, Guatemala 1995 

Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibió 
Porcentaje Tipo de TRO taje que que no otros tratamientos: 
llevado a recibi6 recibiú Número 
proveedor Sobresde liquidos TROo Remedio Ningún deniños 
o servicio rehidra- Suero A l g ú n  adicio- liquídos lnyec- casero/ trata- con 

Característica de salud t taciún casero TRO nales adicionales ción Otros míento  diarrea 

Edad del niño 
en meses 
0-5 20.5 8.8 0.0 8.8 27.3 67.2 0.6 22.8 28.0 162 
6-11 29.9 23.8 2.4 24.3 34.4 54.7 0.8 32.6 20.0 294 
12-23 28.5 26.4 2.9 27.2 42.1 46.5 1.5 34.1 18.8 583 
24-35 23.3 18.7 3.7 19.8 44.2 46.4 3.4 34.2 14.9 332 
36-47 26.4 20.7 0.6 20.7 47.0 42.3 0.9 34.5 16.4 254 
48-59 19.l 19.4 1.9 20.1 49.9 42.2 0.2 28.0 13.8 176 

Sexo 
Masculino 27.1 20.9 1.8 21.4 40.8 49.4 1.8 31.8 16.8 920 
Femenino 24.5 22.1 2.7 22.9 41.9 47.9 1.0 32.9 19.8 880 

Orden de 
nacimiento 

1 28.6 20.1 3.4 20.6 36.8 53.4 0.4 35.8 2L0 401 
2-3 30.6 27.2 2.2 28.0 46.5 41.1 3.1 35.7 14.8 597 
4-5 20.1 19.6 2.0 20.3 42.6 49.4 1.4 27.0 19.2 347 
6+ 21.5 16.7 1.6 17.2 37.7 53.8 0.3 29.0 19.7 454 

Total 25.8 21.5 2.3 22.1 41.3 48.7 1.4 32.3 18.3 1,800 

Nota: La terapia de rehidratacidn oral (TRO) incluye la soluci6n preparada con sales de rehidratación oral y la solución 
casera. Las estimaciones se refieren a los niños vivos nacidos en el período 0-59 meses que precedieron la encuesta, 
incluyéndose así a los nacidos en el mes de la entrevista. 

Incluye hospitales y centros públicos, dispensarios, clínicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados 
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Cuadro 3.14 Tratamiento de diarrea por lugar de residencia "¢ nivel educativo 

Entre los menores de cinco años que tuvieron diarrea en las últimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o 
proveedor de salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidratación oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los 
líquidos, porcentaje que no recíbió ni TRO ni se le aument6 los líquidos y porcentaje que recibió otros tratamíentos, según 
lugar de residencia y nivel educativo, Guatemala 1995 

Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibió 
Porcentaje Tipo de TRO taje que que no otros tratamientos: 
llevado a recibí6 recibi6 Número 
proveedor Sobres de liquídos TRO o Remedio Ningún de niños 
o servicio rehidra- Suero Algún adicio- líquidos Inyec- casero/ trata- con 

Característica de salud I tacíón casero TRO nales adicionales cíún Otros miento díarrea 

Area 
Urbana 29.2 21.6 2.9 22.1 44.3 46.7 2.2 30.5 16.9 563 
Rural 24.3 21.4 2.0 22.1 40.0 49.5 I.I 33.2 18.9 1,236 

Región 
Metropolitana 29.5 25.4 2.9 25.4 44.5 44.5 2.9 30.6 20.2 563 
Norte 20.1 14.3 0.8 14.7 54.8 39.2 1.1 28.9 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 27.4 23.8 0.2 24.0 35.8 51.2 0.0 34.1 13.7 163 
Central 32.5 29.2 5.4 32.6 42.8 43.3 0.7 36.2 12.0 174 
Sur-Occidente 21.4 16.0 2.3 17.0 38.3 54.0 0.7 33.3 16.0 373 
Nor-Occidente 26.2 22.9 1.9 22.9 27.4 60.3 1.5 39.3 23.2 212 

Departamento 
Chimaltenango 28.0 31.2 7.6 37.6 56.7 32.5 0.6 35.0 15.9 60 
San Marcos 15.8 9.0 0.8 9.8 31.6 63.2 0.0 25.6 14.3 111 
Huehuetenango 31.4 26.9 2.3 26.9 29.7 57.7 2.3 48.0 17.7 142 
Quiché 15.7 14.7 1.0 14.7 22.5 65.7 0.0 21.6 34.3 70 
Alta Verapaz 18.7 14.4 0.5 14.4 53.6 39.2 1.0 24.9 19.1 140 
Resto 27.3 22.7 2.4 23.2 42.5 47.2 1.6 32.5 17.8 1,276 

Nivel de educación 
Sin educaciún 18.3 15.6 2.1 16.4 37.0 54.4 0.6 28.0 22.3 700 
Primaria 28.2 25.2 2.4 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 3.4 35.5 6.4 189 
Superior 54.8 28.9 0.0 28.9 76.1 23.9 0.0 25.9 0.0 23 

Grupo étnieo z 
Indígena 20.4 17.4 2.6 18.5 43.9 48.1 0.9 31.3 21.4 762 
Ladino 29.9 24.6 2.1 24.9 39.3 49.2 1.8 33.1 15.9 1,030 

Total 25.8 21.5 2.3 22.1 41.3 48.7 1.4 32.3 18.3 1,800 

Nota: La terapia de rehidratación oral (TRO) incluye la solución preparada con sabes de rehídratación oral y la solucíón 
casera. Las estimaciones se refieren a los niños vivos nacidos en el período 0-59 meses que precedieron la encuesta, 
incluyéndose así a los nacidos en el mes de la entrevista. 
t Incluye hospitales y centros públicos, dispensarios, clínicas rarales, promotoras, farmacias y médicos privados 
z Se excluyen 8 casos de otro grupo émíco 

S o l a m e n t e  18 p o r  c i e n t o  de  los  n i ñ o s  c o n  d i a r r e a  n o  r e c i b i ó  n i n g ú n  t r a t a m i e n t o .  U n a  c u a r t a  pa r t e  de  

los  n i ñ o s  c o n  d i a r r e a  r e q u i r i ó  d e  los  s e r v i c i o s  d e  s a l ud ;  al  22  p o r  c i e n t o  lo t r a t a ron  c o n  S R O ,  al 2 p o r  c i e n t o  

le  d i e r o n  s u e r o  p r e p a r a d o  en  c a s a  y al  22  p o r  c i e n t o  a l g u n o  de  los  dos .  A l  41 p o r  c i e n t o  de  los  n i ñ o s  se  l e s  

a u m e n t ó  la  c a n t i d a d  de  l í q u i d o s .  L o s  m e n o r e s  n i v e l e s  de  u s o  de  S R O  se  o b s e r v a n  en t re  los  n i ñ o s  m e n o r e s  

d e  6 m e s e s  y d e  2 4  o mf is  m e s e s  d e  e d a d ,  a q u é l l o s  de  m e n o r  o m a y o r  o r d e n  d e  n a c i m i e n t o ,  l o s  de l  g r u p o  

I n d í g e n a ,  d e  m a d r e s  s in  e d u c a c i ó n  y d e  l as  r e g i o n e s  N o r - O r i e n t e ,  N o r t e  ( p a r t i c u l a r m e n t e  en  A l t a  V e r a p a z )  
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y Sur-Occidente (San Marcos). Se puede concluir que, en general el uso de rehidratación oral para el 
tratamiento de la diarrea es relativamente bajo en el país. 

Basados en información que no se muestra aquí sobre las prácticas alimentarias (comidas y líquidos) 
para los niños menores de 5 años que han tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta, se tiene 
que más de la mitad de los niños enfermos con diarrea les dieron menos comida durante la enfermedad y 22 
por ciento recibieron menos líquidos. Esto refleja claramente la falta de conocimiento práctico entre las 
mujeres sobre los requerimientos nutricionales de los niños durante los episodios de diarrea. 
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CAPITULO IV 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIÑEZ 

I .  I N T R O D U C C I O N  

Las tasas de mortalidad en los primeros cinco años de vida, en especial la infantil, son algunos de los 
indicadores en salud más utilizados para identificar las condiciones generales de vida de una población y 
reflejan además la capacidad de respuesta de los servicios de salud a uno de los grupos más vulnerables: los 
menores de cinco años. Disminuyen los niveles de esta mortalidad cuando aumentan las coberturas de los 
programas de vacunación contra enfermedades inmunoprevenibles, de control contra las enfermedades 
diarréicas, el uso de sales de rehidratación oral y se observan cambios cualitativos y cuantitativos en la 
atención del embarazo y el parto. En general los niveles y tendencias de la mortalidad en los primeros cinco 
años de vida se relacionan directamente con las condiciones de vida, socio-económicas y culturales de un 
país. 

Para estimar las diferentes tasas de mortalidad en los menores de cinco años, la ENSMI-95 indagó 
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 condición de sobrevivencia de cada uno de los 
hijosJ Con la información completa en la historia de nacimientos es posible obtener las tasas de mortalidad 
neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la niñezP 

Al igual que otras variables demográficas, la mortalidad está sujeta a errores de declaración. La  
confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omisión de hijos que han 
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defunción ocurrió mucho t iempo antes de la 
ejecución de la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaración de las fechas 
de nacimiento de hijos sobrevivientes e hijos muertos. Otro error que puede ocurrir es la declaración errónea 
de la edad al morir  o de la fecha de defunción del hijo. 

Un error también observado en encuestas realizadas en otros países es una tendencia en las madres 
a redondear hacia "un año" (12 meses) la edad del hijo al morir, aún cuando el niño hubiera fallecido en 
meses próximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una concentración de 
defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, puede 
originarse una subestimación de la mortalidad infantil y la sobreestimaci6n de la mortalidad postinfantil (de 
1 a 5 años). En el caso de la ENSMI-95 no hay evidencia de desplazamientos significativos de edades al 
fallecer menores de un año hacia los 12 meses o más en las declaraciones referidas a los 5 años anteriores a 
la encuesta, aunque sí en períodos de referencia más antiguos (véase el Cuadro C.6 del Apéndice C). 

I La edad es una de las variables que mayor control de calidad tuvo durante la recolección de datos. Para el caso 
de los nacidos vivos que fallecieron se registró la edad de ocurrencia del deceso con tres variantes: a) en días para los 
niños fallecidos durante el primer mes de vida; b) en meses para los fallecidos entre uno y 23 meses de edad; y c) en años 
para los fallecidos después de cumplir los dos años. 

2 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 año. 
Tasa de mortalidad infantil (TMI): la probabilidad de morir durante el primer año de vida (lq0), por mil nacidos vivos. 
Mortalidad post-infantil (TMPI): la probabilidad condicional de morir entre el primero y el quinto año de vida (4q0. 
Mortalidad en la Niñez (TMN): la probabilidad de morir antes de cumplir los 5 años de vida (sqo)" 

51 



II .  NIVELES Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE 
CINCO AÑOS 

El Cuadro 4.1 y el Gráfico 4.1 muestra las estimaciones de la mortalidad durante los primeros cinco 
años de vida. Las estimaciones se presentan para el total de la población para cinco quinquenios anteriores 
a la ENSMI-95, pero la desagregación por zonas urbanas y rurales comprende únicamente los dos últimos 
quinquenios para evitar la presencia de errores no muestrales. 3 (Véase el Apéndice C). 

Cuadro 4.1 Mortalidad ínfantil y en la niñez para varios quinquenios por residencia 

Tasas de mortalidad infantil y en la níñez para varios quínquenios anteriores a la encuesta, según área 
de residencia, Guatemala 1995 

Mortalidad Mortalidad Mortal idad Mortalidad Mortalidad 
Período y neonatal postneonatal I infantil postinfantil en la niñez 

residencia (MN) (MPN) (lq0) (4ql) (sq0) 

Total 
0-4 26 25 51 18 68 
5-9 32 32 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 
5-9 27 24 50 18 67 

Area rural 
0-4 29 27 56 20 74 
5-9 35 36 70 36 103 

Nota: Los indicadores de mortalidad son, estrictamente hablando, probabilidades de morir calculadas 
siguiendo los procedimíentos eståndar de tablas de mortalidad. Para cada período calendario se tabulan 
las muertes y los años-persona de exposici6n 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 están basadas en menos de 500 casos (personas 
expuestas) en cada intervalo. El mes de la entrevista se excluye de los cålculos. Una descripci6n detallada 
del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en S.O. Rutstein, 1984. Infant and 
Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentíals. Rey. ed. WFS Comparative Studies No. 
43. Voorburg, Netherlands: lnternational Statistícal lnstitute. 
1 Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad ínfantil y la neonatal 

3 El  pe r íodo  de trabajo de campo  comprende  de jun io  a d ic iembre  de 1995. Los  qu inquen ios  de referencia 

comprenden  bás icamente  parte de los años calendario en la s iguiente 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 mortalidad muestra una tendencia 
descendente (véase el Gráfico 4.2), con variantes al 
desagregaflas por categorías específicas, tales como 
grupo étnico, sexo, lugar de residencia y nivel de 
educación de la madre. Las tasas que en ese período de 
25 años muestran mayor descenso en su nivel son la 
post-infantil, con una disminución del 71 por ciento 
entre 1970 y 1995; y la tasa de mortalidad en la niñez 
con un descenso del 57 por ciento también en el mismo 
período, ambas a nivel nacional. Por otro lado, las tasas 
neonatal y post-neonatal sólo han descendido 48 por 
ciento, lo que puede atribuirse a la estrecha relación en 
el nivel de las mismas con las coberturas de atención del 
embarazo y el parto. 

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

Gráfico 4.2 
Evolución de la Mortalidad Infantil 

según Varias Fuentes 
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Cuando descienden los niveles de la 
mortalidad en la niñez 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 2 y 
los 1l meses son atribuibles a los 
condicionantes socio-económicos imperantes en 
los hogares y en su entorno. En el país se han 
hecho esfuerzos importantes para disminuir la 
mortalidad post-neonatal, lo cual ha incidido 
para que la mitad de la mortalidad infantil se 
deba hoy en día a la mortalidad neonatal. 

La tasa de mortalidad para los niños de 
1-5 años se ha reducido a menos de una tercera 
parte desde 1970-1975, al caer de 61 por mil 
hasta 18 por mil niños de 1-5 años en el período 
1990-1995. Es en el área rural, en los últimos 
10 años, donde mejor se observa la reducción 
de dicha tasa. 
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III. DIFERENCIALES DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CINCO AÑOS 

Para el análisis de los diferenciales de la mortalidad es recomendable ampliar  el período de referencia 

hacia los 10 años anteriores a la ENSMI-95 ,  debido a que el tamaño de la muestra es insuficiente para 

proporcionar est imaciones confiables para un período de 5 años en algunas de las características estudiadas; 

aún así, varias de las est imaciones siguen siendo débiles. Por esta razón, las cifras que se presentan en los 

Cuadros 4.2 y 4.3 deben ser tomadas sólo como indicativas de las diferencias existentes entre los diversos 

grupos socio-demográficos analizados. 

El  Cuadro 4.2 y el Gráfico 4.3 presenta los diferenciales de la tasa de mortalidad infantil  (TMI) ,  de 

acuerdo con algunas características de la madre y el niño en el momento del nacimiento. La  T M I  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 Mortalidad infantil y en la niñez por earacterflsticas demogr~ficas seleccíonadas 

Tasas de mortalídad infantil y en la niñez para los diez años anteriores a la encuesta, por características 
demogråficas seleccionadas, Guatemala 1995 

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatal I infantil postinfantil en la niñez 

Característica (MNN) (MPN) (lqo) (4ql) (sqo) 

Sexo 
Masculino 33 30 63 22 84 
Femenino 25 27 52 24 75 

Edad de la 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 
PrimerhÖo 30 30 60 22 81 
Segundo o tercero 23 21 45 18 62 
Cua~o a sexto 30 33 63 27 88 
Séptimo o mayor 36 33 69 30 96 

Intervalo entre nacimientos 
<2 años 45 36 gl 28 107 
2-3 años 22 25 47 24 70 
4+años 18 22 40 10 50 

Atenciónmédica  
prenatal y del parto 2 
Ninguna atención 29 34 63 ND ND 
Prenatal o parto 27 23 50 ND ND 
Prenatal y parto 20 18 38 ND ND 

Tamaño al nacer 2 
Muy pequeño 42 32 74 ND ND 
Pequeño 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 estån expresadas en defunciones por mil nacídos vivos, excepto la de mortalidad post- 
infantil (defunciones por mil niños que cumplen un año de vida). V6ase la nota al Cuadro 4.1 para los 
procedimientos de estimación. 
ND: Tasa no disponible 
t Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 
: Tasas para los cinco años 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 
mortalidad el sexo masculino tiene un mayor 
nivel en un 14 por ciento. La edad de la madre 
es uno de los factores determinantes en el nivel 
de la mortalidad en todos los menores de cinco 
años. La mayor mortalidad se localiza en 
aquellas madres menores de 20 años y en las de 
40 a 49 años de edad. Las menores tasas de 
mortalidad se presentan entre los niños de 
madres de 20 a 29 años. Las mayores 
diferencias en el nivel de mortalidad se 
observan en la tasa post-neonatal para las 
madres de 40-49 años con 50 por ciento 
adicional con respecto a las madres 20-29 años. 

El número de nacimientos que ha 
tenido la madre también influye en el riesgo de 
morir a determinada edad, o sea el orden de 
nacimiento que le corresponda. Con la 
excepción de los nacimientos de orden uno, 
entre mayor sea el orden de nacimiento, más 
alta es la mortalidad infantil; esto es 
especialmente cierto para la mortalidad 
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 período intergenésico, dado que cuando 

[ ~  
Gráfico 4.3 
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es menor a dos años se observan los mayores niveles en la mortalidad. Por el contrario, cuando el período 
entre cada nacimiento supera los cuatro años, las tasas disminuyen un 50 por ciento. 

La TMI es muy alta para los niños que, según la declaración de la madre, eran muy pequeños al 
momento del nacimiento, así como cuando la madre no recibe atención prenatal o durante el parto (63 por 
mil), en tanto que si han recibido atención durante los dos eventos la tasa se reduce a 38 por mil. 

Los resultados por residencia y nivel de educación se presentan en el Cuadro 4.3 y el Gráfico 4.3. La 
mayor mortalidad se observa cuando la madre no tiene ningun grado de escolaridad, pertenece al grupo 
indígena y/o reside en el área rural. A nivel nacional, la TMI del período 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 más alta que en 
las otras regiones, en la Central debido más 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, básicamente 
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 la región Metropolitana con 43 por 
mil. 
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Cuadro 4.3 Mortalídad infantil y en la níñez por caracterflstícas demográficas seleccíonadas 

Tasas de mortalidad infantil y en la niñez para los diez años anteriores a la encuesta, por caracterfsticas 
demográficas seleccionadas, Guatemala 1995 

Mortalidad Mortalidad Mortal idad Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatal t infantil postinfantil en la niñez 

Característíca (MNN) (MPN) (Iqo) (4ql) (sq0) 

Area 
Urbana 22 23 45 16 60 
Rural 32 31 63 27 88 

Región 
Metropolitana 19 24 43 12 55 
Norte 33 31 63 43 104 
Nor-Oriente 24 29 53 28 79 
Sur-Oriente 41 31 72 26 96 
Central 44 29 73 20 92 
Sur-Occidente 27 27 55 22 75 
Nor-Occidente 30 34 64 31 92 

Departamento 
Chimaltenango 66 24 90 23 I 1 l 
San Marcos 25 24 49 25 72 
Huehuetenango 28 35 63 32 93 
Quiché 33 31 64 29 91 
Alta Verapaz 35 31 66 47 110 
Resto 26 28 54 19 72 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 33 37 70 34 101 
Primaria 28 25 54 19 71 
Secundaria 17 10 27 3 29 
Superior (12) (10) (23) (0) (23) 

Grupo étnico 
Indígena 32 32 64 32 94 
Ladino 27 26 53 17 69 

Total  29 28 57 23 79 

Nota: Las tasas están expresadas en defunciones por mil nacidos vívos, excepto la de mortalidad 
postinfantil (defunciones por mil níños que cumplen un año de vida). V6ase la nota al Cuadro 4.1 para 
los procedimientos de estimaci6n. 
( ): Tasa basada en menos de 500 casos (personas expuestas). Todas las demås tasas están basadas en 
probabilidades calculadas para intervalos con mås de 500 casos (personas expuestas). 

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

Los resultados corroboran que el factor más importante en la generación de los diferenciales de la 
mortalidad infantil, post-infantil y en la niñez, es el nivel de educación alcanzado por las mujeres. Los hijos 
de mujeres sin educación presentan una tasa casi tres veces más alta que la de los hijos de mujeres con 
educación secundaria o más. El mayor diferencial se observa en la post-infantil en donde los niños de las 
madres sin educación tienen una tasa de mortalidad 10 veces mayor que la niños de madres con secundaria. 
Según el grupo étnico, la mortalidad post-infantil del grupo Indígena (32 por mil) es casi el doble que la del 
grupo Ladino (17 por mil). El diferencial para la mortalidad del primer año 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 años en Guatemala es debido en su mayor parte a la mayor mortalidad post-infantil del 
grupo Indígena. 
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IV. GRUPOS DE ALTO RIESGO REPRODUCTIVO 

Con el propósito de sintetizar los factores presentados anteriormente, así como para facilitar la 
identificación de los grupos de mayor riesgo de morir, en el Cuadro 4.4 se describen las categorías de alto 
riesgo reproductivo. Se presenta como una perspectiva adicional para ampliar el estudio de la mortalidad a 
través de las categorías de alto riesgo de mortalidad en la población, no solamente desde el punto de vista de 
los niños nacidos vivos, sino tambirn desde el punto de vista del grupo de mujeres cuyos hijos se encuentran 
en categorías de riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 4.4 contiene el porcentaje de niños nacidos en 
los últimos cinco años en grupos de alto riesgo de mortalidad y el porcentaje de mujeres en unión en riesgo 
de concebir un niño con alto riesgo de mortalidad, según las categorías de riesgo definidas. 4 

Cuadro 4.4 Categorías de alto riesgo reproductivo 

Porcentaje de niños nacidos en los cinco años anteriores a la encuesta en categorías de riesgo 
elevado de mortalídad y porcentaje de mujeres en unión a riesgo de concebir un hijo con riesgo 
elevado de mortalidad, por categoría de riesgo, Guatemala 1995 

Nacimientos en los 5 años 
anteriores a la encuesta 

Porcentaje 
Porcentaje de Raz6n de de mujeres 

en uni6n I Categoría de riesgo nacimientos riesgo 

En ninguna categoría de riesgo elevado 2 20.1 1.00 27.6 

Categoría de riesgo inevitable 2 14.8 1.43 3.9 

Total en categorías de riesgo elevado 65.1 1.70 68.5 

En una sola categoría de riesgo elevado 42.2 1.63 29.3 
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 (1N<24) 10.9 1.40 9.9 
Orden de nacimiento mayor de 3 (ON>3) 23.6 1.68 13.0 

En varias categorías de riesgo elevado 22.8 1.85 39.3 
Edad<l 8 & IN<243 1.0 2.80 0.5 
Edad>34 & IN<24 0.1 5.31 0.1 
Edad>34 & ON>3 10.3 1.80 22.1 
Edad>34 & IN<24 & ON>3 2.4 1.90 4.7 
IN<24 & ON>3 9.0 1.74 11.8 

Total 100.0 100.0 
Nú mero 9,150 7,984 

NA: No aplicable 
I Incluye las mujeres esterilizadas 
2 Incluye los prímeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 años (28 por ciento de los 
nacimientos provenientes del 4 por ciento de las mujeres) 
3 Incluye las categorías combinadas edad<18 y ON>3 

« La razón  de riesgo (en la segunda  co lumna  del cuadro 4.4) se define com o  el cociente  de: 

1 ) la proporcíón de niños muertos entre aquéllos nacidos en una categoría específica de riesgo, y 
2) la proporción de niños muertos entre aquéllos nacidos a mujeres en ninguna categoría de riesgo elevado, es 
decir, aquéllos para quienes la razón 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 categorías 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 años no 
presentan riesgos elevados de mortalidad y se han íncluido por lo tanto para determinar la razón de riesgo 
unitaria. 5 

El 65 por ciento de los nacimientos de los últimos cinco años ocurrió en condiciones de alto riesgo 
de mortalidad infantil (véase el Gráfico 4.4). El 42 por ciento del total de los niños tiene sólo un factor de 
riesgo y 23 por ciento nacieron con riesgos combinados. Entre aquéllos que sólo tienen un riesgo, la mayor 
proporción (24 por ciento) es la de nacimientos de orden cuatro o mayor, cuya razón de riesgo es 68 por 
ciento mayor que los riesgos normales. Sigue en importancia como categoría de riesgo los nacimientos con 
intervalo menor a dos años y las menores de 18 años, los cuales representan el 24 y 11 por ciento del total 
respectivamente. 

Gráfico 4.4 
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5 En la ENSMI-95 se consideran de riesgo elevado los nacimientos que presentan una o varias de las siguientes 
condiciones: 

• La  madre  t iene menos  de 18 años al m o m e n t o  del nacimiento;  
• La  madre  t iene más  de 34 años al mom en t o  del nacimiento;  
• E l  intervalo in tergenésico es menos  de 24  meses;  
• E l  orden del nac imiento  es m a y o r  de 3. 
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Un 10 por ciento de los nacimientos tienen riesgos combinados por edad (madre de 35 o más años) 
y orden de nacimiento de 4 o más, 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 años y con intervalos menores de 24 meses. 

Tomando en cuenta la situación de edad, paridez y el tiempo transcurrido desde el nacimiento de su 
último hijo, se calculó la distribución de las mujeres según la categoría de riesgo en que serían clasificadas 
si quedaran embarazadas. Las mujeres se asignan a una categoría dada dependiendo de la situaci6n en la cual 
se encontrarían en el momento del nacimiento del niño 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 años y 2 meses pues 
ellas tendrán 18 años en el momento del nacimiento. De igual manera se clasifican las otras mujeres: aquéllas 
cuya edad al momento de la entrevista es más de 34 años y 3 meses, aquéllas cuyo nacimiento anterior ocurrió 
hace menos de 15 meses y aquéllas cuyo nacimiento anterior fu...~e de orden 3 o superior. 

En el Cuadro 4.4 (y también en el Gráfico 4.3) se puede ver que el 69 por ciento de las mujeres 
actualmente unidas están en posibilidades de concebir hijos con alto riesgo de mortalidad. Estos niños 
tendrían una probabilidad 70 por ciento mayor de morir en el primer año de vida con respecto a aquéllos que 
no están en tales condiciones (razón de riesgo 1.00). Casi la cuarta parte de estas madres están en riesgo por 
tener 35 o más años y haber tenido tres o más hijos. 
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CAPITULO V 

LACTANCIA Y NUTRICION 

I. I N T R O D U C C I O N  

En este capítulo se analiza la información relacionada con la lactancia materna, el estado nutricional 
de los niños y de las madres en Guatemala. En la ENSMI-95 las madres fueron interrogadas sobre la práctica 
de la lactancia materna (inicio, frecuencia, razones de abandono), el uso de biberón (pacha) y la introducción 
de la alimentación complementaria de cada hijo nacido vivo durante los cinco años anteriores a la entrevista. 

Los patrones y oportunidades de alimentación de los niños afectan su estado nutricional, el que a su 
vez condiciona su potencial de crecimiento y desarrollo. En este sentido, la práctica de la lactancia materna 
provee a los niños de nutrientes adecuados y de protección para un gran número de enfermedades comunes 
en la niñez. Sin embargo, el temprano inicio de la alimentación complementaria sin las medidas de higiene 
y esterilización adecuadas, limita los beneficios de la lactancia materna al poner al niño en contacto con 
sustancias contaminadas en el ambiente. Los hábitos y actitudes hacia la lactancia materna y el destete, están 
relacionados con los riesgos de enfermedad, desnutrición y muerte. 

Así mismo, la duración y la intensidad de la lactancia en el período 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 alimentación, 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 
desnutrición infantil es una de las variables más sensibles a las condiciones socio-económicas de la población. 

A. Inicio de la Lactancia Materna 

El Cuadro 5.1 contiene el porcentaje de niños nacidos en los cinco años anteriores a la ENSMI-95 
que alguna vez lactó, y para los nacimientos más recientes, el porcentaje que empezó a lactar en la primera 
hora y el primer día de nacido/ 

Como puede apreciarse, la lactancia materna es una práctica generalizada en Guatemala, dado que 
el 96 por ciento de los niños han lactado alguna vez. El porcentaje de niños que alguna vez lactó es similar 
al comparar algunas características poblacionales, tales como: el sexo, el nivel de educación 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 región Metropolitana. 

El perfodo de inicio de la lactancia materna se analizó únicamente para el último nacimiento de cada 
madre, con el fin de contar con información de mayor calidad, por tratarse de eventos más recientes y así 
disminuir los errores provocados por fallas en la memoria de las madres. El 55 por ciento de los niños empezó 
a lactar dentro de la primera de nacidos y aumenta a 77 por ciento durante las primeras 24 horas. En general 
se puede señalar que el temprano inicio de la lactancia materna se encontró esencialmente en las regiones del 
Oriente, en las madres con educación secundaria y cuando el parto fue atendido por personal médico. 

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

Entre los niños nacidos en los cínco años anteriores a la encuesta, porcentaje que 
recibí6 lactancia en algún momento y porcentaje de niños que empez6 a lactar 
dentro de la hora siguiente a haber nacido y porcentaje que empezó durante el 
primer día de nacído, por características seleccionadas, Guatemala 1995 

Porcentaje 
de niños que Dentro de la Dentro del Número 
alguna vez primera hora primer día de 

Característíca lactó de nacido de nacido t niños 

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 

Región 
Metropolitana 93.4 47.1 77.4 2,432 
Norte 97.1 41.1 71.0 817 
Nor-Oriente 95.3 68.3 80.1 764 
Sur-Oriente 95. l 72.1 84.8 867 
Central 94.1 64.9 81.2 976 
Sur-Occidente 97.2 56.3 77.1 1,984 
Nor-Occidente 98.1 47.0 66.8 1,310 

Departamento 
Chimaltenango 94.7 59.3 77.0 387 
San Marcos 98.4 63.1 80.0 528 
Huehuetenango 98.6 41.4 60.0 800 
Quiché 97.4 55.9 77.7 510 
Alta Verapaz 97.0 38.7 68.9 646 
Resto 94.8 56.8 79.1 6,278 

Nivel de educación 
Sin educacíón 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 2 
Indígena 97.0 48.4 69.8 3,g51 
Ladino 94.6 59.2 81.5 5,268 

Asistencia del parto s 
Entrenamiento médico 93.6 52.3 82.1 3,183 
Comadrona 96.7 57.4 75.1 5,041 
Otro o nadie 97.0 48.7 68.5 882 

Lugar del parto 4 
Facilidad de salud 93.7 52.4 82.3 3,140 
En la casa 96.6 56.1 74.0 5,920 

Total 95.6 54.6 76.5 9,150 

Nota: Las estimacíones se refieren a todos los nacidos en los cinco años que 
precedieron la encuesta, independientemente de si estaban o no vivos en el 
momento de la encuesta. Las tres últimas columnas se refieren al último 
nacimiento de cada mujer. 
L Incluye los niños que empezaron la lactancia dentro de la primera hora de 
nacidos 
2 Se excluyen 30 casos sin informaci6n y 1 caso de otro grupo étnico. 
3 Se excluyen 44 casos sin información 
4 Se excluyen 89 casos sin informaci6n 
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El momento durante el cual los niños comienzan a lactar tanabién presenta variaciones entre las 
subregiones (véase el Gráfico 5.1). En la región Norte se observa el porcentaje más bajo de niños que 
empiezan a lactar dentro de la primera hora de nacidos (alrededor de dos de cada cinco niños) seguido por 
aquéllos de las regiones Nor-Occidente y Metropolitana (47 por ciento respectivamente). Las diferencias 
desaparecen rápidamente y al cabo del primer día el porcentaje de niños que ha empezado a lactar es bastante 
similar, alrededor del 80 por ciento, Solamente la región Nor-Occidente presenta un nivel alejado del 
promedio (67 por ciento). 

Gráfico 5.1 
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B. Lactancia y Alimentación Complementaria según Edad del Niño 2 

La información del Cuadro 5.2 indica que al momento de la encuesta un poco más del 97 por ciento 
de los menores de 4 meses estaban siendo amamantados. Esta proporción disminuye con la edad a 88 por 
ciento en aquéllos de 10 y 11 meses de edad. A1 cumplir los 24 meses todavía hay 27 por ciento de niños que 
continúan lactando. La lactancia materna exclusiva, recomendable durante los primeros 4 o 6 meses de vida, 
es común durante los primeros seis meses de vida en Guatemala. 

2 Alimentación complementaria es aquélla que "complementa" la leche materna para asegurar que el lactante 
continue ingiriendo suficiente energía (calorías), proteinas y otros nutrimentos para crecer normalmente.  
Cameron, Margaret & Hofander Yngue. Manual para Alimentación de Infantes y Niños Pequeños. México. Editorial 
Pax, 1989. 
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Cuadro 5.2 Tipo de lactancía 

Dístribución porcentual de niños sobrevivientes por tipo de lactancia en las 24 horas que 
precedieron la encuesta, según edad del niño en meses, Guatemala ! 995 

Porcentaje de todos los niños que: 

Lactan y reciben: Número 
No Lactan de niños 

Edad están exclusi- $61o Comple- sobre- 
en meses lactando vamente agua mentos Total vivientes 

0-1 0.9 57.9 7.1 34.0 100.0 276 
2-3 2.4 44.2 7.0 46.5 100.0 331 
4-5 7.1 37.4 6.0 49.4 100.0 301 
6-7 7.9 17.4 2.7 71.9 100.0 306 
8-9 7.3 10.0 1.6 81.0 100.0 307 
10-11 12.4 4.0 0.4 83.3 100,0 321 
12-13 27.5 2.3 0.2 69.9 100.0 354 
14-15 22.2 2.4 0.0 75.4 100.0 309 
16-17 33.5 0.6 0.2 65.8 100.0 324 
18-19 39.0 0.0 0.3 60.7 100.0 258 
20-21 52.2 0.2 0.1 47.5 100.0 276 
22-23 61.3 0.1 0.0 38.5 1 tF0.0 290 
24-25 72.9 0.2 0.2 26.7 100.0 269 
26-27 78.1 0.0 0.0 21.9 100.0 273 
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 8.1 100.0 292 

0-3 1.7 50.4 7.1 40.8 100.0 607 
4-6 7.0 32.4 5.2 55.4 100.0 447 
7-9 7.9 11.1 1.7 79.2 100.0 468 

La alimentación complementaria con otros líquidos se inicia a edades tempranas en Guatemala pero 
a un ritmo menor que el observado en otros países 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 el 50 por 
ciento de los lactantes ya había ingerido alimentos sólidos; 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 niños recibieran leche de vaca (1 de cada 10 entre 
los niños de 2-7 meses u otros líquidos (más de dos de cada cinco de los niños de 4-5 meses). Los alimentos 
sólidos se introdujeron a partir del sexto mes de vida y al comenzar el segundo año de vida casi 1-'t totalidad 
de los lactantes habían recibido alimentos sólidos. 

El uso de pacha también es común en Guatemala y es relativamente independiente de la edad del niño 
durante el primer año: a cualquier edad durante el primer año de vida, aproximadamente uno de cada cuatro 
niños fueron alimentados con pacha. Al final del segundo año 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 niño 
contraiga diarrea, dadas las condiciones de acceso al agua potable y a la situación de higiene en los hogares, 
y disminuye el período de amenorrea post-parto de las madres, aumentando la probabilidad de nuevos 
embarazos ya que está comprobado que la lactancia materna produce la supresión hormonal de la ovulación, 
aumentando el espaciamiento entre los nacimientos. 
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Cuadro 5.3 Lactancia y alímentaciún complementaria por edad 

Porcentaje de niños vivos menores de 3 afios meses que recibieron alimentos específicos en las últimas 24 horas y porcentaje 
que reciben biberún por edad y condición de lactancia, Guatemala 1995 

Porcentaje de niños que: 

Reciben alimentos: 
Número 

Lacta Leche Sólidos Grano/ Tubúr- de nifios 
Edad exclusi- para Otras Otros (carne/pez/ harina/ culos/ Usa sobre- 
en meses vamente beb6 leches líquidos huevo) cereal plåtanos Otros biberon vivientes 

Niños que están lactando I 

0-1 58.4 6.0 8.5 26.0 0.0 0.4 0.0 0.6 22.5 274 
2-3 45.3 10.9 10.6 39.6 0.8 3.5 0.8 2.3 28.3 323 
4-5 40.3 9.7 14.2 46.1 6.5 5.9 5.9 9.3 23.0 280 
6-7 18.9 10.6 20.0 73.3 22.7 16.9 27.8 36.8 32.5 282 
8-9 10.8 5.1 18.4 79.2 31.3 19.5 33.1 56.4 26.8 285 
10-11 4.5 4.5 14.5 85.9 43.3 24.5 46.4 75.6 29.8 281 
12-13 3.2 6.6 15.2 90.8 55.3 29.3 50.5 89.5 27.8 256 
14-15 3.0 4.6 20.6 93.9 56.8 28.3 52.7 87.7 21.8 240 
16-17 0.9 6.9 16.3 94.0 65.8 28.0 57.7 93.1 34.2 215 
18-23 0.3 5.5 24.2 95.6 62.8 30.9 53.7 91.1 29.1 402 
24-29 0.4 5.8 16.7 97.6 66.6 29.4 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 8.7 9.6 33.3 0.5 2.1 0.4 1.5 25.6 596 
4-6 34.8 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 32.0 52.2 26.9 431 

Total 17.2 7.0 16.9 74.3 37.1 19.8 34.6 57.1 27.2 3,116 

Niños que no están lactando z 

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 24.2 90.1 82.6 66.8 43.9 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 92.2 82.8 69 
16-17 NA 1.3 66.3 91.1 76.7 40.6 71.0 87.2 74.9 108 
18-23 NA 4.5 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 32.3 94.7 73.2 34.6 59.7 91.8 29.8 784 

0-3 NA ND ND ND ND ND ND ND ND ND 
4-6 NA 30.0 79.1 79.9 4.2 43.2 18.9 1.6 100.0 31 
7-9 NA 7.9 70.5 90.7 53.5 34.7 55.1 69.4 87.9 37 

Total NA 3.8 44.3 95.0 71.8 37.5 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 alímentos pueden sumar mås de 100 por ciento debido a que un niño puede recibir m~s de 
un tipo de complemento. 
1 Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 en el Cuadro 5.2 
2 Corresponde a la columna 1 en el Cuadro 5.2 
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C. Frecuenc ia  de  la Al imentación Complementar ia  

Una dieta balanceada se obtiene ingiriendo regularmente y en cantidades suficientes una gran 
variedad de alimentos. Los niños menores de tres años tienen mejores posibilidades de consumir una dieta 
adecuada si se les proporciona con cierta frecuencia pequeñas cantidades de alimentos cada día (4-5 veces). 3 
En el Cuadro 5.4 se presentan los tipos de alimentos ingeridos por los niños vivos menores de 3 años y el 
número promedio de días que fueron alimentados en la última semana, por edad en meses y según si estaban 
lactando o no. 

Cuadro 5.4 Típo y frecuencia de alimentos según situaciúin de lactancia 

Porcentaje de nifios vivos menores de 3 años que fueron alímentados con diferentes tipos de comidas en la última semana y 
número promedio de días que fueron alimentados en la última semana, por edad y condiciún de lactancia, Guatemala 1995 

Otros Huevo/ Grano/ 
Agua sola Leche liquídos pescado Carne harina Tobúrculos Otros 

Nifios 
Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- Por- sobre- 
ten- Pro- cen-  Pro- cen-  Pro- ten- Pro- cen- Pro- ten- Pro- een-  Pro- cen- Pro. viví- 

Edad taje medio taje  medio taje  medio taje medio taie medío taje medio taje medio taje medío entes 

Niños que están lactando I 

0-1 24.4 4.9 12.2 6.5 20.7 3.6 0.6 1.0 0.0 - 2.2 2.6 0.6 1.0 0.6 7.0 274 
2-3 39.5 5.7 20.7 6.1 36,0 3.9 0.8 4.1 0.4 1.6 4.5 4.4 1.5 3.8 2.4 6.6 323 
4-5 46.0 5.6 24.7 5.9 39.6 4.7 7.0 2.2 5.0 1.3 8.7 5.3 11.6 4.7 11.6 5.5 280 
6-7 59,3 5.7 27.8 5.7 73.3 5.3 32.4 3.1 14.4 2.1 23.9 4.5 38.8 4.3 45.3 5.4 282 
8-9 67,1 5.8 29.0 5.4 77.7 5.3 48.4 2.8 25.2 1.6 31.1 4.3 54.8 3.6 64.6 5.6 285 
10-11 75,7 5.8 28.9 5.3 88.6 6.4 64.2 3.4 40.8 1.9 43.5 3.8 70.8 3.7 85.6 6,0 281 
12-13 77,0 6.1 27.1 5.4 89.8 6.1 81.6 3.3 57.0 2.0 45.9 4.1 82.0 3.5 94.1 6.0 256 
14-15 78.3 6.1 30.7 5,3 94,3 6.2 78.3 3.8 64.3 1.9 53.3 4.2 83.4 3.7 91.3 6.5 240 
16-17 84.0 5.6 30.5 5.0 91.9 6.4 86.1 3.8 64.9 2.3 51.0 3.7 84.8 3.4 96.2 6.0 215 
18-23 80,8 6.1 33.7 5.2 95.4 6.4 87.8 3.4 75.5 1.8 57.3 3.8 86.7 3.4 96.1 6.5 402 
24-29 82.2 6.1 28,3 4.5 98.3 6.2 88.8 3.3 76.8 1.9 52.4 3.3 89.0 3.4 95.3 6.0 191 
30-35 81,9 6.2 47.1 4.8 100.0 6.3 96.5 3.3 75.7 2.3 55.3 3.9 88.2 4.3 99.1 6.2 88 

0-3 32.5 5.4 16.8 6.3 29.0 3.8 0.7 2.9 0.2 1.6 3.4 3.9 1.1 3.1 1.6 6.7 596 
4-6 49.4 5.5 26.5 5.7 47.9 4.9 12.4 3.1 5.9 1.4 13.7 5.2 18.9 4.5 19.8 5.4 416 
7-9 65,4 5.8 27.8 5.5 78.8 5.4 45.8 2.8 23.6 1.8 28.6 4.2 51.0 3.8 60.8 5.5 431 

Total 64.6 5.9 27.3 5.4 73.0 5.9 52.1 3.4 38.5 1.9 33.9 4.0 54.3 3.6 61.5 6.1 3,116 

Niños que no están lactando 2 

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 
8-9 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 
10-11 98,1 5.3 90.1 6.9 74.4 5.2 72.9 4.6 37.1 4.4 62.3 5.3 88.4 5.3 82.6 5.8 40 
12-13 78.8 6.6 77.1 6.6 93,3 5.3 83.2 4.0 69.3 2.4 75.6 4.9 82.8 4.6 90.0 6.5 97 
14-15 71.0 6.6 73.6 6.3 98.4 5.5 78.8 4.0 68.2 2.2 50.8 5.7 88.9 4.1 95.3 6.1 69 
16-17 87.3 6.3 72.3 6.2 91.9 6.0 87.0 4.3 74.5 2.8 60.6 5.0 91.9 3.9 92.2 6.6 108 
18-23 90.0 6.1 55,8 5.9 98.8 6.3 93.5 4.2 81.1 2.5 57.0 4.8 90.5 4.4 97.9 6.2 422 
24-29 86,9 6.3 47.4 5.5 98.3 6.3 92.5 3.8 78.9 2.2 56.3 4.3 89.9 3.9 96.9 6.6 648 
30-35 89.0 6.3 42.5 5,3 96.5 6,3 92.2 3.9 78.5 2.3 59.5 4.3 89.6 4.0 96.5 6.4 784 

0-3 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND 
4-6 59.4 6.9 97.1 6.7 74.1 4.9 4.2 7.0 ND ND 44.5 6,5 39.8 4.3 14,7 6,3 31 
7-9 78.2 5.2 75.2 6.8 80,8 6.1 76.0 4.3 41.4 3.1 56.6 5.9 81.0 4.1 83.1 5.0 37 

Total 86.9 6.3 52.6 5.8 96.0 6.2 89.2 4.0 75.4 2.4 58.2 4.5 88.4 4.1 94.3 6.4 2,247 

ND: No disponible por estar basado en menos de 25 casos. 
Nota: Los porcentajes por tipo de alimento pueden sumar mås de 100 por ciento debido a que un niño puede recibir mås de 
un tipo de complemento. 
I Corresponde a las columnas 2, 3 y 4 del Cuadro 5.2 
2 Corresponde a la columna 1 del Cuadro 5.2 

3 En la ENSMI-95 las entrevistadoras lefan a la madre un listado de alimentos para preguntar sobre la frecuencia 
en días, durante los siete días previos a la encuesta, en los cuales el niño había recibido cada uno de los alimentos 
listados. 
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A partir de los 4-5 meses, casi la mitad de los niños que lactan recibieron solamente agua cada día. 
Los niños que no lactan recibieron agua en mayor proporción cada día. El porcentaje de niños 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 año de vida. El porcentaje de niños lactantes que han recibido otros 
líquidos 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 años de edad). 

El porcentaje de niños que en la semana previa a la encuesta consumieron pollo/huevo/pescado se 
incrementa con la edad desde menos de 1 por ciento a edades 0-1 mes, a 82 por ciento a edades 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 niño. En forma similar, pero con menos intensidad, el consumo de carne 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 patrón 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 niño esté recibiendo lactancia, el número promedio de días a la 
semana que recibe granos/harinas es de 4 y el número de días que recibe tubérculos es de alrededor de 3.6. 

D. Diferenciales en la Alimentación Complementaria 

El Cuadro 5.5 muestra el porcentaje de niños vivos menores de 3 años que fueron alimentados con 
diferentes tipos de alimentos en los últimos siete días, por características seleccionadas. La información 
muestra escasa o casi ninguna variación en los patrones de alimentación según el sexo del niño. Los niños 
residentes en el área mral tienden a recibir una dieta menos variada que aquéllos que viven en el área 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 niños de las regiones Nor-Occidente y 
Metropolitana tienen los porcentajes mayores de consumo de carne, granos/harina, y tubérculos. 

Dada la estrecha relación entre el nivel educativo de las madres y la condición socioeconómica de 
sus hogares, no es sorprendente encontrar que los niños de las mujeres con mayor nivel de educación tienen 
más acceso a una mayor variedad de alimentos en sus dietas. Por ejemplo, sólo 22 por ciento de los niños de 
madres sin educación recibieron leche durante la última semana comparado con 74 por ciento para aquéllos 
con educación secundaria o más. 

E. Duración de la Lactancia según Características Socioeconómicas 

El Cuadro 5.6 presenta, para los niños menores de tres años, la duración mediana de la lactancia y 
el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o más veces durante las 24 horas 
precedentes a la entrevista, como un indicador de la intensidad de la lactancia materna. 4 De igual manera, 
para efectos de comparación con otras encuestas, se incluye el promedio aritmético de duración de la lactancia 
y el promedio calculado con el método prevalencia/incidencia. 

Según esos resultados, los niños guatemaltecos lactan en promedio 20 meses. La duraci6n promedio 
de la lactancia exclusiva es relativamente baja, alcanzando casi los cuatro meses debido a la temprana 
introducción de complementos alimentarios como fue señalado anteriormente. 

4 La mediana es el valor que divide la distribución de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento 
por debajo. 
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Cuadro 5.5 Número de días en los cuales ha recíbido ciertos alimentos por característícas sociodemográficas 

Porcentaje de níños vivos menores de 36 meses de edad que fueron alimentados con diferentes tipos de alimentos en la ultima semana, número promedio de días alimentado en la 
ultima semana, según características socíodemográficas, Guatemala 1995 

Característica 

Ouos Huevo/ Grano/ 
Agua sola Leche líquídos pescado Carne harina Tubérculos Otros Sal 

yodada Número 
Por- Pro- Por- Pro* Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- Por- Pro- en de 

centaje medio centaje medio centaje medio cemaje medio centaje medio centaje medio centaje medro centaje medio hogar níños 

Sexo 
Masculino 75.0 6.1 38.0 5.6 81.8 6.0 67.6 3.8 52.4 2.2 44.4 4.4 67.7 3.8 73.7 6.3 36.7 2,689 
Femeníno 72.9 6.0 37.8 5.6 83.4 6.0 67.7 3.7 55.6 2.2 43.8 4.2 69.5 3.9 76.8 6.2 35.0 2,674 

A r e a  
Urbana 81.0 6.2 54.3 6.0 82.4 5.7 71.0 4.3 59.6 2.9 49.1 4.9 73.8 4.7 76.3 6.0 51.6 1,765 
Rural 70.5 6.0 29.8 5.3 82.7 6.2 66.0 3.4 51.2 1.8 41.6 3.9 66.0 3.4 74.7 6.4 28.1 3,598 

Regi6n 
Metropolitana 82.4 6.2 53.3 6.2 77.6 5.5 68.7 4.4 56.0 2.9 45.1 5.0 70.7 4.8 74.0 5.7 60.9 1,465 
Norte 55.8 5.7 16.2 4.0 84.3 6.6 70.3 3.1 52.2 1.6 44.4 3.4 65.7 2.8 76.5 6.6 7.9 481 
Nor-Orieme 81.0 6.5 38.3 6.3 84.6 6.4 62.2 3.7 37.8 1.8 34.5 4.3 66.1 3.9 77.6 6.8 65.7 455 
Sur-Oriente 81.8 6.4 43.6 5.6 82.7 6.1 65.3 3.6 42.8 1.7 40.1 4.6 64.5 3.8 75.8 6.6 66.8 482 
Central 84.1 6.4 41.3 5.7 84.3 5.8 68.2 3.9 57.3 2.5 43.8 4.4 69.9 4.0 75.0 5.8 37.9 571 
Sur-Occidente 67.6 5.9 30.3 5.0 84.4 6.1 68.3 3.5 57.5 2.0 44.1 4.0 69.1 3.6 73.9 6.4 9.1 1,146 
Nor-Occidente 62.0 5.3 27.0 4.4 86.1 6.3 67.4 3.1 60.0 1.6 50.3 3.7 68.6 3.1 77.3 6.4 6.7 763 

Departamento 
Chimaltenango 85.6 6.3 26.8 4.7 85.4 5.9 69.1 3.4 60.2 2.0 52.2 4.3 71.8 3.5 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 48.9 1.5 41.0 3.5 66.1 3.2 74.3 6.5 8.5 317 
Huehuetenango 60.9 5.2 27.9 4.5 88.1 6.2 68.6 3.0 60.7 1.6 48.9 3.6 68.9 3.1 78.8 6.4 7.7 463 
Quiché 63.7 5.5 25.6 4.3 83.1 6.4 65.5 3.1 58.9 1.7 52.3 3.8 68.0 3.1 75.1 6.4 5.3 300 
Alta Verapaz 53.1 5.5 13.8 3.9 83.3 6.6 70.9 3.2 54.0 1.7 43.0 3.4 64.4 2.8 75.9 6.6 7.7 371 
Resto 78.8 6.2 44.8 5.9 81.7 5.9 67.7 4.0 52.7 2.4 42.7 4.6 69.0 4.2 74.8 6.2 49.1 3,684 

Nivel de educación 
Sin educación 68.3 5.8 22.4 5.1 81.7 6.1 64.3 3.0 50.8 1.6 38.8 3.6 64.8 3.2 74.4 6.2 25.4 2,012 
Primaria 76.1 6.1 40.0 5.5 82.3 6.1 68.2 3.9 53.6 2.2 43.4 4.3 68.6 3.9 75.4 6.3 36.9 2,652 
Secundaria 83.3 6.5 74.0 6.2 87.9 5.5 75.2 4.9 63.9 3.5 59.7 5.5 79.5 5.4 76.9 6.0 60.9 610 
Superior 74.1 6.0 78.5 6.3 76.7 5.4 72.8 5.2 67.3 3.3 77.9 5.2 79.3 5.4 77.4 6.6 71.1 88 

Grupo étnico I 
Indígena 64.1 5.7 21.1 4.4 81.7 6.1 66.5 3.1 55.2 1.7 42.8 3.6 67.0 3.1 74.7 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 45.0 4.7 69.7 4.4 75.6 6.2 53.3 3,091 

Total 74.0 6.1 37.9 5.6 82.6 6.0 67.6 3.7 54.0 2.2 44.i 4.3 68.6 3.9 75.2 6.2 35.9 5,363 

t Se excluyen 19 casos de otro grupo étnico 



Cuadro 5.6 Duración mediana y frecuencia de la lactancia según característícas seleccionadas 

Duraci6n mediana de la lactancia, en meses, entre niños menores de tres anos, por tipo de lactancia y 
porcentaje de ninos menores de 6 meses que recibieron pecho seis o mås veces en las 24 horas que 
precedieron la encuesta, según caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995 

Caracterfstica 

Duraci6n mediana 
(niños menores de 3años) 

Porcentaje de menores de 
seis meses que recibieron: 

S6lo Pecho 
Total Lactancia pecho Número 6+ veces Ndmero 
que exclu- o pecho de en últimas de 

lactan siva y agua I ninos 24 horas niños 

Sexo 
Masculíno 19.9 0.8 2.4 2,850 82.4 474 
Femenino 19.6 2.2 2.8 2,797 85.0 434 

Atea 
Urbana 19.0 0.7 0.7 1,826 76.2 283 
Rural 20.4 2.5 3.4 3,822 87.0 625 

Región 
Metropolitana 17.0 1.0 2.0 1,514 80.3 231 
Norte 21.4 4.0 4.2 510 89.6 78 
Nor-Oríente 19.1 1.3 1.7 480 76.3 81 
Sur-Oríente 18.4 1.0 1.8 519 80.7 98 
Central 18.3 0.7 1.5 615 85.8 93 
Sur-Occidente 21.1 2.5 3.5 1,199 86.4 208 
Nor-Occídente 22.2 2.6 3.2 812 87.4 119 

Departamento 
Chimaltenango 21.4 0.6 1.9 249 82.0 38 
San Marcos 19.2 3.5 4.2 327 90.1 59 
Huehuetenango 21.2 1.1 1 . 7  497 87.5 72 
Quiché 24.0 3.9 "43. 315 87.1 48 
Alta Verapaz 21.8 4.3 4.4 398 88.6 59 
Resto 18.9 0.9 2.0 3,862 82.0 632 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 22.2 3.3 4.0 2,160 86.3 336 
Primaría 19.0 1.6 2.5 2,774 85.4 458 
Secundaria 11.0 0.6 0.8 622 67.9 94 
Superior 9.6 0.4 0.4 92 74.3 20 

Grupo étnico 2 
Indígena 22.5 3.5 4.1 2,390 88.2 385 
Ladino 17.8 0.6 0.7 3,238 80.6 518 

Tipo de asistencia 
prenatal/parto 3 17.7 0.6 0.7 1,994 79.1 339 

Personal m6dico 20.6 2.7 3.6 3,098 85.6 474 
Comadrona 21.5 3.4 3.6 544 90.3 95 

Total 19.8 1.7 2.6 5,648 83.7 908 

Media aritmétíca 19.8 3.9 4.4 NA NA NA 
Media Prevalencia/Incidencia 19.6 3.4 3.9 NA NA NA 

Nota: Las medianas y promedios se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente 
suavizadas. 
NA: No aplicable 
I Lactancia exclusiva o lactancia más agua únicamente 
2 Se excluyen 19 casos sin información y 4 casos de otro grupo ~mico 
3 Se excluyen 12 casos de otros o ninguno. 
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Hay diferencias importantes en los hábitos de alimentación según el tipo de asistencia recibida 
durante el parto, el nivel de educación de la madre y región de residencia. La duración mediana de la lactancia 
es igual por área de residencia y por sexo del niño. La mitad de los niños de madres del grupo Indígena lactan 
casi cinco meses más que aquéllos del grupo Ladino (23 versus 18 meses respectivamente). Diferencias 
similares se encuentran entre las regiones: los niños de la región Nor-Occidente lactan 5 meses más que los 
de la región Metropolitana (22 y 17 meses respectivamente). Los niños del departamento del Quiché también 
reciben lactancia materna prolongada (mediana de 24 meses). En contraste, los niños de San Marcos 
presentan una lactancia mediana cinco meses menos (19 meses). Sin embargo, la duración de la lactancia 
exclusiva se encuentra alrededor de los cuatro meses en la región Norte, en los departamentos de Alta 
Verapaz, Quiché y San Marcos, y entre aquellas madres del grupo Indígena. Las diferencias en la duración 
de la lactancia exclusiva por nivel de educación también son notables: a mayor nivel de educación menor 
tiempo de lactancia y las madres sin educación dan de mamar a sus hijos durante un mayor número de meses. 

La frecuencia de la lactancia materna está estrechamente relacionada con la reiniciación de la 
menstruación y los consiguientes riesgos de embarazo. En las dos últimas columnas del Cuadre» 5.6 se 
presenta la cantidad de veces que mamó el niño en las últimas 24 horas, pero sólo para los menores de 6 
meses. La intensidad de la lactancia de los niños es menor entre los niños con residencia urbana, de la región 
Nor-Oriente, y de aquellos niños cuya madre tenía educación secundaria o más (menos de 80 por ciento 
recibieron pecho seis o más veces). La intensidad es especialmente alta en la región Norte y en el 
departamento de San Marcos, en donde cerca del 90 por ciento de los niños reciben leche materna durante 
6 o más veces al día. 

I I .  E S T A D O  N U T R I C I O N A L  DE LOS NIÑOS 

El estado nutricional de los niños está estrechamente asociado con su morbilidad y mortalidad. En 
la ENSMI-95 se determinó el estado nutricional utilizando un módulo de antropometría, en el cual se obtuvo 
el peso y la talla de los hijos de las mujeres entrevistadas nacidos a partir de 1990. 5 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). 6 La desnutrición crónica, que identifica retrasos en el crecimiento, se determina al comparar 
la talla del niño con la talla esperada para su edad (T/E). La desnutrición aguda, conocida como emaciación, 
es el adelgazamiento exagerado para la talla, calculado por el peso en función de lo esperado para la talla 
(P/T). La desnutrición global da una visión general del problema alimentario-nutricional del niño, porque 
engloba la crónica y la aguda, definida por el peso del niño en relación al peso esperado para la edad (P/E). 

A. Desnutr ic ión  Crónica  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 niños de 12-35 meses de edad. En la ENSMI-95 se encontró que en los niños de 12 a 35 meses de edad 
con información completa, 57 por ciento sufrían de desnutrición crónica, es decir, retardo en el crecimiento 
en talla para la edad. Alrededor del 5 por ciento presentó desnutrición aguda o emaciación y 35 por ciento 
desnutrición global. Al comparar estos resultados con los obtenidos en 1987, se observa una ligera mejoría 
en la situación nutricional de los niños guatemaltecos 

5 En la capacitación para la toma del peso y la talla fueron seguidas normas internacionales de recolección y 
estandarización y se utilizaron además instrumentos de alta precisión: tallimetros especiales diseñados para el programa 
DHS y balanzas digitales SECA. 

6 Para el análisis de los indicadores antropométricos se uñlizan las tablas de NCHS como población de referencia. 
La proporción de niños que están por debajo de 2 desviaciones estándar con respecto a la población de referencia se 
utiliza como indicador del nivel de desnutrición en la poblaci6n en estudio. 
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Según los resultados del Cuadro 
5.8, la mitad de los niños menores de 
cinco años en Guatemala padecen de 
desnutrición crónica (T/E), de los cuales 
el 24 por ciento es considerado como 
"severa", ya que se encuentran por 
debajo de-3 desviaciones estándar del 
patrón de referencia. No se observan 
diferencias en la desnutrición crónica 
por sexo del niño, pero aumenta 
rápidamente con la edad del niño y 
alcanza alrededor del 57 por ciento entre 
los niños de 12-35 meses, mostrando los 
efectos acumulativos del retraso en 
crecimiento. Es el grupo de niños de 1 a 
2 años donde la reducción de la 
desnutrición crónica ha sido más 
substancial desde un nivel del 69 por 
ciento en 1987. 

Cuadro 5.7 Evoluci6n de la desnutrici6n en menores de 5 años r 1987-1995 

Evolución de la desnutrición cr6nica, aguda y global en niños de 12 a 36 
meses de edad en Guatemala entre ENSMI-87 y ENSMI-95 

12-23 24-35 

Tipo de desnutrición 1987 1995 1987 1995 

Cr6nica 69.7 57.2 67.6 57.3 
Leve 32,0 31.6 28.8 26.5 
Moderada/severa 37.7 25.6 38.8 30.8 

Aguda 21.8 6.1 10.0 3.8 
Leve 19.0 4.9 9.5 2.8 
Moderada/severa 2.8 1.2 0.5 1.0 

Global 44.4 35.2 38.6 35.4 
Leve 33.6 26.6 28.3 25.8 
Moderada/severa 10.8 8.6 10.3 9.6 

Los niños de orden de nacimiento cuatro o mayor tienen una mayor probabilidad de sufrir de 
desnutrición crónica en comparación a los primeros hijos. De igual manera, la prevalencia de la desnutrición 
crónica en los niños que nacieron antes que los hermanos anteriores cumplieran los 2 años (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). Aún entre niños concebidos con intervalos relativamente amplios, cuatro años y 
más, alrededor del 54 por ciento de ellos se clasificarían como desnutridos. 

Casi seis de cada diez niños en el área rural del país padece de desnutrición crónica, en comparación 
con casi 1 de cada 4 en el área urbana (Cuadro 5.9 y Gráfico 5.2). La prevalencia de la desnutrici6n crónica 
es desproporcionadamente alta en la región Nor-Occidente, donde un 70 por ciento de los menores de cinco 
años la sufren, y es más del doble del nivel observado en la región Metropolitana (34 por ciento). Nótese 
además que en las regiones Sur y Nor-Occidente, más del 50 por ciento de la desnutrición crónica se 
identifica como severa (-3DE o más), comparado con alrededor del 40 por ciento para las otras regiones. 

Por otro lado, sólo el 9 por ciento de los niños de madres con nivel de educación superior y el 16 por 
ciento para aquellos hijos de madres con educación secundaria sufre desnutrición crónica, en contraste con 
el 64 por ciento de los hijos de madres sin educación. Por grupo étnico, el 68 por ciento de los niños del grupo 
Indígena padecen de desnutrición crónica, 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 relaci6n entre 
educaci6n de la madre y grupo étnico al ser notorias los diferenciales en cuanto a los niveles de desnutrición 
crónica. 
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Cuadro 5.8 Indieadores de desnutriciún infantil por características demográficas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje clasificado como desnutrido según tres índices antro- 
pomútricos: talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla, según características demográficas selec- 
cionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Número 
-3 DE -2 DE -3 DE -2 DE -3 DE -2 DE de 
o mås I o mlís 2 o mås t o mås 2 o m:ís I o mås 2 niños 

Edad del niño (en meses) 
< 6 3.1 11.5 0.3 1.4 0.7 3,3 788 
6-11 9.5 32.5 1.0 2.9 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 57.3 1.0 3.8 9.6 35.4 1,539 
36-47 28.2 56.7 0.7 2.8 5.7 27.1 1,510 
48-59 28.2 57.4 0.3 1,1 3.5 24.4 1,403 

Sexo 
Masculino 23.8 50.4 0.9 3.6 6.3 25.9 3,939 
Femenino 23.3 49.1 0.7 2.9 5.5 27.3 3,829 

Orden de nacimiento 
Primer hijo 16.0 39.7 0.7 3.6 4.4 20.4 1,610 
Segundo o tercero 19.8 43.1 0.6 2.9 5.2 24.1 2,620 
Cuarto o quinto 27.2 54.3 1.0 3.4 6.3 28.1 1,607 
Sexto o mayor 31.7 63.3 0.9 3.3 7.9 33.9 1,931 

Intervalo entre nacimientos 
Primer nacimiento 16.0 39.7 0.7 3.6 4.4 20.4 1,616 
Menos de 24 meses 30.6 57.1 0.7 3.1 7.8 31.4 1,818 
24-47 meses 26.0 54.1 0.9 3.1 6.0 28.4 3,321 
48 meses y más 14.6 38.4 0.7 3.4 4.6 21.8 1,012 

Total 23.5 49.7 0.8 3.3 5.9 26.6 7,768 

Nota: Cada índice se expresa en térmínos de desviaciones eståndar (DE) de la mediana de la población de 
referencía internacíonal recomendada por NCHS/CDC/WHO. Los niñog se clasifican como desnutridos si se 
encuentran 2 o mås desvíacíones eståndar (-2 DE) por debajo de la mediana de la poblaciún de referencia. 
I Desnutriciún severa 
2 Total de desnutridos 
Desnutriciún leve: total menos moderada o severa 
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Cuadro 5.9 Indicadores de desnutrici6n infantíl por características seleccionadas 

Entre los niños menores de cinco años, porcentaje clasificado como desnutrido según tres índices antro- 
pométricos: talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla, según residencia, nivel de educación y 
grupo ~mico, Guatemala 1995 

Caracter[stica 

Talla para la edad Peso para la talla Peso para la edad 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Número 
-3 DE -2 DE -3 DE -2 DE -3 DE -2 DE de 
o mås I o más 2 o mås t o mås 2 o mås ~ o más 2 niños 

Area 
Urbana 12.8 35.3 0.8 2.7 3.4 18.2 2,505 
Rural 28.6 56.6 0.8 3.5 7.1 30.6 5,263 

Región 
Metropolítana 12.1 33.5 1.0 3.3 3.8 18.3 1,992 
Norte 21.0 55.3 0.5 2.7 5.0 24.9 741 
Nor-Oríente 18.0 43.9 0.9 3.9 6.3 23.1 640 
Sur-Oriente 18.3 45.4 0.7 2.6 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 3.5 7.4 32.9 1,693 
Nor-Occidente 41.4 69.9 0.3 2.2 7.6 34.9 1,100 

Departamento 
Chimaltenango 30.0 60,9 1.3 6.4 10. I 35.5 341 
San Marcos 35.4 63.8 1.0 3.5 8.4 35.4 430 
Huehuetenango 42.9 69.9 0.2 1.8 8.3 34.6 684 
Quích6 39.0 69.9 0.3 2.8 6.4 35.4 417 
Alta Verapaz 21.6 56.2 0.3 3.0 4.9 24.4 580 
Resto 18.6 43.0 0,9 3.3 5.2 23.8 5,316 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 33.8 63.8 0.9 3.6 7.9 34.8 2,970 
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 7.9 3.0 7.6 133 

Grupo étnico 3 
Indígena 36.4 67.8 0.9 3.3 7.9 34.6 3,245 
Ladino 14.2 36.7 0.7 3.2 4.5 20.9 4,497 

Total 23.5 49.7 0.8 3.3 5,9 26.6 7,768 

Nota: Cada índice se expresa en t6rminos de desviaciones eståndar (DE) de la mediana de la poblaci6n de 
referencia internacional recomendada por NCHS/CDC/WHO. Los niños se clasifican como desnutridos si se 
encuentran 2 o más desviaciones eståndar (-2 DE) por debajo de la mediana de la poblaci6n de referencia. 
I Desnutrición moderada o severa. 
2 Total de desnutridos. 
Desnutrición leve: total menos moderada o severa 
3 Se excluyen 25 casos sin información. 
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Gráfico 5.2 
Niveles de Desnutrición Crónica por 

Area, Región, Educación y Grupo Etnico 

Severa 
Total 
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A pesar de esta disminución, el 
problema aún es de tal magnitud que 
amerita acciones concretas y foca/izadas 
para solucionarlo. En el Gráfico 5.3, se 
compara el promedio de desviaciones de 
cada indicador con relación al patrón 
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 
patrón hasta los 6 meses de edad del niño; 
no así la talla para la edad (T/E) que para 
niños de todas las edades permanece muy 
por debajo del patrón internacional. 

B. Desnutrición Aguda o 
Emaciación 

El peso para la talla (P/T) es un 
indicador de desnutrición aguda el cual 
refleja la disminución de la masa muscular 
y la grasa corporal y mide el efecto del 
deterioro en la alimentación y la presencia 
de enfermedades en el pasado inmediato. 
Como se aprecia en los Cuadros 5.8 y 5.9, 
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el adelgazamiento exagerado para la talla, efecto típico del sometimiento a hambrunas, no es prevalente en 
Guatemala pues sólo un 3.3 por ciento de los niños menores de 5 años se pueden clasificar con desnutriciún 
aguda. Al igual que en la ENSMI-87, la mayor prevalencia (2 por ciento) se observó en niños entre 1 y 2 
años, debido a que a esa edad se acostumbra suspender la lactancia materna. 

Es preocupante la alta prevalencia de desnutrición aguda en la región Central y específicamente en 
el departamento de Chimaltenango, en donde es casi dos veces más frecuente observar niños emaciados que 
en otros lugares del país. 

C. Desnutrición Global o General 

El peso para la edad (P/E) es considerado un indicador general de la situación alimentaria y 
nutricional de la población, porque refleja el estado nutricional actual y el anterior del niño, y es el más 
utilizado para el monitoreo del crecimiento físico del niño. Es decir, contiene en su definición a la 
desnutrición crónica, la que se atribuye a factores estructurales de la sociedad, y a la desnutrición aguda, 
reflejada en la pérdida de peso reciente. 

El 27 por ciento de los niños guatemaltecos menores de cinco años tiene un peso deficiente para su 
edad. La prevalencia es mayor en los niños de 1 y 2 años de edad, de sexo masculino, de familia numerosa, 
con poco espaciamiento entre hijos, y cuyas madres tienen bajo nivel educación formal. Las regiones Nor- 
Occidente y Sur-Occidente, así como los departamentos de Quiché, San Marcos y Chimaltenango, son los 
que presentan mayor prevalencia de desnutrición global. Estos departamentos también son los que contienen 
mayor porcentaje de población Indígena, en quienes se encontró que la desnutrición global les afecta en 35 
por ciento. 

I I I .  N U T R I C I O N  DE L A S  M A D R E S  

El estado de nutrición de las mujeres antes del embarazo y durante todo el período de gestación son 
determinantes en los riesgos de mortalidad materna y en las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad 
intrauterina, la duración del embarazo, las complicaciones del parto, la mortalidad neonatal, post-neonatal 
e infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado de nutrición de una mujer está condicionado, a su vez, por 
su balance energético (relación entre el consumo de calorías y el gasto de energía), su estado de salud, el 
tiempo transcurrido desde el último nacimiento, así como de la duración de la lactancia materna en cada uno 
de los hijos tenidos. Es reconocida la relación existente entre los niveles de fecundidad, mortalidad y el estado 
de nutrición de las madres, por lo que investigarlo es útil para identificar grupos de riesgo. 

En el caso de las mujeres, la ENSMI-95 registró dos medidas antropométricas básicas: estatura y peso 
de las madres que dieron a luz a un hijo nacido vivo en los cinco años previos a la entrevista. 7 Debido a esta 
selección, la información de los Cuadros 5.10 a 5.14 no representa completamente a la mujer guatemalteca 
en su conjunto, pues se utilizó únicamente la información de las mujeres con mayor fecundidad (las de 20 
a 34 años). 

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

La estatura de la mujer es un indicador indirecto 
de su situación social, dado que refleja el efecto 
acumulativo en la vida de la mujer de variables 
genéticas y ambientales, tales como alimentación, salud, 
factores psicológicos, educación, ingresos, número y 
espaciamiento entre hermanos. En las mujeres en edad 
fértil ( 15-49 años) la talla es particularmente importante, 
por ser un indicador asociado, en conjunto con el peso, 
con el comportamiento reproductivo. Se ha encontrado 
asociación entre la talla materna y el peso al nacer, la 
supervivencia infantil, la mortalidad matema, las 
complicaciones del embarazo y parto, y la duración de 
lactancia materna) En adultos, por haber finalizado el 
crecimiento físico, una sola medición de la estatura se 
considera suficiente para valorar el estado nutricional en 
lo referente al crecimiento lineal. 9 

El Cuadro 5.10 muestra que la estatura 
promedio de la mujer guatemalteca que ha tenido hijos 
nacidos vivos en los últimos cinco años es de 148.0 cms, 
con una desviación estándar de 6.3 cms. Una tercera 
parte de estas mujeres se encontró por debajo del valor 
crítico de 145 cms y sólo 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 situaci6n 
nutricional de las madres 

Para las mujeres con hijos en 1os cinco años anteriores a 
la encuesta, distribuci6n porcentual y medidas resumen 
para la talla, Guatemala 1995 

Excluyendo Incluyendo 
casos sin casos sin 

Característica informaci6n información 

Promedio de talla 148.0 NA 
Desviación estándar 6.3 NA 
Distribución de la talla 
en centímetros 

< 140 9.0 8.6 
140-144 23.8 22.7 

145-149 31.8 30.3 
150-154 23.8 22.7 
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 informaci6n 4.6 

Número de mujeres 5,420 5,679 

NA: No aplicable 

años que precedieron la ENSMI-95 que están por debajo del punto de corte para la talla (I 45 cms) se presenta 
en el Cuadro 5.11 por características seleccionadas. 

Según los resultados del Cuadro 5.11, la baja estatura es más frecuente entre mujeres mayores de 35 
años, con escasa educación formal, residentes el área mral, de la región 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 
comparación con las de los gmpos poblacionales mencionadas en el inicio del parráfo. De igual importancia 
son las diferencias según el nivel educativo y gmpo étnico con 145.7 cms, para aquellas madres sin 
educación, y 154.9 para las que tenían educación superior. La madres del grupo Ladino presentaron una 
estatura promedio mayor que las del grupo Indígena (150.1 cms versus 144.7 cms). 

s Panamerican Health Organization. Maternal Nutrition and Pregnancy Outcomes: Anthropometric Assessment. 
PAHO No. 526. Washington, 1991 ; y Goodhart R, Shils M.editors. Modern Nutrition in Health and Disease. Lea and 
Febiger. Philadelphia, 1980. 

9 En este informe se cons idera  que el punto  de corte para  la determinación de los g rupos  de r iesgo f luctúa entre los 

140 y los 150 cms,  def in iendo  el valor  crít ico en 145 cms  de talla (o estatura). 
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Cuadro 5.11 La talla como indicador de la situaci6n 
nutricional materna según características 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, según características seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Promedio Porcentaje Número 
para con menos de 

Característica la talla de 145 cms mujeres 

Edad de 
la madre 
15-19 147.6 36.9 491 
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 37.6 1,244 

Area 
Urbana 149.8 21.8 1,882 
Rural 147.0 38.7 3,538 

Región 
Metropolitana 150,0 21.0 1,488 
Norte 146.1 42.3 470 
Nor-Oriente 148.6 31.3 459 
Sur-Oriente 150.5 17.7 517 
Central 148.8 27.8 594 
Sur-Occidente 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 144,9 49.9 276 
Alta Verapaz 145.8 43.3 364 
Resto 149.1 26.7 3,809 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 145.7 46.4 1,970 
Primaria 148.2 30,5 2,664 
Secundaria 152.7 7,8 671 
Superíor 154.9 1.8 115 

Grupo étnico 1 
Indígena 144.7 52.0 2,143 
Ladino 150.1 20.2 3,259 

Total 148.0 32.9 5,420 

1 Se excluyen 14 casos sin información y 1 caso de otro 
grupo étníco 
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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 características de la 
culminación 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 gestación. La ganancia de peso durante la gestaciún es un buen indicador del grado 
de desarrollo del niño, 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 más peso durante la gestación 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 registró el peso de las mujeres que habían tenido hijos en los cinco años anterio- 
res a la encuesta y se logró información para el 95 por ciento de las madres. Se encontró que el peso promedio 
es de 53.3 kgs con una desviación estándar de 10.4 
kgs. Como se ve en el Cuadro 5.12 el 45 por ciento de 
las madres tenfa menos de 50 kgs y el 8 por ciento 
superaba los 70 kgs. 

Como el peso es muy sensible a la edad y 
sobre todo a la estatura, para evaluar adecuadamente 
su papel como indicador es conveniente controlarlo 
según la talla. La relación peso/talla es muy usada 
para medir la desnutrición pero requiere de tablas de 
referencia que, en el caso de mujeres, aún están en 
proceso de definición. Una medida alternativa es el 
indice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay 
diferentes fórmulas, de las cuales la más usada es la 
conocída como el Indice de Quetelet, el cual se 
calcula dividiendo el peso (en kilos) por la talla (en 
metros, al cuadrado). 

Este fndice permite medir la delgadez o la 
obesidad controlando la talla, provee información 
acerca de las reservas de energía y es una aproxima- 
ción a la composición corporal ante la falta de los 
elementos necesarios para medirla. Una de sus 
ventajas radica en que no requiere de una tabla de 
referencia, aunque su validez como indicador de 
riesgo aún está en discusión. Aún así, se ha encontra- 
do relación entre el IMC y el bajo peso al nacer y la 
mortalidad perinatal. El índice está influenciado por 
la edad de la madre, el tiempo de lactancia materna y 
el tiempo transcurrido desde el nacimiento anterior. 
Por esta razón se han excluido de los cálculos a las 
mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un naci- 
miento en los dos meses anteriores a la encuesta. El 
lnternational Dietary Energy Consultative Group 
recomienda utilizar el valor 18.5 como punto de corte, 
lo que indicaría, a modo de ejemplo, que una mujer 
de 147 cms de estatura estaría en el grupo de riesgo si 

Cuadro 5.12 Peso y masa corporal  como indicadores de 
la situaci6n nutricional de las madres 

Para las mujeres con hijos en los cínco años anteriores a la 
encuesta, dístribuciún porcentual y medidas resumen para 
peso e índice de masa corporal, Guatemala 1995 

Excluyendo Incluyendo 
casos sin casos sin 

Caracter~tíca informaciún ínfo~maciún 

Peso 
Promedio 53.3 NA 
Desvíación estándar 10.4 NA 
Distribución del peso 
en kg. 
< 40 3.9 3.7 
40-49 41.1) 38.9 
50-59 33.4 31.7 
60-69 13.8 13.1 
70+ 7.8 7.4 
Sin informaciún 5.2 

Número de mujeres 4,454 4,698 

Indice de masa corporal 
Promedio 24.2 NA 
Desvíaciún eståndar 4.1 NA 
Distribución 
<16.0 (severa) 0.3 0.3 
16.0-16.9 (moderada)  0.5 0.5 
17.0-18.4 (leve) 2.9 2.8 
18.5-20.4 (normal) 11.7 11.1 
20.5-22.9 (normal) 28.6 27.3 
23.0-24.9 (normal) 21,5 20.5 
25,0-26.9 (sobrepeso) 14.6 14.0 
27.0-28,9 (sobrepeso) 8.5 8.1 
29.0-29.9 (sobrepeso) 3.3 3.2 
30.0+ (obesa) 8.1 7.7 
Sin informaciún 4.5 

Número de mujeres 4,484 4,698 

NA: No aplicable 
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su peso fuera menor de 40 kgs y en el caso de quienes 
midieran 160 cms, estarían 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 
guatemalteca es de 24.2. Tomando en cuenta el valor 
de corte (< 18.5), casi el 5 por ciento de las madres 
guatemaltecas tenían una masa corporal deficiente. Sin 
embargo, llama la atención que el 26 por ciento de las 
mujeres tenían sobrepeso (entre 25.0 y 29.9 kgs) y el 
8 por ciento obesidad para la talla, más o menos 
equivalente a pesos mayores de 65 kgs para talla baja. 

Como se observa en el Cuadro 5.13, tenían 
menor masa corporal las mujeres entre 15 y 19 años, 
las residentes del área 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 más bajos (22.8). Debe 
recordarse que las mujeres jóvenes y de la región Sur- 
Oriente son más altas, motivo por el cual su índice de 
masa corporal es menor. Los niveles de IMC aumentan 
con el nivel de educación, pasando de 23.7 para las 
mujeres sin educación a 26 para aquéllas con 
educación superior. 

En el Cuadro 5.14 se evalúan las mediciones 
del índice de masa corporal contra el así llamado 
"estándar DHS". El valor Z de DHS está basado en un 
estudio de madres élite en diversas encuestas del 
programa DHS de diferentes países y se utiliza como 
un punto de referencia. Para una categoría en 
particular, el valor Z indica el número promedio de 
desviaciones con relación al promedio DHS. Se 
incluyen además los porcentajes de madres que están 
2 desviaciones estándar por debajo de ese promedio. 
Según este valor, 3 por ciento de las mujeres 
guatemaltecas están dos o más desviaciones estándar 
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 [ndice de masa corporal como indícador 
de la situación nutricional materna según características 

Para las mujeres con hijos en los cinco años anteriores a 
la encuesta, promedio y porcentaje por debajo del punto 
de corte para el indice de masa corporal,  según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Porcentaje 
con menos Número 

Valor de 18.5 de 
Característica promedio cms mujeres 

Edad de la madre 
15-19 22.3 6.5 376 
20-24 23.4 5.2 1,086 
25-29 24.3 3.5 1,006 
35-34 24.6 3.0 899 
35-49 25.1 2.1 1,117 

Arca 
Urbana 25.2 3.0 1,644 
Rural 23.6 4.1 2,840 

Región 
Metropolitana 25.1 3.7 1,305 
Norte 23.4 2.0 370 
Nor-Oriente 24.0 3.2 372 
Sur-Oriente 23.5 6.8 432 
Central 24.7 4.0 492 
Sur-Occidente 23.6 4.0 930 
Nor-Occidente 23.6 2.2 584 

Departamento 
Chimaltenango 23.6 3.6 180 
San Marcos 22.8 5.4 231 
Huehuetenango 23.8 1.8 365 
Quiché 23.3 2.8 219 
Alta Verapaz 23.6 1.9 284 
Resto 24.5 4. I 3,205 

Nivel de educación 
Sin educación 23.7 3.0 1,578 
Primaria 24.2 4.1 2,211 
Secundaria 25.1 4.5 592 
Superior 26.0 3.2 103 

Grupo étnico t 
Indígena 23.7 2.8 1,717 
Ladino 24.5 4.3 2,753 

Total 24.2 3.7 4,484 

; Se excluyen 14 casos sin informacíón y 1 caso de otro 
grupo étnico. 

patrón de referencia entre mujeres mayores de 25 años, de residencia rural, del grupo Ladino, y residentes 
de las regiones Sur-Oriente, Sur-Occidente (San Marcos), y Metropolitana. En la región Central, por el 
contrario, sólo 2.1 por ciento de las mujeres están en esta situación. 
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Cuadro 5.14 El peso para  la talla como indicador de la 
situación nutricional materna según características 
seleccionadas 

Para las mujeres con hijos en los cínco años anteríores a la 
encuesta, promedio de desviaciones con relaci6n al 
estándar DHS y porcentaje por debajo de 2 desviaciones 
estándar del promedio, según características seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Característica 

Porcentaje 
Valor Z por debajo Número 

promedio de 2 DEdel  de 
DHS promedio mujeres 

Edad de la madre  
15-19 -0.3 1.4 367 
20-24 0.0 1.5 1,062 
25-29 -0.1 3.2 983 
35-34 -0.2 3.6 858 
35-49 -0.3 4.3 1,070 

Area 
Urbana 0.2 2.5 1,612 
Rural -0.4 3.2 2,729 

Región 
Metropolitana 0.1 3.1 1,279 
Norte -0.4 2.3 354 
Nor-Oriente -0.2 2.7 365 
Sur-Oriente -0.4 4.0 422 
Central -0.0 2.1 480 
Sur-Occidente -0.4 3.5 888 
Nor-Occidente -0.4 2.6 554 

Departamento 
Chímaltenango -0.3 3.1 172 
San Marcos -0,6 4.6 219 
Huehuetenango -0.3 2.6 344 
Quiché -0.5 2.6 210 
Alta Verapaz -0.4 2.5 270 
Resto -0.1 3.0 3,127 

Nivel de educación 
Sin educaci6n -0.4 3.4 1,495 
Primaria -0.1 2.6 2,153 
Secundaria 0.2 3.4 590 
Superior 0.3 3.2 103 

Grupo étnico 1 
Indígena -0.4 2.5 1,614 
Ladino -0.1 3.3 2,713 

Total -0.2 3.0 4,341 

I Se excluyen 14 casos sin informaci6n y 1 caso de otro 
grupo 6tnico 
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CAPITULO VI 

MORTALIDAD MATERNA 

I. I N T R O D U C C I O N  

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

Es de reconocerse que las muertes maternas no son únicamente un problema social y de salud, sino 
que lo más 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 aseveración se 
encuentran: una alta paridez, gestación precoz, intervalo intergenésico corto, condiciones socio-económicas 
y culturales deprimentes y limitaciones de recursos en los servicios de salud. 

A pesar de su importancia, existen limitaciones para la medición de la mortalidad materna. En la 
ENSMI-95 se incorporó un módulo para su estudio, pero únicamente para obtener estimaciones de mortalidad 
materna a nivel del país, a partir de las 12,403 mujeres 15-49 años entrevistadas con el cuestionario 
individual. 1 

En total se completaron 12,403 cuestionarios de mortalidad materna en los cuales se consignó 
información para 71,394 hermanos y hermanas. Entre las 25,010 hermanas que cumplieron los 15 años se 
registraron 769 muertes. De éstas, 164 (21 por ciento) ocurrieron por causas asociadas con la maternidad. El 
período postparto de 42 días recomendado por la Organización 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 
puerperio. 

I I .  M E T O D O S  DE E S T I M A C I O N  

La medición de la mortalidad materna puede realizarse por medio de una forma indirecta y otra 
directa. La estimación indirecta se efectúa a partir de la proporción de hermanas sobrevivientes o directamente 
si se dispone de información adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte y fecha 
de la defunción, al igual que paridez de las hermanas que murieron. A diferencia del método indirecto, el 

I Las preguntas formuladas sobre todos y cada uno de sus hermanos y hermanas de parte de la misma madre 
biológica, contienen la siguiente información: 

Nombre, sexo, edad en años cumplidos y condición de sobrevivencia. 
Para los fallecidos, edad y año de fallecimiento. 
Para las hermanas fallecidas, se recolectó información sobre paridez, si estaba embarazada cuando 
murió, si falleció durante un parto o aborto, o si fue durante los dos meses siguientes al parto o aborto, 
y si el fallecimiento se debió a complicaciones del embarazo o el parto. 
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método directo permite hacer estimaciones para varios períodos, incluyendo el quinquenio anterior a la 
encuesta si el tamaño muestral lo permite, lo cual es el caso de la ENSMI-95. Por estas y otras razones, se 
prefieren aquí las estimaciones realizadas con el método directo. 2 

A. Estimación Indirecta 

El método de sobrevivencia de hermanas utiliza la proporción de hermanas que han muerto durante 
un embarazo, parto, o puerperio de 2 meses, para estimar los niveles de mortalidad. La estimación se hace 
a partir de preguntas relativamente sencillas: el número de hermanas de la entrevistada que cumplieron 15 
años, cuántas viven todavía, cuántas murieron por causas asociadas con la maternidad y si murieron durante 
el embarazo, parto o puerperio. En el Cuadro 6.1 se detallan los cálculos mediante el método indirecto. Las 
estimaciones se basan en el total de 164 muertes asociadas con causas matemas. 

Los riesgos de mortalidad materna de la última 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 
estimó en 13 muertes por cada 1,000 mujeres, lo cual se traduce en un riesgo de morir de 1 en 74 por causas 
matemas. Con esta información y la tasa global de fecundidad para el período al cual corresponde la 

Cuadro 6.1 Estimacíones 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 
cumplíeron 15 años para que Muertes de por vida 

Personas ajustar Unidades murieron por muertes de mor- 
Edad entre- Infor- Ajus- duracirn de después de causas por causas talidad 
actual vistadas madas tadas ~ de riesgo 2 riesgo 3 los 15 años maternas 4 maternas materna 5 

15-19 2,933 3,872 6,981 0.107 747 60 15 24.5 0.01956 
20-24 2,284 4,201 5,435 0.206 1,120 57 14 24.6 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 25.1 0.01236 
35-39 1,539 3,714 3,714 0.664 2,466 161 45 27.8 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 24.3 0.02205 

Nota: Los cálculos originales 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 aquí presentadas 
t Los informantes en los grupos 15-29 años tíenen hermanas menores de 15 años que algún día llegar~ín a esa edad. Para a 3ustar por 
este hecho se utiliza el factor 1.9105, calculado de las dos primeras columnas para los grupos 30-49 años. 

Estos factores de ajuste son eståndar y reflejan, para cada grupo, la proporei6n de vida reproductíva que las mujeres de cada grupo 
han estado expuestas al riesgo de mortalidad materna. 
3 Los factores de ajuste de la columna anterior permiten convertir el ntimero de hermanas que cumplieron 15 años en umdades de 
ríesgo 
« Para 205 defunciones (del total de 769), no se tíene informacirn sobre la causa de la muerte. Para cada grupo de edad se estim6 
una proporeirn atribuible a causas matemas lo cual result6 en 35 muertes adicionales. Para estas muertes no se conoce, por supuesto, 
el momento de ocurrencia de la defuncirn (embarazo, parto o puerperio) 

Riesgo de muerte calculado como muertes matemas divididas por unidades de riesgo 

2 Los procedimientos de estimación de la mortalidad adulta y materna se detallan en A. M. Marckwardt .  1994. 

lllustrative Analysis: Maternal Mortality in Peru. DHS Illustrative Analysis Series, próximo a publicarse. Véase el 

Ap6ndice C para algunos indicadores de la calidad de la información utilizada para las estimaciones. 
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estimación de mortalidad con el método indirecto (12 años antes de la encuesta) se puede calcular un 
indicador más apropiado de mortalidad materna si se expresa el riesgo en términos de nacidos vivos. Este 
indicador es la razón de mortalidad materna. La estimación resultante es un nivel de mortalidad materna de 
221 muertes por 100,000 nacidos vivos para el año 1982-1983 aproximadamente) 

La penúltima columna del Cuadro 6.1 muestra el porcentaje de todas las muertes informadas que se 
debieron a causas maternas. Un poco más 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 años y relativamente bajo para las mujeres de 40 o más años. No se aprecia un patrón consistente 
en el porcentaje de muertes por edad o en los riesgos específicos de mortalidad materna. 

B. Estimación Directa 

Con información adicional sobre edad de las hermanas sobrevivientes, edad a la muerte, y fecha de 
la defunción, se pueden estimar los niveles de mortalidad materna para varios períodos. Los cálculos 
detallados se presentan en el Cuadro 6.2 para dos períodos quinquenales que precedieron la ENSMI-95 y para 
el total de 10 años antes de la encuesta, aproximadamente el período 1985-1995. En la columna 4 del Cuadro 
6.2 se presentan las tasas de mortalidad materna específicas 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 años, para lo cual es aconsejable estandarizar las tasas específicas 
utilizando la distribución por edad de los informantes. Parecería que entre los dos períodos 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 período 1985-1990 a 31 en el período 1990-1995. Es posible que este cambio se deba al 
menor número de muertes maternas captadas para el período 5-9 años antes de la ENSMI-95, lo cual está 
relacionado con el tamaño muestral usado. Se deben mencionar aquí los casos de los grupos 35-39 y 45-49 
años de edad los cuales aparecen sin muertes maternas comparado con las frecuencias y tasas que se observan 
en el período más reciente. 

Para expresar el nivel de mortalidad materna estimado por el método directo en términos de nacidos 
vivos, basta dividir la tasa de mortalidad materna por 100,000 mujeres por la tasa general de fecundidad (por 
1,000 mujeres) y multiplicar luego por 1,000, obteniendo así la razón de mortalidad materna. La tasa general 
de fecundidad (estandarizada por edad) disminuy6 de 177 nacimientos por mil mujeres en el período 1985- 
1990 a 161 en el período 1990-1995. De nuevo se observa un incremento en la mortalidad materna, medida 
por la razón de mortalidad, de 105 a 190 muertes por 100,000 nacidos vivos entre los dos períodos, niveles 
inferiores al proveniente de la estimación indirecta para el período 1982-1983 calculada a partir de la 
información en el Cuadro 6.1 (221 muertes por 100,000 nacidos vivos). Dadas las limitaciones de la 
información mencionadas anteriormente se puede concluir que las estimaciones de la razón de mortalidad 
materna directa para el período más reciente (1990-1995) y la estimación indirecta para 1982-1983 son las 
más 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 estimación de un subregistro de 44 por ciento. 4 

3 Razón de mortalidad materna = 100,000"[1 - (1 - RVMM)ItrGv], 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 estimó en 6.12 hijos para 
el período 10-14 años antes de la encuesta en el Cuadro 3.4 más adelante. 

4 Medina Haroldo: Estudio de mortalidad materna en Guatemala. 1989. Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social. 

83 



Cuadro 6.2 Estimaciones de mortalidad materna con el método directo 

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

Fecundidad 
Tasa de para el Raz6n de 

Años mortalidad Distribución período mortalidad 
Muertes de por 100,000 actual por 1,000 por 100,000 

Edad maternas esposici6n mujeres por edad mujeres t nacimientos 

PERÍODO 1990-1995 

15-19 5 20,465 21,9 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 22,3 13.0 194 115 
35-39 6 14,271 40,5 12.4 136 298 
40-44 I 9,401 13,4 I 0.0 57 236 
45-49 1 5,525 23,7 8.2 12 1,992 

15-49 35 108,442 31,8 100.0 169 
lndicadores estandarizados 30,7 161 190 

PERíODO 1985-1990 

15-19 5 21,710 21,9 23.7 145 151 
20-24 6 19,918 29,2 18.4 283 1 (13 
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 9,492 97,4 12.4 148 0 
40-44 I 5,615 104,2 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 

PERíODO 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 23,9 14.4 248 2'[-7 
30-34 9 31,822 26,7 13.0 198 389 
35-39 6 23,764 24,3 12.4 1 ¿1 690 
40-44 3 15,016 16,4 10.0 65 1,062 
45-49 1 8,140 16,2 8.2 12 2,454 

15-49 54 199,732 26,5 100.0 183 
lndicadores estandarizados 25,5 168 152 

1 Las tasas provienen del Cuadro 3.4 
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CAPITULO VII 

FECUNDIDAD 

I. I N T R O D U C C I O N  

La fecundidad es una variable demográfica utilizada para evaluar la tendencia de crecimiento de la 
población, la que tiene relación con la situación social, económica y de salud del país. En la ENSMI-95 se 
recolectó información sobre el comportamiento reproductivo de la mujer. Se dispone de datos sobre la historia 
de nacimientos: el número de hijos nacidos vivos, el sexo y la fecha de nacimiento, su condición de 
supervivencia al momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta información permite 
obtener estimaciones de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad. 

En este capítulo se describe la fecundidad actual, sus diferenciales según características de la 
entrevistada y la tendencia durante los últimos veinte años (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. Además se examinan dos variables claves en el estudio de la fecundidad: intervalos entre 
nacimientos y la edad al primer nacimiento. Finalmente se describen las características más importantes 
relacionadas con la fecundidad de las adolescentes. 

II .  N I V E L E S ,  D I F E R E N C I A L E S  Y T E N D E N C I A S  D E  L A  F E C U N D I D A D  

La ENSMI-95 presenta una estimación del nivel de 
fecundidad más reciente para el período de tres años 
precedentes a la encuesta. Es conveniente el empleo de un 
período de referencia de tres años para atenuar las 
fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los valores 
anuales, reducir los errores muestrales al tener una muestra 
de mayor tamaño, y evitar los sesgos por el olvido de 
hechos ocurridos más atrás en el tiempo. Como el trabajo 
de campo de la encuesta se desarrolló entre el 19 de junio 
y el 15 de diciembre de 1995, los tres años de referencia 
comprenden desde finales de 1992 a finales de 1995 
(aproximadamente los años calendario 1993-1995) por lo 
que los resultados así obtenidos estarán centrados hacia 
comienzos o mediados del año 1994. 

En el Cuadro 7.1 se presentan las tasas de fecundi- 
dad para el período 1993-1995 por edad y por área de 
residencia. Un indicador sintético del nivel de fecundidad 
que facilita las comparaciones es la tasa global de 
fecundidad (TGF). Este indicador combina las tasas 
específicas de fecundidad calculadas para cada uno de los 
grupos de edad para el período seleccionado y puede ser 
interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que 
tendrían las mujeres durante toda su vida reproductiva, si 
las tasas de fecundidad por edad obtenidas para el período 
bajo estudio se mantuviesen invariables en el tiempo. La 

Cuadro 7.1 Tasas especfficas de fecundidad para los 
tres años anteriores a la encuesta 

Tasas especfficas de fecundidad para los tres años 
anteriores a la encuesta, tasa global de fecundidad 
(TGF), la tasa de fecundidad general (TFG), la tasa 
bruta de natalidad (TBN) y el número promedio de 
hijos nacidos vivos por mujer, según zona de 
residencia, Guatemala 1995 

Tasas específicas 
de l~cundidad 

Edad de 
la madre Urbana Rural T o~ l  

15-19 99 148 126 
20-24 227 287 262 
25-29 180 276 235 
30-34 144 245 200 
35-39 79 178 136 
40-44 31 73 54 
45-49 1 23 13 

T G F  15-49 3.8 6.2 5.1 
T F G  132 209 176 
TBN 31.6 40.3 37.0 

Nota: La tasa de fecundidad general (TFG) se 
calcula como el cuociente de nacimientos y mujeres 
15-49; y la tasa bruta de natalidad (TBN) dividiendo 
los nacímientos por el total de poblaciún en los 
hogares entrevistados. 
NA : No aplicable 
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Gráfico 7.1 
Tasas Específicas de Fecundidad 

según Area de Residencia 
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tasa global de fecundidad se calcula como la suma de las tasas específicas de fecundidad para los grupos 
quinquenales multiplicada por cinco. 

Según el Cuadro 7.1, la tasa global de fecundidad para Guatemala para el período 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 Gráfico 7.1). Se puede concluir que si se mantienen las actuales tasas de 
fecundidad por edad, las mujeres de las zonas rurales tendrían al final de su vida reproductiva casi 2.5 hijos 
más 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 años), y la tasa bruta de natalidad (en promedio 37 nacimientos 
por cada mil habitantes). 

La ENSMI-95 muestra importantes diferenciales en los niveles de fecundidad por lugar de residencia, 
grupo étnico y nivel de educación, presentados en el Cuadro 7.2. En general, existen subgrupos poblacionales 
con niveles de fecundidad considerablemente elevados, especialmente las mujeres del grupo Indígena (6.8 
hijos), sin educación (7.1 hijos) y las residentes de el área rural (6.2 hijos). Las regiones Nor-Occidente y 
Norte presentan tasas globales de fecundidad que se estiman en 6.7, casi el cuádruple que para las mujeres 
con educación superior y casi el doble de las residentes de la región Metropolitana. Las tasas de fecundidad 
calculadas para las otras regiones (alrededor de 5.3 hijos), excluyendo la región 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 palidez por características 
seleccionadas 

Tasa global de fecundidad por lugar de residencia, porcentaje de 
mujeres embarazadas y número promedio de hijos nacidos vivos 
a mujeres de 40-49 afios, por características seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Característica 

Nacidos 
Tasa Porcentaje vivos a 

global de actualmente mujeres 
fecundidad embarazada 40-49 

Area 
Urbana 3.8 5.0 4.3 
Rural 6.2 9.7 6.7 

Región 
Metropliitana 3.9 5.1 4.0 
Norte 6.7 10.2 7.2 
Nor-Oriente 5. l 8.1 5.7 
Sur-Oriente 5.7 9.7 6.9 
Central 5.3 8.1 5.8 
Sur-Occidente 5.5 8.4 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 7.2 
Resto 4.6 7.0 5.2 

Nivel de educación 
Sin educación 7.1 10.0 7.0 
Primaria 5.1 8.3 5.3 
Secundaria 2.7 3.8 2.8 
Superior 1.8 3.0 2.4 

Grupo ~mico 
Indtgena 6.8 9.5 6.9 
Ladino 4.3 6.7 5.0 

Total 5.1 7.6 5.6 

Nota: Las tasas se refieren al período de tres años 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 Gráfico 7.2 se contrastan las diferencias por regi6n. De esta forma es 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 información que suministra la ENSMI-95 
de la evolución de la fecundidad en Guatemala es coherente a la luz de información adicional sobre los 
cambios en la anticoncepción y las preferencias reproductivas de la poblaci6n guatemalteca. 
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Gráfico 7.2 
Tasa Global de Fecundidad (TGF) 
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La evolución de la fecundidad en Guatemala también 
se puede analizar comparando las est imaciones para varios 
períodos a partir de varias encuestas. En el Cuadro 7.3 se 
comparan las est imaciones provenientes de las historias de 
nacimientos de la ENSMI-87  y la ENSMI-95.  A pesar de la no 
coincidencia de las est imaciones para antes de los años 
ochentas, la comparación conf i rma 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 años 70 y el 
comienzo de los 80. 

La  evidencia  de la disminución de la fecundidad en 
Guatemala  proviene del análisis de la historia de nacimientos 
recolectada en la ENSMI-95,  la cual permite calcular tasas de 
fecundidad para diferentes períodos anteriores a la m i s m a  tal 
como lo muestran el Gráfico 7.3 y el Cuadro 7.4 en los cuales 
se pueden apreciar los cambios  ocurridos en los niveles de 
fecundidad a través del t iempo. Debe señalarse que las tasas 

Cuadro 7.3 Evolución de la fecundidad según 
dos encuestas 

Tasa global de fecundidad para varios quinque- 
nios según la ENSMI-95 y la ENSMI-87 

Quinquenio ENSMI-951 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 
i968-1972 6.4 

ND: No disponible 
1 Las tasas provienen del Cuadro 7.1. Para los 
grupos de edad no disponibles se utiliz6 la es- 
timaciún del período más reciente 
2 Tasas calculadas del ínforme para la ENSMI- 
87 (Cuadro 4.2, p. 36), con el mismo 
procedimiento 
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Gráfico 7.3 
Tasas Específicas de Fecundidad para 
Quinquenios anteriores a la Encuesta 
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Cuadro 7.4 Fecundidad por edad para períodos seleccionados 

Tasas específicas de fecundídad para varios períodos quinquenales, por edad de la mujer y afíos transcurrídos desde la primera 
uni6n, Guatemala 1995 

Edad 
de la 
mujer 

Años antes de la encuesta 

0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 127 145 155 157 
20-24 261 283 286 285 
25-29 240 256 275 284 
30-34 194 203 228 [249] 
35-39 136 148 [183] NA 
40-44 57 [85] NA NA 
45-49 [12] NA NA NA 

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres 
[ ] Tasas truncadas parcíalmente 
NA: No aplicable 

Años Años an~s de la encuesta 
desde 
la unión 0-4 5-9 10-14 15-19 

0-4 378 378 379 380 
5-9 275 286 298 322 
10-14 208 226 266 295 
15-19 154 188 224 261 
20-24 98 126 [220] [281] 
25-29 44 [129] [215] NA 

Nota: Tasas de fecundidad por mil mujeres alguna vez 
unidas 
[ ] Menos de 1,000 años-mujer de exposici6n 
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 señalados. Para observar la experiencia completa del grupo de 45-49 en 
los cinco años anteriores a la encuesta hubiese sido necesario incluir en la ENSMI-95 mujeres de 50-54 años. 

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 años de edad. Si se analizan únicamente las mujeres en unión, 
puede concluirse que la fecundidad ha estado descendiendo durante los últimos 10 años, y los cambios se 
observan en todos los grupos de duración matrimonial exceptuando quizás los de más reciente duración 
matrimonial (0-4 años). 

III .  F E C U N D I D A D  A C U M U L A D A  

En esta sección se examina el número promedio de hijos tenidos por mujer, indicador frecuentemente 
usado en el análisis del comportamiento reproductivo de una población. En las mujeres de mayor edad, este 
promedio indica la fecundidad acumulada en los últimos 20 o 25 años, así como también la descendencia 
completa promedio. 

El Cuadro 7.5 presenta la distribución porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas 
actualmente en unión, por el número de hijos tenidos según la edad actual. Para comprender mejor la 
evolución de la fecundidad acumulada se presta mayor atención a la información de las mujeres que 
actualmente viven en unión 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 están 
concluyendo su vida fértil (45-49 años) es de 6.4, de los cuales 5.4 viven aún. 

Cuadro 7.5 Número de nacidos vivos y sobrevivientes 

Distríbuci6n porcentual de todas las mujeres entrevistadas y las mujeres en uníón por número de híjos nacidos vivos y 

promedio de hijos nacidos vivos y sobrevivientes, según edad, Guatemala 1995 

Número de hijos nacídos vivos 

Edad 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 

Número Promedio Promedio 
de de nacidos de hijos 

10+ Total mujeres vivos vivos 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 82.5 13.0 3.8 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,933 0.23 0.22 
20-24 35.1 20.8 23.0 13.2 5.9 1.9 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 2,284 1.40 1.30 
25-29 14.0 1 3 . 3  21.0 1 8 . 9  1 4 . 5  10.8 4.3 2.5 0.5 0.1 0.0 100.0 1,781 2.73 2.52 
30-34 5.9 7.7 1 2 . 8  18.0 1 4 . 5  1 3 . 7  12.8 7.9 4.7 1.6 0.4 100.0 1,607 4.02 3.66 
35-39 5.4 5.8 9.8 1 4 . 3  13.6 II .4 9.1 9.6 8.2 7.1 5.8 100.0 1,539 4.91 4.38 
40-44 3.5 4.0 9.4 1 3 . 8  12.0 13.4 9.8 8.0 8.3 6.4 I1.3 100.0 1,239 5.44 4.76 
45-49 4.5 4.9 10.4 10.1 10.0 8.7 8.6 10.6 8.3 7.5 16.3 100.0 1,019 5.82 4.90 

Total 30.1 II.3 12.8 11.6 8.8 7.1 5.1 4.3 3.2 2.4 3.2 100.0 12,403 2.86 2.55 

MUJERES EN UNION 

15-19 30.8 49.4 16.9 2.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00  100.0 622 0.92 0.87 
20-24 9.1 25.5 33.2 19.8 9.1 2.9 0.2 0.1 0.0 0.0 00  100.0 1,420 2.04 1.89 
25-29 3.0 11.1 23.4 22.3 17.6 13.2 5.3 3.2 0.6 02  0.0 100.0 1,398 3.22 2.98 
30-34 1.8 5.9 13.1 18.6 1 5 . 9  1 5 . 0  13.3 8.8 5.3 1.8 0.5 100.0 1,411 4.32 3.93 
35-39 1.5 3.1 10.2 14.2 14.3 12.6 9.6 10.9 9.1 7.8 6.8 100.0 1,296 5.34 4.76 
40-44 1.2 2.8 9.4 14.3 12.0 13.1 9.9 8.9 8.6 6.8 13.1 100.0 1,051 5.74 5.03 
45-49 1.7 3.1 7.6 10.5 9.7 9.7 9.6 II.3 9.3 8.9 1 8 . 6  100.0 785 6.36 5.39 

Total 5.4 12.6 17.3 16.1 12.4 10.2 7.1 6.2 4.6 3.4 4.7 1 0 0 . 0  7,984 4.01 3.58 
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IV.  I N T E R V A L O S  E N T R E  N A C I M I E N T O S  

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad, al igual que con la salud 
infantil, tiene que ver con el tiempo transcurrido entre cada nacimiento, definido también como espaciamiento 
de los embarazos o período intergenésico. Períodos intergenésicos de mayor duración no sólo pueden 
significar menor número promedio de hijos, sino además la probabilidad de un mejor nivel de salud de los 
niños. El Cuadro 7.6 presenta la distribución de nacimientos para los cinco años anteriores a la ENSMI-95 
clasificados según la duración del intervalo desde el nacido vivo anterior y características demográficas de 
las madres. 

La sexta parte de los nacimientos en los cinco años anteriores a la ENSMI-95 ocurrieron con 
intervalos superiores a los cuatro años. 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 años y medio (29 meses), valor que aumenta 
directamente con la edad) Una proporción considerable de nacimientos de las mujeres de 15-19 años 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, parecería que los 
nacimientos de orden 2-3 y la defunción de un niño hace que sea más próximo el nacimiento del siguiente 
hijo. 

A nivel de área y región 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 país. A pesar de que el grupo indígena presenta una proporci6n menor de nacimientos en el 
intervalo 7-17 meses después del nacimiento anterior que la observada para el grupo ladino, su duración 
mediana del intervalo intergenésico es menor debido al bajo porcentaje de intervalos de 48 meses y más. 

El espaciamiento del nacimiento de los hijos tampoco varía substancialmente según la educación de 
las madres, exceptuando las madres con educación superior: el 43 por ciento de las mujeres con nivel superior 
tienen intervalos de cuatro años en comparación con 15 meses para aquéllas con primaria o sin educación. 
Al mismo tiempo, nótese la mayor proporción de nacimientos con intervalos 7-17 y 18-23 meses entre 
mujeres con educación secundaria o aún primaria, nacimientos estos que como se dijo anteriormente 
provienen de gestaciones con alto riesgo reproductivo. 

I En este caso es preferible el empleo de la mediana como medida de tendencia central, por la presencia de 
intervalos abiertos que limitan el cálculo de los promedios. 
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Cuadro 7.6 Intervalos entre nacimientos según caractertsticas demogråficas 

Distribuciún porcentual de nacimientos en los cinco años anteriores a la encuesta por número de meses desde el 
nacimiento anterior, según características demográficas seleccionadas, Guatemala 1995 

Número de meses desde el nacimiento anterior 

Característica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ 

Múdiana 
Número del 

de intervalo 
Total nacimientos (en meses) 

Edad 
15-19 29.3 35.1 29.3 4.8 1.5 100.0 154 21.8 
20-29 13.7 23.4 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 31.3 
40+ 5.9 11,4 30.0 20.5 32.1 100.0 694 36.9 

Orden de nacimiento 
2-3 14.5 21.5 32.1 14.6 17.3 100.0 3,063 27.9 
4-6 8.4 16.1 41.8 16.5 17.2 100.0 2,539 30.0 
7+ 9.4 17.1 42.4 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 28.9 

Sobreviveneia anterior 
nacimiento 

Si 9.8 18.5 38.5 16.2 17.0 100.0 6,662 29.4 
No 28.7 19.6 29.8 12.5 9.4 100.0 547 24.3 

Area 
Urbana 13.5 18.1 31.5 14.5 22.4 100.0 2,125 29.6 
Rural 10.3 18.8 40.5 16.5 13.9 100.0 5,084 28.8 

Región 
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-Occidente 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 29.2 

Departamento 
Chimaltenango I 1.9 21.5 38.6 15.7 12.4 1(30.0 307 27.4 
San Marcos 9.0 18.5 42.1 17.3 13.1 100.0 435 28.5 
Huehuetenango 9.5 19.0 41.8 16.3 13.4 1 (30.0 659 29.1 
Quiché 10.1 18.4 38.4 18.9 14.3 100.0 432 29.5 
Alta Verapaz 6.6 19.0 46.8 15.2 12.5 100.0 549 29.2 
Resto 12.2 18.4 35.8 15.6 18.0 1(30.0 4,826 29.1 

Nivel de educación 
Sin educaciún 9.9 17.2 41.1 16.5 15.2 100.0 3,140 29.5 
Primaria 11.7 19.9 37.2 15.9 15.3 100.0 3,360 28.4 
Secundaria 16.1 19.1 26.6 13.6 24.6 100.0 622 29.3 
Superior 7.3 16.5 22.7 11.0 42.6 100.0 87 43.2 

Grupo étnieo t 
Indígena 9.4 19.4 41.9 16.4 12.9 100.0 3,230 28.8 
Ladino 12.7 17.9 34.5 15,6 19.3 100.0 3,956 29.3 

Total 11.2 18.6 37.8 15.9 16.4 1130.0 7,209 29.0 

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer orden. El intervalo para los nacimíentos múltíples es el número de meses 
transcurridos desde el último embarazo que terminó en nacido vivo. 
I Se excluyen 23 casos sin informaciún y 1 de otro grupo 6tnico 
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V. EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO 

La edad en la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores 
demográficos determinantes de la fecundidad de una población y de consecuencias importantes para la salud 
de la madre y el niño. 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 procreación para 
diferentes cohortes y subgrupos poblacionales (lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educación). 

Cuadro 7.7 Edad al primer nacimiento 

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

Edad 
Mujeres Edad al primer nacimiento Número mediana 

sin de al primer 
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-19 82.5 1.7 I 1.6 4.3 NA NA NA 100.0 2,933 ND 
20-24 35.1 4.0 22.4 20.3 13.1 5.1 NA 100.0 2,284 ND 
25-29 14.0 4.4 21.5 22.6 16.7 15.5 5.3 100.0 1,781 20.2 
30-34 5.9 3.4 26.1 22.7 15.2 14.2 12.5 100.0 1,607 19.8 
35-39 5.4 5.6 21.2 25.3 17.6 12.5 12.3 100.0 1,539 19.8 
40-44 3.5 3.5 19.0 23.4 18.1 17.3 15.2 100.0 1,239 20.4 
45-49 4.5 3.6 19.3 19.9 17.8 15.8 19.l 100.0 1,019 20.7 

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

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

VI. F E C U N D I D A D  DE A D O L E S C E N T E S  

La conducta reproductiva de las adolescentes (para este informe, aquéllas de 15 a 19 años) es un 
tópico de reconocida importancia, no sólo en lo concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino 
también con relación a las consecuencias económicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman 
parte del patrón 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 común, o tienen lugar en situaciones de 
unión consensual, lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando así el 
problema social de la "madre soltera" como es conocido en Guatemala. Muchos de estos embarazos terminan 
en abortos practicados por personas empíricas 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 características seleccionadas 

Edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres de 25-49 ailos por edad actual, según características 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Edad actual 
Mujers 

Característica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25-49 

Arca 
Urbana 21.7 21.1 21.3 20.2 21.4 22.0 21.1 
Rural 19.6 19.6 19.0 19.5 19.8 20.1 19.5 

Región 
Metropliitana ND 21.4 21.6 20.8 21.5 22.2 21.4 
Norte 19.2 19.1 17.9 18.9 19.9 19.6 19.0 
Nor-Oriente 19.7 19.2 19.4 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 20.0 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 19.4 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 19.1 20.6 19.3 
Alta Verapaz 19.0 18.6 17.8 18.9 20.0 19.7 19.0 
Resto ND 20.5 20.2 20.1 20.7 20.8 20.4 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 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 22.2 22.7 22.4 23.1 22.9 22.6 
Superior ND ND 26.1 23.0 26.8 27.9 ND 

Grupo étnieo 
Indígena 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 20.4 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 calcularon porque menos de la mitad de las mujeres 
han tenido un hijo antes de cumplir 20 y 25 años, respectivamente. 

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

el Gráfico 7.4. 

Si a quienes ya son madres (17 por ciento) se agregan las mujeres que están esperando su primer hijo 

(4 por ciento), se tendría que en Guatemala el 21 por ciento de las mujeres entre 15 y 19 años han comenzado 
la maternidad (cerca del 45 por ciento entre las jóvenes de 19 años). El porcentaje más bajo se observa en la 
región Metropolitana donde 15 por ciento de las adolescentes ha empezado la maternidad en comparación 
con alrededor de 25 por ciento en las otras regiones. De nuevo, el diferencial más 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-I9 afios) que son madres o estån embarazadas por 
primera vez, por características seleccionadas, Guatemala 1995 

Porcentaje que son madres o que 
están embarazadas por primera vez 

Estån Total 
Ya son esperando alguna vez Número de 

Característica madres el primer hijo embarazadas adolescentes 

Edad 
15 2,7 2.4 5.1 597 
16 6.8 3.2 10.0 627 
17 15.3 3,6 18.9 658 
18 27.8 4.9 32.7 559 
19 40.4 4.1 44.5 492 

Area 
Urbana 12.1 2.6 14.7 1,291 
Rural 21,8 4.4 26.1 1,643 

Región 
Metropliitana 11.5 3.2 14.7 1,016 
Norte 24,3 4.2 28.5 243 
Nor-Oriente 23.0 3.1 26.2 235 
Sur-Oriente 19.4 5.9 25.3 239 
Central 19.2 3.6 22.8 307 
Sur-Occidente 18.3 3,9 22,2 588 
Nor-Occidente 22.8 2.4 25.3 306 

Departamento 
Chimaltenango 21.5 2.8 24.2 111 
San Marcos 18.2 3.9 22.1 129 
Huehuetenango 26.1 2,2 28.3 184 
Quich6 17.9 2.8 20,7 123 
Alta Verapaz 23.6 4.7 28.3 184 
Resto 16.0 3.7 19.7 2,203 

Nivel de educación 
Sin educación 33.4 4,0 37.4 422 
Primaria 20.7 4,6 25.3 1,532 
Secundaria 5.5 1,9 7.4 950 
Superior 11.2 0.0 11.2 29 

Grupo étnieo 1 
Indígena 22.2 3.8 26.1 976 
Ladino 15.0 3.5 18.5 1,947 

2,933 Total  17.5 3.6 21,1 

I Se excluyen 10 casos sin informaci6n. 
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Gráfico 7.4 
Adolescentes que Son Madres o que Están 

Embarazadas por Primera Vez 
por Arca, Región, Educación y Grupo Etnico 
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20 años sin educación ya ha empezado la maternidad en comparación con apenas el 7 por ciento entre quienes 
tienen educación secundaria (véase el Cuadro 7.9). 

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

• . . . .  r Seguu el Cuadro 7.10, el 13 por ciento de adolescentes t~ene ya un hqo y ot o 5 por ciento dos o más. 
Sin embargo, entre las mujeres de 18 y 19 años, casi una de cada cinco ya tiene un hijo y el 14 por ciento de 
las adolescentes de 19 años dos o más. 

Cuadro 7.10 Número de hiios de adolescentes 

Distribución porcentual de adolescentes de 15 a 19 años por número de hijos, según edades 
simples, Guatemala 1995 

Número de hijos 

Edad 0 1 2+ 

Número Número 
promedio mujeres 

Total de hijos 15-19 

15 97.3 2.7 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 I9.8 8.0 100,0 0.37 559 
19 59,6 26.0 14,4 100.0 0.58 492 

Total 82.5 I3.0 4,5 100,0 0.23 2,933 
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CAPITULO VIII 

PLANIFICACION FAMILIAR: CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS 

I. I N T R O D U C C I O N  

El estudio de los niveles de conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos es importante, porque 
el uso de los mismos es el determinante próximo más importante de la fecundidad, y por la utilización 
práctica que pueden hacer de dicha información los administradores de los programas de salud materno 
infantil, planificación familiar, salud reproductiva y los específicos de salud de la mujer, así como los 
responsables de la formulación de políticas de población y salud del país. El adecuado conocimiento del nivel 
de uso y de los métodos empleados permite evaluar la efectividad de los programas desarrollados e identificar 
grupos con bajo acceso a los servicios clínicos, de orientación y comercialización o distribución. 

En este capítulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna forma de planificación 
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 discontinuación del uso y la falla de métodos, los 
factores de no uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificación familiar. 

II. C O N O C I M I E N T O  D E  
M E T O D O S  

El cuestionario de la ENSMI-95 
incluyó una sección completa sobre el 
conocimiento, el uso pasado y el uso actual de 
métodos de planificación familiar. La medición 
del conocimiento se hizo preguntando a la 
entrevistada que métodos conocía o había oído 
hablar para demorar o evitar un embarazo. Para 
cada uno de los métodos no mencionados por la 
entrevistada se le leía el nombre del método, se 
hacia una breve descripción y se indagaba 
nuevamente si había oído hablar de él. De esta 
manera, "conocer un método" no significa 
necesariamente que la mujer tenga un buen 
nivel de información sobre dicho método; es 
decir, que sepa qué es el método, cómo se usa 
correctamente, cuáles son sus posibles 
contraindicaciones, etc.; basta con que por lo 
menos lo conozca de nombre o tenga una idea 
de cómo se emplea. Los niveles de 
conocimiento de métodos específicos de 
planificación familiar se resumen en el Gráfico 
8.1 para las mujeres en unión y se amplían en 
los Cuadros 8.1 y 8.2 para íncluir a todas las 
mujeres. 

I G r á f i c o  8.1 i 
Conocimiento y Uso de Métodos de i 
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Cuadro 8,1 Conocimiento de métodos anticonceptivos especflficos 

Porcentaje de todas las mujeres y de las mujeres actualmente unidas que 
conocen por lo menos un método, según métodos específicos, Guatemala 
1995 

Todas Actual- No en uníún Sin expe- 
las mente sexualmente riencia 

Método mujeres unidas activas sexual 

Algún método 78.6 81.8 98.3 70.0 

Algún método moderno 78.2 81,2 98.3 70.0 
Pastillas 70.8 74,1 97.0 61.7 
DIU 44.5 49.3 82.4 29.8 
Inyecciones 56.8 62.0 83.1 41.6 
M6todos vaginales I 32.5 34.4 67.7 25.7 
Cond6n 51.8 52.4 84.5 48.2 
Esterílizaci6n femenina 66.3 70.0 86,9 56.2 
Esterilizaci6n masculina 49.7 53.1 73.4 40.0 
lmplantes 3.2 3.1 9.5 3.0 

Algún m~todo tradicional 36.4 40.0 68.1 25.1 
Abstinencia peri6dica 33.8 37.5 67.3 22.6 
Retiro 19.1 21.1 47.4 11.6 
Otros métodos 3.5 4.2 9.5 1.5 

Algún m~todo tradicional 
o folclórtco 37.4 41.2 68.1 25.6 

Número de mujeres 12,403 7,984 108 3,219 
Promedio de métodos 4.3 4.6 7.1 3.4 

t Incluye espuma, jalea y diafragma 

Según esos resultados, el conocimiento que tienen actualmente las mujeres guatemaltecas sobre los 
métodos de planificación familiar es moderado: el 70 por ciento de las mujeres que no tienen relaciones 
sexuales tienen conocimiento de por lo menos un método anticonceptivo moderno. Los métodos modernos 
más conocidos por las mujeres actualmente unidas son las pastillas, la esterilización femenina y la inyección; 
mientras que la esterilización masculina o vasectomía es conocida por la mitad de las mujeres actualmente 
unidas. El método moderno 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 características sociodemográficas, el de métodos modernos es 
mayor entre las mujeres de 25-44 años de edad (82-85 por ciento), en las residentes del área urbana (92 por 
ciento), en la región Metropolitana (92 por ciento), en el Nor-Oriente (87 por ciento), Sur-Oriente y la región 
Central (85 por ciento), las mujeres del grupo Ladino (92 por ciento) y entre las mujeres con mayores niveles 
de educación (I00 por ciento entre las mujeres con educación secundaria o más). Los niveles mas bajos de 
conocimiento de métodos modernos fueron identificados entre las mujeres en unión residentes en el 
departamento de Alta Verapaz (58 por ciento) y pertenecientes al grupo Indígena (61 por ciento). 
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Cuadro 8.2 Conocimiento de mútodos modernos por 
caracterIticas sociodemogråficas 

Porcentaje de mujeres actualmente unidas que conocen al menos 
un mútodo moderno por características sociodemográficas, 
Guatemala 1995 

Característica 

Conocimiento de 
anticonceptivo 

Número 
Algún Mútodo de 

método moderno mujeres 

Edad 
15-19 68.5 68.1 622 
20-24 79.1 78.3 1,420 
25-29 84.5 83.9 1,398 
30-34 85.5 85.1 1,411 
35-39 82.9 82.4 1,296 
40-44 85.8 85.1 1,051 
45-49 78.2 78.0 785 

Arca 
Urbana 92.4 91.9 3,178 
Rural 74.7 74.2 4,806 

Región 
Metropolítana 92.9 92.2 2,539 
Norte 63.0 62.5 593 
Nor-Oriante 87.4 87.2 678 
Sur-Oriente 85.4 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 67.4 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 educación 
Sin educaciún 65.4 64.7 2,784 
Primaria 87.1 86.5 3,810 
Secundaria 99.8 99.8 1,153 
Superior 100.0 100.0 236 

Grupo étnieo z 
Indígena 62.1 61.3 2,807 
Ladino 92.5 92.1 5,144 

Total 81.8 81.2 7,984 

I Se excluyen 31 casos sin informaciún y 2 de otro grupo Emico 
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III.  USO D E  M E T O D O S  

Con el propósito de evaluar la práctica pasada y la actual de los métodos anticonceptivos en la 
ENSMI-95, a todas las mujeres que manifestaron conocer algún método se les preguntó si lo habían usado 
alguna vez y si lo estaban usando actualmente. Con esta información es posible medir el uso pasado y actual 
de la anticoncepción. 

A. El Uso Pasado 

El Cuadro 8.3 muestra que el uso de anticoncepción en Guatemala es bajo, ya que sólo 31 por ciento 
de todas las mujeres en edad fértil han usado alguna vez en su vida un método de planificación familiar; el 
27 por ciento ha usado métodos modernos y el 10 por ciento alguna vez ha usado métodos tradicionales. El 
método moderno más usado alguna vez por todas las mujeres fueron las pastillas (15 por ciento). La 
esterilización femenina fue usada por el 10 por ciento, el condón 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 las mujeres, de las mujeres actualmente unidas y de las mujeres no unidas sexualmente activas que alguna 
vez han  usado  un método anticonceptivo, por método específico y edad, Guatemala 1995 

Cual- Total 
Grupos quier moder- Pas- 
de edad método nos filias 

M6todos modernos M~todos tradicionales Total 
folcló- 

Ester. Ester.  Total rícos o Nfimero 
Inyec- Vagi- Con- feme- mas- tradi- Otros tradi- de 

DIU cí6n nales d6n nina culina cionales Ritmo Retíro m~todos cionales mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 4,4 3.9 1.9 0.2 1.4 0.2 1,5 0.0 0.0 1.2 0.5 0.8 0,1 1.3 2.933 
20-24 241 21.2 II.9 3.0 8.5 1.5 9,1 1.4 0.0 7.5 5.0 4.0 0.3 7.8 2.284 
25-29 397 33,6 18.7 6.6 8.7 3.3 13.6 6.7 0.4 15.2 13.0 5.3 0.6 15.8 1,781 
30 34 460  41,3 21.3 95 84 4.8 12.8 17.0 1.7 14.8 127 5.2 0.8 15.5 1,607 
35-39 47.8 44.0 22,9 11.0 6.4 3.8 10.2 21.2 2.9 12.9 113 3.7 0.7 13.3 1.539 
40-44 454 39.7 211 8.9 5.1 4.8 79  24.1 17 133 11.9 2.8 0.8 13.5 1,239 
45-49 366 34.1 18.7 4.4 3.8 3.1 57 18.4 2.1 lOA 8.6 2.5 05 10.3 1,019 

Total 30.6 27.3 146 5.4 5.8 2.6 8.2 10.0 1.0 9.5 7.8 3.3 05 9.9 12,403 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 16.9 14.6 7.6 0.8 5.5 0.7 4.5 0.0 0.0 4.8 2.1 2.9 0.5 5.3 622 
20-24 34.9 30.6 17.1 4.7 126 2.1 12.2 22 0,0 11.2 7.4 5.9 04  11.6 1.420 
25 29 46.3 39,5 21.7 7.4 10.0 3.7 16.0 8.1 0.5 17.3 15.1 5.8 0.7 18.0 1.398 
30-34 493 44.3 22.2 10.2 9.0 5.0 14.0 18.6 1.9 16.1 13.7 5.6 0.9 16.9 1,411 
35-39 513 47.4 24.3 11.4 6.4 4.2 10.9 22.6 3.3 13.7 12.3 3.6 0.7 14.0 1,296 
40-44 48.1 42.1 22.1 9.8 5.5 4.9 7.7 26.6 2.0 13.8 12.2 2.4 0.9 14.0 1.051 
45-49 39.2 36.8 20.2 4.9 3.9 2.9 4.2 20.3 2.8 9.5 7.9 2.5 0.7 9.8 785 

Total 42.9 38.2 20.2 7.6 8.2 3.6 11.0 14.3 15 13.2 10.9 4,4 0.7 13.7 7,984 

NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE 

Total 65,8 603 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 
planificación 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 condón 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 están 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 específicos: los métodos modernos más usados por estas mujeres son las 
pastillas (43 por ciento), la esterilización 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 habían usado 
métodos alguna vez, pero que no estaban 
embarazadas en el momento de la entrevista, se les 
preguntó si ellas o su esposo o compañero usaban 
actualmente algún método para evitar quedar 
embarazada. Con esta información se puede evaluar 
el uso actual de la anticoncepción. Los cambios en 
el uso de métodos entre 1987 y 1995 se pueden 
apreciar en el Cuadro 8.4 y en el Gráfico 8.2. 

El uso actual de métodos anticonceptivos 
muestra un incremento del 28 por ciento entre 1987 
y 1995; en este último año, el 32 por ciento de las 
mujeres casadas o unidas se encontraban usando 
métodos de planificación familiar, cuando en 1987 
este porcentaje fue de 23 por ciento. 

Cuadro 8.4 Cambios en el uso de métodos 

Distribucitn porcentual de las mujeres en unitn 15-44 años 
de edad por m&odo usado según varias encuestas 

Método ENMSI-87 ENMSI-95 

Métodos modernos 19.1 27.2 
Pastillas 3.9 4.2 
DIU 1.8 2.8 
Esterilización 11.3 14.9 
Otros modernos 2.1 5.3 

Otros Métodos 4.1 4.7 
Ritmo 2.8 3.7 
Retiro 1.2 0.9 
Folclóricos 0.1 0.1 

Uso total 23.2 31.9 

A excepción del método del retiro, todos los demás han incrementado su uso en el período entre las 
dos encuestas. En 1995, la esterilización es el método más usado entre las mujeres unidas: cerca de una de 
cada siete usuarias de métodos lo es de la esterilización 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. 

Gráfico 8.2 i 
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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 planificación familiar. 

C. Diferenciales en los Niveles de Uso según Situación Marital 

El Cuadro 8.5 muestra los diferenciales en los niveles de uso actual de métodos, según la edad y el 
método usado, para todas las mujeres, para las mujeres actualmente unidas y para las mujeres no unidas pero 
que están activas sexualmente. 

Cuadro 8.5 Uso actual de m6todos por grupos de edad según situación marital 

Distribuci6n porcentual de las mujeres en uníón por método usado actualmente, según edad y situaci6n marital, Guatemala 1995 

M6todos modernos Métodos tradicionales 

Cual- Total Ester. Ester.  Total No usan Número 
Grupos quier moder- Pas- lnyec- Vagi- Con- feme- mas- tradi- Otros actual- de 
de edad m6todo nos tillas DIU eí6n nales d6n nina eulina eionales Rítmo Retíro métodos mente Total mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 2.8 2.3 0.9 0.2 1.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.4 0,3 0.1 0.0 97.2 100.0 2.933 
20-24 14.4 12.0 4 0  1.7 3.4 0.0 1.6 1.4 0.0 2.3 1.8 0.5 0.1 85.6 ICO.0 2.284 
25-29 25,2 19.8 4.1 3.1 2,2 0.1 3.2 6.7 0.4 5.4 4.2 1.2 0.1 74.8 100.0 1.781 
30-34 34.9 30.7 3.6 3.1 2.3 0,0 3.0 17.0 1.7 4.1 2.9 lA 0.1 65.1 100.0 1.607 
35-39 37.4 33.3 3.7 3.4 0,7 0.0 1.6 21.2 2.7 4.1 3.8 0.3 0.0 62.6 100,0 1,539 
40-44 34.2 29,5 1.1 1.2 0.5 0.0 0.9 24.1 1.6 4.7 3.8 1.0 0.0 65.8 100.0 1,239 
45-49 22.6 21.0 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1 18.4 2.1 1,5 1.2 0,3 0.0 77.4 ICO.0 1,019 

Total 21.4 18.4 2,6 1.7 1.6 0.0 1.5 10.0 0.9 2.9 2.3 0.6 0.0 78.6 100.0 12,403 

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS 

15-19 12.1 10.2 3,5 0.8 4.7 0.0 1.2 0.0 0.0 1.9 1.3 0.6 00  87.9 100.0 622 
20-24 22.6 18,7 6.4 27 53 0.0 2.1 2.2 0.0 3.7 2.9 0.9 01 77.4 100.0 1.420 
25-29 30.9 24.0 51 3.6 2.8 0.1 3.8 8.1 0.5 6.8 5.3 1.5 0.1 69.1 100.0 1,398 
~0-34 38.8 34.1 4.1 3.5 2.6 0.0 34 18.6 1,9 4.6 3.3 1.3 0.1 61.2 100.0 1.411 
35-39 410 36.2 4.0 3.6 0.8 0.0 1.9 22.6 3.2 4.9 46  03 0.0 59.0 100.0 1,296 
40-44 37.7 32.5 1.0 1.4 0.6 0A 1.0 26.6 1.9 5,2 4.4 0.8 0.0 62.3 100.0 1,051 
45-49 25.8 23.8 0.3 0A 0.1 0.0 0.2 20.3 2.8 2,0 1.6 0.4 0.0 74.2 100.0 785 

Total 31.4 26.9 3.8 2.6 2.5 0.0 2,2 14.3 1.5 4.5 3,6 0.9 0.1 68.6 100.0 7,984 

MUJERES NO UNIDAS PERO ACTIVAS SEXUALMENTE 

Total 41.7 35.4 9.8 4.8 1.5 0.0 5.4 13.9 0.0 6.2 2.7 3.5 0.0 58.3 100.0 102 

Un poco más de una quinta parte de las mujeres en en edad fértil (21 por ciento) usan en la actualidad 
métodos de planificación familiar. El uso se incrementa desde 3 por ciento en las mujeres de 15 a 19 años, 
hasta 37 por ciento en el grupo de 35 a 39 años. 

Entre las mujeres actualmente unidas, el porcentaje de uso pasa del 12 por ciento entre las mujeres 
de 15 a 19 años 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 período de 1987 a 1995 se presentaron incrementos en el uso de cualquier método en las 
mujeres en unión de todos los grupos de edad, especialmente entre las mujeres de 15 a 19 años al pasar del 
5 al 12 por ciento. La pastilla es más usada entre las mujeres de 20-24 años (6 por ciento) y empieza a 
descender hasta menos de 1 por ciento entre las de 45 a 49 años. El DIU es más usado entre las mujeres de 
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25 a 39 años, mientras que la esterilización es el método preferido por las mujeres de 30 o más años de edad. 
Con relación a los métodos tradicionales, los niveles de uso del ritmo por edad son similares, aunque en un 
menor porcentaje en las mujeres más jóvenes (15-19), o las de mayor edad (45-49), mientras que el retiro es 
más usado por las mujeres entre 25 y 34 años de edad. 

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

El Cuadro 8.6, presenta la distribución porcentual de las mujeres casadas o unidas por método usado 
actualmente, según algunas características seleccionadas. Las mujeres que no tienen ningún hijo son las que 
menos planifican (7 por ciento). El nivel de uso aumenta rápidamente hasta alcanzar el 48 por ciento entre 
las mujeres que tienen tres hijos. 

Cuadro  8.6 Uso  actual  de mútodos  por caracteffsticas seleccionadas 

Dist r ibuciún porcentual  de las mujeres en uniún  por  m & o d o  usado ac tua lmente ,  segtin características seleccionadas,  G u a t e m a l a  1995 

Caracteristica 

M~todos modernos M~todos tradicionales 

Cual- Total Ester. Ester. Total Nousan Número 
quier moder- Pas- Inyec- Vagi- Con- reme- mas- tradi- Otros actual- de 

mútodo nos tillas DIU cíún nales dún nina calina cionales Ritmo Retiro mêtodos mente Total mujeres 

Hijos vivos 
Ninguno 6.8 3.9 1.8 0.0 0.5 0,0 1.4 0.1 0.1 3.0 3.0 0,0 0.O 93.2 100,0 464 
1 23.7 17.0 5.0 1.4 6.3 0,0 3.0 1.0 0.3 6.7 4.8 1.9 0.0 76.3 100.0 1,120 
2 38,1 32.1 6.8 5.6 4.4 0,1 5.3 8,7 1.4 6.0 4.9 1.1 0.0 61.9 100.0 1,513 
3 47.7 42.6 3.0 4.5 2.3 0,1 2.3 27,2 3.3 4.9 3.6 1,4 0.2 52.3 100.0 1,366 
4+ 27,9 24.7 2.8 1.3 0.8 0,0 0.7 17.8 1.3 3.1 2.7 0.4 0.1 72.1 100.0 3,521 

Arca 
Urbana 48.9 42.4 6.1 4.1 4,0 0.1 4.4 20.9 2.8 6.4 5.3 1.1 0.0 51,1 100.0 3,178 
Rural 19.8 16.5 2.4 1.6 1.4 0,0 0.7 9.9 0.6 3.2 2.5 0.7 0.1 80.2 100.0 4,806 

Región 
Metropolitana 50.1 43.7 5.6 5.4 4.7 0.0 5.0 19.5 3.5 6.4 5.1 1.3 0.0 49.9 100.0 2,539 
Norte 13.7 9.8 1.4 0.7 0.6 0.1 0.9 5.4 0.7 3.7 3.6 0.1 0.2 86.3 100.0 593 
Nor-Oriente 25.7 21.1 3.8 0.9 1.9 0.1 0.9 13,4 0.2 4.4 3.2 1.3 0.2 74.3 100.0 678 
Sur-Oriente 29.1 24,7 4.7 2.2 1.2 0.1 0.6 15.7 0.3 4.4 2,7 1.8 0.0 70.9 100.O 706 
Central 32.8 29,7 5.5 1.8 1.8 0.0 1,2 18.0 1.4 3.0 2.7 0.4 0.1 67.2 100.0 839 
Sur-Occidente 23.1 19.1 2.4 1.5 1.6 0.0 1,1 12.1 0.5 4.0 3.5 0.5 0.1 76.9 100.0 1,657 
Nor-Occidente 11.8 9.7 1.2 0.4 1.1 0,0 0.6 6,1 0.3 2.1 1.6 0.5 0.0 88.2 100.0 971 

Departamento 
Chimahenango 15.7 12.0 1.1 0.8 1.5 0.1 0.7 6.8 1.1 3.7 3.2 0.4 0.0 84.3 100,0 283 
San Marcos 17.4 14,6 2.0 1.1 1.5 0.0 0.2 9.8 0.0 2.8 2.8 0,0 0.0 82.6 100.0 385 
Huehuetenango 13.2 10,7 1.5 0.7 1,1 0.0 0.3 6.9 0.3 2.4 1.8 0.7 0.0 86.8 1(30.0 597 
Quiche 9,5 8.1 0.7 0.0 1.1 0.0 1.1 4.8 0.4 1.5 1.3 0.2 0,0 90.5 100.0 373 
Alta Verapaz 12.0 8.6 1.2 0.7 0.7 0.1 1.0 4.1 0,7 3.1 3.1 0.0 0.3 88.0 100.0 456 
Resto 37.8 32.6 4.7 3.3 2.9 0,0 2.8 17.1 1.8 5.1 4.0 1.1 0,1 62.2 100.0 5,888 

Nivel de edueaelún 
Sin educaciún 14.1 12.7 1.8 0.8 0.3 0.0 0.3 9.0 0.4 1.4 1.2 0.2 0.0 85,9 100.0 2,784 
Primaria 32.5 28.3 4.3 2.2 3.1 0.0 1.7 15.3 1,6 4.1 3.3 0,8 0.1 67.5 1(30.0 3,810 
Secundaria 61.2 49.8 6.6 7.0 5.5 0.1 5.7 21.6 3.3 11.3 8.9 2.5 0.0 38.8 1(30.0 1,153 
Superior 72.1 58.0 6,4 7.1 2.2 0,0 15.0 23.9 3.5 14,1 11.3 2.8 0.0 27.9 100.0 236 

Grupo ~tnica I 
Indígena 9.6 7.3 1.1 0.6 0.7 0.0 0.4 4.1 0.5 2.2 2,1 0.2 0.1 90.4 1(30.0 2,807 
Ladino 43.3 37.5 5.3 3.6 3.4 0.0 3.2 19.8 2.0 5.7 4.4 1.3 0.1 56.7 100.0 5,144 

Total 31.4 26.9 3.8 2.6 2,5 0.0 2.2 14.3 1.5 4,5 3,6 0.9 0.1 68.6 100.0 7,984 

I Se exc luyen  31 casos sín in formaciún  y 2 de otro g rupo  ¿ tn ico  
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En el Gráfico 8.3 se ilustran las 
diferencias por área, región, grupo 
étnico y educación para las mujeres en 
unión.En cuanto al área de residencia, 
la tasa de prevalencia de uso 
anticonceptivo en el área rural fue de 
sólo 20 por ciento, y para el área 
urbana de 49 por ciento; el incremento 
de uso de anticonceptivos fue mayor en 
el área rural (43 por ciento) que en la 
urbana (14 por ciento). Aunque 
moderadamente ,  se observa  la 
tendencia a disminuir la diferencia que 
existía anteriormente entre estas dos 
áreas. Sin embargo, la prevalencia de 
anticoncepción en el área urbana es 
más del doble de la tasa observada en 
el área rural. Por métodos especfficos, 
las diferencias más importantes están 
en el uso de la esterilización femenina 
(21 por ciento urbano vs 10 por ciento 
rural), inyecciones (4 por ciento urbano 
vs 1 por ciento rural) y las pastillas (6 
por ciento urbano vs 2 por ciento rural). 

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

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

Es importante destacar algunos diferenciales en el uso de métodos especfficos por región. La 
esterilización es el método más usado en todas las regiones, pero sobresalen las regiones Metropolitana y 
Central (23 y 19 por ciento), mientras que en la región Norte solamente llega al 6 por ciento. En la región 
Metropolitana, las pastillas, el DIU, las inyecciones, el eondón, y el r i tmo son usados cada uno por 5 por 
ciento de las mujeres en unión. Las pastillas son usadas por un 5 por ciento de las mujeres en unión en las 
regiones Central y Sur-Oriente del país. El mayor uso del t e n d ó n  se observó en la región Metropolitana (5 
por ciento). 

Existe una relación directa entre el nivel de educación y el uso de métodos de planificación familiar: 
el uso pasa del 14 por ciento en las mujeres sin ninguna educación al 72 por ciento en las que tienen 
educación superior. La esterilización femenina es el método preferido en todos los niveles de educación, pero 
también el uso de métodos modernos aumenta con el nivel educativo. 
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Según grupo étnico, el grupo Ladino presenta una mayor prevalencia de anticoncepci6n (43 por 
ciento) comparado con sólo 10 por ciento para el grupo Indígena. Al igual que en las anteriores 
desagregaciones, casi la mitad de esta tasa corresponde al uso de esterilización. Esta diferencia en el uso de 
anticoncepción entre el grupo Ladino y el grupo Indígena es más notoria por método, observándose los bajos 
niveles de uso de métodos modernos entre el grupo Indígena (menos de 1 por ciento para DIU, inyecciones 
y condón). 

E. Número de Hijos al Iniciar el Uso de Anticonceptivos 

El análisis de la relación entre el número de hijos vivos que tenían las mujeres cuando usaron por 
primera vez un método anticonceptivo, para distintas cohortes, permite conocer cuán temprano en la vida 
reproductiva de las mujeres se adopta la planificación familiar, y si esta se hace para limitar o para espaciar 
los hijos. Al analizar esta información debe recordarse que para las cohortes júvenes, el proceso aún no ha 
concluido. La información sobre el número de hijos sobrevivientes al usar la anticoncepción por primera vez 
se presenta en el Cuadro 8.7 para las distintas cohortes de mujeres alguna vez unidas. Los resultados muestran 
cierta motivación de las mujeres guatemaltecas por el espaciamiento de los nacimientos y por la limitación 
del tamaño de la familia. 

Cuadro 8.7 Número de hiios al usar anticoncepciún por primera vez 

Distríbución porcentual de mujeres alguna vez unidas por número de hijos sobrevivientes al usar anticoncepción por 
primera vez, según edad actual, Guatemala 1995 

Número de hijos sobrevivientes 
al usar anticoncepciún por primera vez 

Nunca 
Edad han usado Sin Cuatro 
actual métodos hijos Uno Dos Tres y más 

Sin Número Mediana 
infor- de de 

macion Total mujeres híjos 

15-19 82.3 4.3 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 7.0 19.6 7.4 5.9 5.2 0.4 100.0 1,539 1.8 
30-34 51.7 5.5 16.3 9.6 6.8 9.9 0.2 100.0 1,525 2.2 
35-39 49.9 3.7 14.3 8.9 6.8 15.9 0.5 100.0 1,467 2.8 
40-44 53.3 4.7 11.3 6.9 6,1 17.0 0.6 1130.0 1,201 3.0 
45-49 61.5 1.4 9.9 6.6 4.9 15.7 0.0 100.0 967 3.3 

Total 57.9 5.2 14.9 7.1 5.1 9.4 0.4 100.0 8,931 2.1 

Se puede apreciar que en Guatemala sólo un 5 por ciento de todas las mujeres empieza a usar la 
anticoncepción sin tener ningún hijo. Entre las mujeres j6venes (de 20 a 29 años) cerca de 8 por ciento inician 
el uso de métodos de planificación familiar sin haber tenidos hijos, mientras que en el grupo de 15 a 19 años 
4 por ciento lo habían 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 más hijos. Según la edad actual de 
la mujer, hay un aumento sostenido en el porcentaje de mujeres usando anticoncepción por primera vez para 
edades superiores a los 25 años y con 2 hijos o más. 

F. Edad al Momento de la Esterilización 

Al relacionar la edad de la mujer al momento de la operación con el tiempo transcurrido hasta la 
fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopción de la esterilización; es decir, si ha habido 
cambios en la edad de las mujeres a la aceptación del método; específicamente en qué medida la edad a la 
esterilización ha estado aumentando o disminuyendo. 
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En el Cuadro 8.8 se clasifican las mujeres según la edad en el momento de la esterilización y de 
acuerdo con el número de años transcurridos desde la operación. Para cada uno de estos subgrupos se ha 
calculado la edad mediana a la operación; es decir, la edad a la cual se había hecho operar el 50 por ciento 
de las mujeres. La ENSMI-95 no dispone de información de las mujeres que se esterilizaron a los 40 o más 
años de edad hace más de 10 años, puesto que ellas tendrían 50 años o más al momento de la encuesta, por 
lo cual para evitar sesgos, se excluyen de los cálculos en el Cuadro 8.8 todas las mujeres entrevistadas que 
fueron esterilizadas después de los 40 años. 

La edad mediana de la esterilización es de 29.5 años. La edad promedio para la operación ha 
permanecido constante, alrededor de los 30 años de edad. 

Cuadro 8.8 Edad al momento de la esterilización 

Distribución porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizaci6n, según el número de años desde 
la operaci6n, Guatemala 1995 

Edad al momento de la esterilización Número 
Años desde de Edad 
la operací6n <25 25-29 30-34 35-39 40-44 Total mujeres mediana I 

<2 14.2 33.1 33.7 16.6 2.5 100.0 205 30.2 
2-3 10.2 35.0 31.5 15,8 7.4 100.0 177 30.1 
4-5 17.1 27.9 32.8 15.2 6.9 100.0 159 30.2 
6-7 9.8 38.2 32.9 11.6 7.4 100.0 154 29.8 
8-9 8.5 36.1 32.1 22.0 1.3 100.0 127 30.8 
10+ 20.0 42,9 31.2 5.8 0.0 100,0 414 NC 

Total 14.8 36,9 32.2 12.6 3.4 100,0 1,237 29.5 

NC: No comparable 
I La edad mediana se calculó únícamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 años 

G. Conocimiento del Período 
Fértil 

La información sobre el 
conocimiento del período fértil en el 
ciclo ovulatorio es de particular 
importancia en Guatemala, dado el 
nivel de uso del ritmo (abstinencia 
periódica) y el retiro. En la ENSMI-95 
se preguntó a las mujeres que 
declararon estar usando el ritmo, en 
qué momento del ciclo menstrual 
creían que existe mayor riesgo de 
quedar embarazada. 

El Cuadro 8.9 resume los 
resultados sobre el conocimiento del 
ciclo reproductivo por parte de las 
mujeres que estaban usando el ritmo. 
Los resultados indican que un poco 

Cuadro 8.9 Conocimiento del periodo fértil 

Distribucíón porcentual de las mujeres por conocimiento del periodo fértil, 
duración de ciclo ovulatorio, para todas las mujeres y uso de la abstinencia 
periódica según el tipo de abstinencia periódica, Guatemala 1995 

Período fértil 

Usuarías según 
tipo de abstinencia 

Todas Con base Con base 7rodas 
las calen- en tempe- las 

usuarias dario ratura mujeres 

Durante el período 0.3 0.2 0.0 1.5 
Después que termina período 25.9 28.7 6.4 16.6 
En mitad de ciclo 43.4 43.2 45.1 10.6 
Antes que empieza el período 6.6 4.5 16.5 3.5 
En cualquier momento 5.5 4,6 11.6 24.7 
Otros 6.6 5.3 17.5 1.5 
No conoce 10.7 12.1 3.0 41.2 
Sin informacion 1.1 1.4 0.0 0.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 290 230 40 12,403 
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más 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, es decir que el 57 por ciento de usuarias están 
utilizando el método del ritmo en forma incorrecta dadas las respuestas err6neas sobre el período más fértil 
del ciclo ovulatorio. 

Es importante señalar 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 modernos. En el caso de los métodos tradicionales, 
se preguntó dónde habían conseguido la información sobre su uso. 

En Guatemala, es el sector privado quien tradicionalmente ha desempeñado el papel predominante 
del suministro de métodos de planificación familiar. La cobertura de este sector en el ofrecimiento de métodos 
modernos es del 70 por ciento. Los lugares más mencionados como fuente de suministros de anticonceptivos 
son APROFAM, los hospitales del sector público, y las farmacias. Las farmacias son las principales 
proveedoras de condones, pastillas y en menor medida de inyecciones. 

Cuadro 8.10 Fuentes de suministro de métodos modernos 

Distribución porcentual de usuarias actuales de métodos modernos por fuente de suministro, según método, 
Guatemala 1995 

Total Esteril. Esteril. 
Fuente de mútodos lnyec- feme- mascu- 
suministro modernos I Pastillas DIU ciones Condón nina lina 

Sector público 27.1 25.2 11.1 7.2 8.5 38.0 10.8 
Hospital público 14.2 0.5 2.0 0.0 0.0 25.2 5.2 
Centro de salud 2.5 10.5 7.0 0.0 4.6 0.0 0,0 
Puesto de salud 0.7 4.2 0.0 1.6 0.0 0.0 0.0 
IGSS 8.2 0.3 2.2 5.2 3.5 12.8 5.5 
Promotora de salud 1.4 9.8 0.0 0.4 0.4 0.0 0.0 

Sector pr ivado 70.4 65.3 88.9 92.4 84.9 60.8 89.0 
Hospital privado 9.0 0A 0.5 0.9 0.0 15,9 4.7 
Clínica privada 6,4 1.8 14.9 8.0 0.6 6.3 11.5 
Consultorio médico 1.6 1.0 11.7 4.4 0.0 0.0 0.0 
APROFAM 40.3 29.0 61.5 55.0 10.5 38.6 72.8 
Distribucíón comunitaria 1.2 6.3 0,0 1.2 2.1 0.0 0.0 
Farmacia 11.6 25.7 0.3 22.8 71.7 0.0 0.0 
Otro privado 0.2 1.4 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 

Otros  pr ivados 1.9 9.3 0.0 0.4 2.4 0.6 0.0 
Familiar, amiga 0.6 2.9 0.0 0.4 1.8 0.0 0.0 

Ot ras  1.3 6.4 0.0 0.0 0.7 0.6 0.0 

No sabe/sin información 0.6 0.3 0.0 0.0 4.2 0.6 0.2 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 2,279 320 216 200 186 1,237 118 

I Incluye 2 casos de usarias de vagínales 
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Las  instituciones del sector público promueven el uso de algunos métodos, pero no como parte de 
una política oficial, sino que cuando se realiza es con el apoyo de entidades privadas o instituciones no 
Gubernamentales  por medio  de proyectos específicos. As í  también, los médicos que trabajan en estas mismas  
instituciones, en algunas ocasiones trabajan en proyectos de esta naturaleza en su práctica privada, aspecto 
que podría explicar  la identificación que hacen las usuarias con determinada entidad, porque identifican al 
profesional como que si se tratase de la institución pública. 

A las usuarias de métodos modernos se les pidió opinar sobre la atención e información recibida en 
la fuente de suministro del método más  reciente, así  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 8.11 Satisfacci6n con la fuente de sumínistro o información 

Distribuci6n porcentual de las usarias actuales de m&odos modernos por satisfacci6n con la fuente de servicio o de informaci6n 
mås reciente, según características seleccionadas y razones para usar un método, Guatemala 1995 

Característica 

Razones 
de ~eso 

Razones del servicio 
Cerca Otras razones 

No del Perso- . No sabe 
conce Cerca mercado nal Mås Menos Mayor Otros Deseo Otras o sín Número 
otra del odel compe- Lira- príva- tiempo tiempo serví- Menores ano- rozo- oinfor- de 

fuente hogar trabajo rente pieza cídad espera servicio cíos costos nimato nes maeión Total mujeres 

Arca 
Urbana 35.4 8.9 0.5 15.4 0.4 3.9 1.1 0,2 6.5 15,5 0.5 9.3 1.5 lO0 .O 1,452 
Rural 52.0 92  0.5 12.9 0.0 1.5 1.2 0.5 2.6 12.5 0.2 6.2 0.4 100.0 827 

Región 
Metropolitana 33.4 95 0.3 14,8 0,3 2.5 1.4 0.0 7.5 15.6 0.6 11,1 1.1 100.0 1,169 
Norte 57.3 5.6 1.1 16.3 0,0 7.6 1,1 0,0 0.0 5.6 0.0 3,2 0.0 100.0 62 
Nor-Oriente 50.0 13.2 0.3 13.5 0.0 0.7 0,0 0.3 8~3 10.4 0.2 2.6 0.2 loo.0 154 
Sur-Oriente 59.3 g l  0.0 14.0 0.0 1.3 1.3 2.3 1.5 8.5 0.0 3.8 0.0 1(30.0 184 
Central 46.5 102 0.7 13.4 0.S 4.3 1.1 0.1 1.8 14.5 0.0 6.3 0.I loo,0 269 
Sur-Occidenle 45.6 6.1 1.1 14,1 0,0 4.9 0.9 0.6 2.0 17.1 0.g 6,7 0,2 loo.() 341 
Nor-Occidente 50.3 8.7 0.8 17.5 0.0 3.9 0.8 0.0 0.7 13.1 0.0 3.5 0,7 loo.() 100 

Departamento 
Chimahenango 52.2 4.3 0.0 14.1 0.0 5,4 0.0 1.1 3.3 14.1 0.0 2.2 1.1 100.11 35 
San Marcos 67.6 5.6 0.0 5.6 0.0 0.0 0.0 0.0 5.6 8.5 0.0 7.0 0.0 loo.0 59 
Huehuetenango 49.4 10.8 1.2 16.9 0.0 4,8 1,2 0.0 0.0 14.5 0.0 1.2 0.0 100.11 67 
Quichú 52.1 4.2 0.0 18.7 0,0 2.1 0.0 0 0  2.1 lOA 0.0 8.3 2.1 loo.() 33 
Alta Verapaz 54.1 3.3 1.6 19.7 0.0 9.8 1.6 0.0 00  3.3 0.0 4.9 0.0 100.11 41 
Resto 39.8 9.4 0.5 14.5 0.3 2.9 1,2 0.3 54  148 0.5 8.6 0.7 1000 2,044 

Nivel de educación 
Sin edueaci6n 62,6 4,2 0.4 8.8 0.9 0,2 0.2 0.1 1.7 14.5 0.0 5,4 0.1 loo.0 369 
Primaria 45.5 9.1 0.5 12.3 0.0 1.9 1.1 0.5 4.3 15.2 0.4 7,6 0.6 100.11 1,161 
Secundaria 26.6 9.6 0.7 19.4 0.4 6.2 1.6 0.1 8.7 14.4 0.8 9.2 1.2 100.0 599 
Superior 16.9 18.1 0.0 26.0 0.0 6.0 2.2 0.0 5.2 7.8 0.0 15,7 0.0 100.11 151 

Grupo étnlco t 
Indígena 65.8 3.7 0.6 13.1 0.0 0.5 2.3 0.0 3.0 6.1 0.0 3.2 0.2 loo.() 214 
Ladino 39.0 9.6 0.5 145 0.3 3,3 1,0 03  53 153 0.5 8.8 0,7 loo.0 2,055 

Razón de uso 
Para espaeíar 42.0 18.4 0.7 12.0 0.0 3.1 2.4 1.2 3.2 9.0 1.0 6.9 0.l loo.0 449 
Para limitar 41.2 6,7 0.4 15.1 0.3 30 0.8 0.1 5.5 15.7 0.3 8,5 0,8 loo.() 1,831 

Total 41.4 9.0 0.5 14.5 0.2 3.0 1,1 0.3 5,1 14.4 0.4 8.2 1.1 1(30.0 2,279 

I Se e x c l u y e n  I 1 casos sin in formaci6n .  
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la fuente de servicios o de información referida, unicamente porque no conocen otra diferente. El 9 por ciento 
manifestó 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 

respondió que eran las tarifas más económicas la razón para buscar dicha fuente. 

De acuerdo con las características sociodemográficas, el 46 por ciento de las usuarias sin ninguna 
educación formal manifestaron que no conocían otra fuente; entre las usuarias que tienen educación superior 
el 17 por ciento expresaron la misma razón. Así mismo, dentro del bajo porcentaje de utilización de métodos 

modernos anticonceptivos en el grupo Indígena, un 66 por ciento indicó no conocer otra fuente, casi el doble 

del grupo Ladino. 

IV.  D I S C O N T I N U A C I O N  D E L  U S O  D E  M E T O D O S  D E  A N T I C O N C E P C I O N  

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitió registrar para cada mujer, a 
partir de enero de 1990, la duración de los períodos o segmentos de uso continuo para cada método y la razón 
para su interrupción, tales como: cambio a otro método, comienzo de un embarazo o por abandono del 

método (para buscar quedar embarazada o por otras razones)) 

A. T a s a s  de Discontinuación 

Las tasas del Cuadro 8.12 se basan en tablas de vida de decremento múltiple. A menudo se llaman 
tasas netas pues las diferentes razones de discontinuación se tratan como riesgos competitivos y las tasas se 
pueden sumar. Según el Cuadro 8.12, el 36 por ciento de las mujeres discontinuaron los anticonceptivos 

Cuadro 8.12 Tasas de discontinuación de anticoncepci6n durante el primer año 

Porcentaje de segmentos de uso de métodos que fueron discontinuados durante los primeros 12 
meses de uso, según razón para díscontinuar, Guatemala 1995 

Raz6n para discontinuar método 

Falla Para Efectos 
del quedar colate- Otras 

Método método embarazada rales I razones 2 Total 

Métodos modernos 
Pastillas 5.3 6.1 21.4 13.9 46.6 
DIU 0.0 3.8 8.1 6.5 18.5 
Inyecciones 2.5 4.2 19.7 29.5 56.0 
Condón 10.7 8.3 5.6 26.0 50.6 

Métodos tradicionales 
Rítmo 14.4 1 t.5 0.6 9,4 35.8 
Retiro 9.5 6.3 3.0 21.2 40.0 

Todos los metodos 3 6.3 5.7 9.8 14.1 35.8 

Nota: Las tasas se refieren al período 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 presentaría al incluir mujeres que podrían 
estar embarazadas sín saberlo. 
I Incluye "efectos secundarios" y "preocupaciones por la salud" (véase el Cuadro 8.13) 
2 Véase el Cuadro 8.13 para el detalle de las otras razones para cada método 
3 Incluye todos los métodos del Cuadro 8.5. 

I El calendario de eventos en la vida reproductiva de la mujer comprende de enero de 1990 a diciembre de 1995. 
Incluía cuatro columnas, en la primera de las cuales se anotaban las fechas relacionadas con nacimientos, embarazos 
y uso de anticonceptivos. En la segunda columna se anotaban las relacionadas con la interrupción del uso de 
anticonceptivos. En la tercera lo relacionado con matrimonios y/o uniones. En la cuarta las fechas de cambios en los 
lugares de residencia. Es de señalar que este calendario no se incluyó en la ENSMI-87. 
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durante el primer año de uso. Entre las causas especificadas, los efectos colaterales fueron la razón principal 
(10 por ciento) para la discontinuación del uso del método. 

Si se toma en cuenta el método utilizado, más de la mitad (56 por ciento) de los segmentos de 
inyección y la mitad de los de las pastillas y condón terminaron durante los primeros doce meses de uso, en 
comparación con el 19 por ciento de los segmentos de DIU. 

Las mayores tasas de falla de método corresponden a el ritmo (14 por ciento) y entre los métodos 
modernos sobresale la tasa de falla del condón (11 por ciento). Los otros métodos modernos como son las 
inyecciones y la píldora presentan tasas de falla menores del 6 por ciento. 

B. Razones de Discontinuación 

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el uso 
de los métodos anticonceptivos, se elaboró el Cuadro 8.13 el cual permite analizar la importancia de las 
razones de terminación. Debe recordarse que la distribución no es de mujeres sino de segmentos de uso. Este 
grupo de razones es representativo de la experiencia de los últimos 5 años en el uso de métodos. 

Cuadro 8.13 Razones de discontinuación de métodos anticonceptívos 

Distribución porcentual de discontinuaciones de métodos anticonceptivos a partir de enero de 1990 por razón de discontinuaci6n, 
según método, Guatemala 1995 

Todos 
lnyec- Mrtodos Folcl6- los 

Razón Pastillas DIU ci6n vaginales Condrn Ritmo Retiro ricos mrtodos I 

Qued6 embarazada 10.6 4,2 6.9 30.0 19.0 37.5 25.9 26.6 17.8 
Para embarazarse 22,9 33.2 13.2 5.0 22.1 29.5 22.5 4.3 23.0 
Compañero no aprobaba 2.9 0.5 0.8 1.9 6.9 3.2 0.6 0.0 2.9 
Efectos colaterales 23.8 19.9 20.2 4.8 3,4 0.4 0.8 0.0 13.2 
Problemas de salud 12.1 12.9 10.9 10.8 6.0 1.3 4.5 0.0 8.4 
Acceso/disponibílidad 0,9 0.0 3.5 0.0 2.9 0.0 0.0 23.4 1.4 
Queda método mås efectivo 5.5 5.5 7.6 16.9 13.7 6.8 26.0 0.0 8.9 
Uso ínconveniente 2.2 1.2 3.9 9.9 8.2 1.6 1.4 14.2 3.3 
Sexo poco frecuente 2.9 5.0 2.7 1.3 3.4 4.7 3.3 0.0 3.4 
Costos 0.8 0.0 2.6 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 
Menopåusica 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2 
Por disolución matrímonial 0.1 0.0 0.3 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.1 
Otros 3.9 3.8 9.9 5.0 4.8 2.3 2.6 7.7 4.4 
Sin in formaci6n/No sabe 10.9 13.8 17.5 12.6 9.1 12.6 12.4 23.9 12.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 1(30.0 100.0 
Número 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 análisis 
I Incluye 4 casos de esterilizací6n femenina 

El 23 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepción terminaron debido a que la mujer deseaba 
embarazarse, mientras que en el 18 por ciento de las discontinuaciones se señaló como razón la falla del 
método. El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer qued6 embarazada varía 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 razón de terminación se debió 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 razón de la terminación se debió a que la mujer quería un método más 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 más efectivo fué mencionado en un gran porcentaje por usuarias del retiro, métodos vaginales y 
cond6n. 

V. INTENCIONES DE USO EN EL FUTURO 

A las mujeres que conocían o habían oído hablar de los métodos, pero que en ese momento no 
estaban usando ninguno, se les preguntó sobre sus intenciones futuras en el uso de métodos anticonceptivos. 
Si la respuesta era afirmativa se les preguntó si lo pensaban usar en los próximos 12 meses o después, y cuál 
sería ese método. En el Cuadro 8.14 se presentan los resultados sobre intenciones de uso futuro para las 
mujeres que no usaban, según el número de hijos. En la parte inferior del Cuadro 8.14 se presenta la 
distribución 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 intención 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 anticoncepción 

Distribuci6n porcentual de mujeres en uni6n que no usan actualmente métodos por intención de 
uso futuro, según número de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepción, Guatemala 1995 

Número de hijos sobrevívientes j 

Sin Cuatro 
Intención de uso futuro hijos Uno Dos Tres y más Total 

Nunca usó métodos 
Intenta usar próximos 12 meses 3.0 20.5 14.9 17.1 16.7 16.4 
Intenta usar mås tarde 11.3 8.3 4.8 4.4 3.5 5.0 
Intenta, no sabe cuando 1.6 0.5 0.8 0.2 0,7 0.6 
Indecisa a intentar 7.0 5.4 4.8 3.5 4.1 4.5 
No intenta usar 66.3 51.2 46.0 52.2 62.1 56.5 
Sin información 0.0 0.5 0.3 0.3 0.3 0.3 

Usó métodos previamente 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 2,2 5.7 14.1 12.6 6.1 8.1 
Intenta usar mås tarde 3.4 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 0.3 0.3 0.4 
No intenta usar 5.1 5.0 10.1 7.2 5.2 6,3 
Sin informaci6n 0,0 0.2 1.4 0.2 0.5 0.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Total de no usuarias 
Intenta usar pr6ximos 12 meses 5.2 26.2 29.0 29.7 22.8 24.5 
Intenta usar mås 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 3.9 4.4 4.9 
No intenta usar 71.5 56.2 56.1 59.5 67.3 62.8 
Sin informaci6n 0.0 0.7 1.7 0.5 0.8 0.8 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de usuarias 264 852 924 776 2,661 5,477 

I Incluye el embarazo actual 
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Cerca de una tercera parte de las 
mujeres en unión y que no practican la 
ant iconcepción manifes taron su 
intención de hacerlo en el futuro y en un 
25 por ciento en los próximos 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 planificación familiar que entre 
aquéllas que ya tienen experiencia 
anticonceptiva. 

La información del Cuadro 8.15 
sobre preferencias de método para las 
mujeres que manifestaron intenciones 
de uso futuro, indica que la gran 
mayoría, cerca de cuatro de cada cinco, 
piensan usar un método moderno, entre 
los que sobresalen la esterilización 
femenina, las pastillas y las inyecciones. 
Sólo el 7 por ciento desean usar el ritmo 
y 4 por ciento el DIU. 

Cuadro 8.15 Método preferido para uso futuro 

Distribución porcentual de mujeres en unión que no estån usando métodos 
anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro, por método preferido, 
según tiempo en el que empezarían a usar, Guatemala 1995 

Intenta usar 

Próximos Después No 
Método preferido 12 de 12 sabe 
de anticoncepcídn meses meses cuando Total 

Métodos modernos 
Pastillas 21.9 22.2 24.1 22.0 
DIU 4.4 3.1 8.2 4.2 
Inyecciones 22.3 18.7 20.8 21.6 
Métodos vaginales I 0.3 0.3 0.0 0.3 
Condón 3.6 2.2 1.3 3.2 
Esterilizaci6n femenina 24.0 23.1 19.3 23.7 
Esterilizaciún masculina 0.9 2.8 0,0 1.3 

Métodos tradicionales 
Ritmo 6.8 6.6 1.5 6.6 
Retiro 0.4 0.4 0.0 0.4 

Folclóricos 3.5 3.8 3.4 3.6 

Sin informaciún I 1.8 16.8 21.4 13.0 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 1,341 344 40 1,725 

I Tabletas, espumas y diafragma 

Cuadro 8.16 Razones para no usar métodos anticonceptivos 

Distribución de las mujeres que no estån usando métodos 
anticonceptivos y que no intentan usar en el futuro por príncipal 
razón para para no hacedo según grupos de edad, Guatemala 1995 

Grupos de edad 
Razón para no usar 
anticoncepción <30 30-49 Total 

Sexo poco frecuente 1.3 2.3 1.9 
Menopåusica, histerectomizada 0.7 17.0 10.6 
Sub fecunda/in fertil 1.3 7.0 4.8 
Desea hijos 10.4 5.0 7.1 
Opuesta a planificacíón familiar 10,8 9.3 9.9 
Compañero se opone 6.4 4.2 5.1 
Otros desaprueban 0.4 0,0 0.2 
Prohibición religiosa 16.8 14.9 15.7 
No conoce método/fuente 22.9 15.3 18.3 
Problemas de salud 17.4 13.8 15.2 
Miedo a efectos colaterales 4.4 3.4 3.8 
lnterfiere organísmo 0.3 1.2 0.8 
Otra 5.4 5.7 5.5 
No sabe/sin informaciún 2.0 0.7 1.2 

Total 100.0 100.0 100.0 
Número 1,338 2,101 3,439 

El Cuadro 8.16 presenta las razones 
para no desear usar métodos de planificación 
familiar en el futuro entre las mujeres que no 
estaban usando en el momentn de la 
entrevista, para dos grandes grupos de edad: 
menores de 30 y de 30 a 49 años. Las mujeres 
más jóvenes 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) prohibición religiosa, 
17 por ciento; 4) oposición de ella a la 
planificación familiar, 11 por ciento; 5) desea 
más hijos, 10 por ciento. En las mujeres de 
mayor edad, las cinco razones más 
importantes mencionadas son: 1) están en 
menopausia o histerectomizadas, 17 por 
ciento; 2) no conocer un método o fuente, 15 
por ciento; 3) prohibición religiosa, 15 por 
ciento; 4) problemas de salud, 14 por ciento; 
5) opuesta a planificación familiar, 9 por 
ciento. 
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A. Mensajes sobre Planificación Familiar 

En relación con los mensajes de planificación 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 educación. El 54 por ciento de las mujeres entrevistadas 
reportaron haber escuchado o visto mensajes de planificación familiar: por la radio y la televisión (31 por 
ciento), por la radio únicamente (17 por ciento) y el 6 por ciento manifestó que había escuchado los mensajes 
únicamente por la televisión. Las mujeres del área rural, del grupo Indígena, y las de los más bajos niveles 
de educación fueron en mayores proporciones las que reportaron no haber escuchado los mensajes sobre 
planificación familiar. 

Cuadro 8.17 Mensaies de planificación familiar en la radio o televisi6n 

Distribuci6n porcentual de mujeres entrevístadas de acuerdo a sí han escuchado mensajes de planificación famílíar en la 
radío o en la televisión en los 6 meses anteriores a la encuesta, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Única- Única- Por radio Número 
No ha mente por mente por y tele- Sin de 

Característica escuchado radio televisión visión información Total mujeres 

Area 
Urbana 33.1 11.0 10.2 45.6 0.1 100.0 5,379 
Rural 56.5 20.8 3.4 19.1 0.1 100.0 7,024 

Región 
Metropolitana 33.6 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-Oriente 42.1 21.8 5.2 30.6 0.4 1130.0 1,032 
Sur-Oriente 50.9 21.2 3.9 24.1 0.0 100.0 1,033 
Central 42.9 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 55.6 19.6 2.3 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 
Quich6 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 7.9 36.1 0.1 100.0 9,335 

Nivel de educación 
Sin educación 64.7 20.9 1.9 12.3 0.1 100.0 3,516 
Primaria 46.6 18.3 5.2 29.9 0.1 100.0 5,850 
Secundaria 26.4 8.1 14.1 5 I. 3 0.1 100.0 2,600 
Superior 14.8 8.7 12.1 63.6 0.7 100.0 437 

Grupo étnieo t 
Indígena 67.1 19.8 2.0 11.1 0.1 100.0 4,068 
Ladino 36.2 14.9 8.6 40.1 0.1 100.0 8,292 

Total 46.4 16.5 6.4 30.6 0.1 100.0 12,403 

J Se excluyen 41 casos sin ínformación y 2 de otro grupo ~mico 
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B. Aceptabil idad de los Mensajes de Planificación Familiar 

E n  r e l ac ión  a los m e n s a j e s  de  p l a n i f i c a c i ó n  f a m i l i a r  en  los  m e d i o s  de  c o m u n i c a c i ó n  soc ia l ,  t a m b i é n  

se  i n d a g 6  si  l es  p a r e c í a  a c e p t a b l e  su d i fu s ión  p o r  p r e n s a  escr i ta ,  po r  r a d i o  y /o  po r  t e l ev i s ión .  Los  r e su l t ados  

se  p r e s e n t a n  en  e l  C u a d r o  8 .18 .  

Cuadro 8.18 Aceptabilidad de mensa]es de planificación familiar por la radio y la televisión 

Distribución porcentual de mujeres por aceptabilidad de los mensajes de planificación familiar en la 
radio y en la televisión, según características seleccionadas, Guatemala 1995 

Número 
No es Si es No está de 

Característica aceptable aceptable segura Total mujeres 

Edad 
15-19 18.2 68.8 13.0 100.0 2,933 
20-24 15.8 76.6 7.6 100.0 2,284 
25-29 15.9 77.2 6.9 100.0 1,781 
30-34 16.0 75.9 8.1 100.0 1,607 
35-39 16.5 74.8 8.7 100.0 1,539 
40-44 19.9 70.7 9.4 100.0 1,239 
45-49 22.1 67.7 10.1 100.0 1,019 

Area 
Urbana 9.7 85.7 4.6 100.0 5,379 
Rural 23.3 63.7 13.0 100.0 7,024 

Región 
Metropolitana 8.8 86.9 4.4 100.0 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 11.9 100.0 1,033 
Central 17.9 75.1 6.9 100.0 1,324 
Sur-Occidente 21.7 66.7 I 1.5 100.0 2,525 
Nor-Occidente 22.8 62.1 15.1 100.0 1,358 

Departamento 
Chimaltenango 32.0 55.6 12.4 100.0 446 
San Marcos 12.5 71.8 15.7 100.0 588 
Huehuetenango 19.1 71.8 9.1 100.0 817 
Quiché. 28.4 47.5 24.2 100.0 541 
Alta Verapaz 42.3 38.5 19.2 100.0 676 
Resto 14.4 78.3 7.3 100.0 9,335 

Nivel de educación 
Sin educacíón 29.4 52.5 18.0 100.0 3,516 
Primaria 17.0 74.4 8.6 100.0 5,850 
Secundaria 5.0 94.0 1.0 100.0 2,600 
Superior 0.2 99.8 0.0 100.0 437 

Grupo étnieo 1 
Indígena 31.6 50.8 17.6 100.0 4,068 
Ladino 10.4 84.2 5.3 100.0 8,292 

Total 17.4 73.2 9.4 100.0 12,403 

I Se excluyen 41 casos sin información y 2 de otro grupo ~mico 
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El 73 por ciento de las mujeres consideró aceptable la difusión de mensajes  de planificación famil iar  
por radio, televisión y prensa escrita. El 39 por ciento de las mujeres residentes en la región Norte  indicaron 
que estos mensajes  no son aceptables, con similar respuesta en el departamento de Alta Verapaz (42 por 
ciento). En el área rural un 23 por ciento que opina de la mi sma  manera, al igual que las mujeres  sin 
educación, 29 por ciento. 

C. Mensajes Impresos sobre Planificación Familiar 

También  se preguntó si en los últimos 6 meses las mujeres encuestadas habían oído o leído sobre 
planificación familiar.  El 64 por ciento de las mujeres no indicó la fuente de recepción de mensajes  de 
planificación famil iar  y en porcentajes aún más altos las del área rural, la región Norte, el departamento de 
Alta Verapaz,  las mujeres sin educación y el gnlpo Indígena (Cuadro 8.19). 

Cuadro 8.19 Mansaies impresos sobre planificación famílíar 

Porcentaje de todas las mujeres según si han recibído un mensaje sobre planificaci6n familiar por un 
medio escrito durante el mes anterior a la encuesta, según características seleccionadas, Guatemala 
1995 

Número 
Sin Periódico, Volante, de 

Caracteristica fuente revista Afiches panfleto mujeres 

Area 
Urbana 44.3 39.8 35.9 39.4 5,379 
Rural 78.2 14.4 13.3 13.9 7,024 

Región 
Metropolitana 43.2 40.6 35.9 39.8 4,238 
Norte 89.7 7.8 5.8 6.2 892 
Nor-Oriente 69.2 22.3 20.6 22.3 1,032 
Sur-Oriente 64.9 22.3 21.7 21.4 1,033 
Central 61.7 26.8 24.7 25.7 1,324 
Sur-Occidente 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 
Quich6 88.4 8.5 7.7 7.5 541 
Alta Verapaz 92.4 5.8 4.3 4.3 676 
Resto 56.3 30.5 27.7 30.1 9,335 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 92.5 3.9 4.2 4.1 3,516 
Primaria 65.4 23.1 21.7 23.0 5,850 
Secundaria 28.8 52.2 45.5 51.1 2,600 
Superior 11.5 70.0 60.1 63.1 437 

Grupo étnico t 
Indígena 89.4 6.3 5.9 6.0 4,068 
Ladino 50.9 34.7 31.5 34.2 8,292 

Total 63.5 25.4 23.1 24.9 12,403 

t Se excluyen 41 casos sin información y 2 de otro grupo dtnico 
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Los periódicos/revistas, los volantes/panfletos y los afiches fueron mencionados cada uno por un 25 
por ciento de las mujeres como fuentes de mensajes impresos sobre planificación familiar. En las áreas 
urbanas y en la región Metropolitana, los periódicos/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 educación se observa que a un mayor grado educativo, el mensaje de planificación 
familiar por medio escrito es más elevado, de 60 a 70 por ciento en educación superior. El grupo ladino recibe 
esos mensajes por medios escritos en un 35 por ciento, casi cinco veces más que el grupo Indígena. 

VI. 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 planificación familiar, ni visitaron instituciones de salud para discutir sobre 
métodos anticonceptivos (véase el Cuadro 8.20). En la región Nor-Occidental y en los departamentos de 

Cuadro 8.20 Contacto de las no-usarías con los proveedores de planificaci6n familiar 

Distribución porcentual de no-usuarias según si han sido vísitadas por un trabajador en planificación familiar (PF) o han 
hablado con personal médico sobre métodos de planificación familiar durante los 12 meses anteriores a la encuesta, según 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Recibió visita de trabajador en PI: 

No recibió 
visita de 

trabajador 
en PF, no 

Si Si discuti6 
PF en la 

Discutió PF 1 ~ Sín institut. 
infor- de 

Característica Sí No No Si No No mación salud Œ Total Número 

Si No 

Visitó inst. de salud Visit6 inst. de salud 

Area 
Urbana 0.4 0.5 0.7 5.7 19,0 63.0 10.8 82,0 100.0 3,716 
Rural 0.7 0.5 1.2 4.5 15.7 72.4 5.0 88,1 100.0 6,037 

Región 
Metropolitana 0.6 0.4 0.1 5.8 19.8 61.4 I 1.8 81.3 100.0 2,904 
Norte 0.4 0.8 2.0 2.9 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 7.3 18.7 65.4 5.2 84.2 100.0 818 
Central 0.5 0.6 I.I 5.3 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 5.4 88.3 100.0 2,116 
Nor-Occidente 0.7 0.1 1.1 3.1 15.3 77.3 2.4 92.6 100.0 1,237 

Departamento 
Chimaltenango 0.0 0.4 0.8 2.3 20.6 70.4 5.6 91.0 100.0 400 
San Marcos 0.0 0~5 0.3 4.7 11.7 77.0 5.8 88.7 100.0 517 
Huehuetenango 1.0 0.1 1.2 3.0 15.0 77.4 2.3 92.4 100.0 734 
Quicbé 0.3 0.0 1.0 3.3 15.8 77.1 2.6 92.9 100.0 503 
Alta Verapaz 0.4 0.9 2.0 2.5 15.4 73.3 5.5 88.7 100.0 620 
Resto 0.7 0.5 0.9 5.6 17.6 66.2 8.4 83.8 100.0 6,980 

Nivel de educación 
Sin educación 0.5 0.4 1.0 3.3 14.4 73.1 7.3 87.5 100.0 3,106 
Primaria 0.8 0.4 1.2 5.3 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 9.9 82.3 100.0 1,869 
Superior 0.0 1.4 0.0 10.2 29.9 41.8 16.7 71.7 100.0 252 

Grupo étnico 3 
Indígena 0.3 0.2 1.0 2.6 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 I00.0 5,937 

Total 0.6 0.5 1.0 4.9 16.9 68.8 7.2 85.8 100.0 9,754 

I Hablo con personal médico sobre métodos de planificación familiar 
2 No fue visitada por un trabajador en PF, y tampoco visit6 una instítución en salud en los 12 meses anteriores a la encuesta, 
o visit6 una instituci6n pero no habl6 con personal de la institución sobre PF. 
3 Se excluyen 30 casos sin informaci6n y 1 caso de otro grupo étníco 
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Huehuetenango y Quiché no hubo contacto para el 93 por ciento de las mujeres. El grado de información y 
contacto mejora con el nivel de educación, descendiendo la falta de contacto al 72 por ciento entre las mujeres 
con educación superior. Asímismo, el grupo Ladino presenta un mayor nivel de contacto con los proveedores 
que el grupo Indígena. 

A. Diálogo sobre Planificación Familiar con el Esposo o Compañero 

Como se observa en el Cuadro 8.21, el 41 por ciento de las mujeres actualmente unidas que no están 
esterilizadas y que conocen un método anticonceptivo han dialogado una o dos veces, durante el año pasado, 
sobre planificación familiar con el esposo o compañero. Sin embargo, 37 por ciento nunca discute con su 
compañero sobre este tema. 

Cuadro 8.21 Dialogo sobre planificaci6n familiar con el esposo o compañero 

Distribuci6n porcentual de las mujeres actualmente unidas que no estån 
esterilizadas que conocen un m6todo antíconceptivo por el número de de veces 
que han dialogado sobre planificación familiar con el esposo o compañero, 
durante el año pasado, según edad actual, Guatemala 1995 

Discutió PF con compañero 

Una o Sin 
Edad dos Más a infor- 
actual Nunca veces menudo maci6n Total Número 

15-19 41.6 41.4 16.7 0.2 100.0 426 
20-24 29.3 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 39.7 21.4 0.8 100.0 740 
40-44 49.2 35.1 14.4 1.3 1130.0 603 
45-49 57.1 32.4 8.8 1.7 100.0 432 

Total 36.5 40.5 22.1 0.9 100.0 5,270 

B. Actitudes de la Pareja hacia la Planificación Familiar 

Según la información del Cuadro 8.22, de las parejas compuestas por mujeres no esterilizadas que 
conocen un método anticonceptivo, el 53 por ciento aprueban la planificación familiar y el 11 por ciento la 
reprueban. En lo individual, es mayor la aprobación de la planificación familiar por parte del esposo (69 por 
ciento) que de la entrevistada (59 por ciento). 

La planificación familiar es más aceptada en las parejas del grupo de edad 25-29 (62 por ciento), así 
como en las residentes en el área urbana, la región Metropolitana y las mujeres pertenecientes al grupo 
Ladino, con porcentajes superiores al 61 por ciento. Según el nivel de educación, el porcentaje de aprobación 
pasa de 32 por ciento en las mujeres sin educaci6n hasta 97 por ciento en las mujeres con educación superior. 
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Cuadro 8.22 Actitudes de la pareia hacia la planificaciún familiar 

Para mujeres actualmente unidas no esterilizadas que conocen un mútodo anticonceptivo, el porcentaje que aprueba la 
planificaciún familiar por la percepciún de la actitud de su esposo o compafiero, según características sociodemográficas, 
Guatemala 1995 

Caracteffstica 

Entrevisitada 
Entrev. No se desaprueba No se Total 
aprueba conoce conoce 
esposo actitud Ambos actitud Sin Entre- 

Ambos des- del Esposo des- del Entrevist. infor- vistada Esposo 
aprueban aprueba esposo aprueba aprueban esposo insegura maci6n Total aprueba aprueba Número 

Edad 
15-19 48.3 12.1 7.2 3.0 
20-24 58.2 9.5 8.4 1.5 
25-29 62.1 7.3 6.9 2.5 
30-34 53.8 8.0 5.2 2.9 
35-39 49.5 9.4 8.6 1.5 
40-44 41.8 7.8 6.8 4.2 
45-49 41.2 5.4 8.3 4.0 

Arca 
Urbana 68.1 6.2 5.3 2.4 
Rural 42.2 10.0 8.7 2.7 

Región 
Metropolitana 69.6 5.9 4.8 Z 0  
Norte 32.2 9.5 7.0 2.2 
Nor-Oriente 39.3 11.1 8.4 3.8 
Sur-Oriente 43.2 12.6 9.3 4.5 
Central 53.9 13.2 7.3 1.6 
Sur-Occidente 46.4 8.4 8.9 2.6 
Nor-Occidente 44.6 5.5 9.9 3.0 

Departamento 
Chimaltenango 43.2 15.9 7.5 1.8 
San Marcos 49.1 7.5 14.3 2.6 
Huehuetenango 53.6 6.6 10.4 3.2 
Quiché 31.1 4.0 9.1 2.7 
Alta Verapaz 28.3 7.9 7.3 3.0 
Resto 56.2 8.6 6.5 2.5 

Nivel de educación 
Sin educación 32.0 9.1 9.0 3.6 
Primaria 52.5 10,3 8.3 2.4 
Secundaria 83.2 3.1 2.0 1.8 
Superior 96.8 1.3 1.9 0.0 

Grupo étnico 1 
Indfgena 34.1 8.4 8.6 3.3 
Ladíno 61.2 8.5 6.7 2.3 

11.1 6.1 11.6 0.5 100.0 53.1 67.9 426 
8.9 3.2 9.4 0.9 100.0 62.4 77.0 1,092 
8.6 3.0 8.6 1.1 100.0 67.0 77.0 1,059 

11.6 4.2 13,2 1.0 100.0 60.4 67.6 916 
12.1 3.1 15.1 0.8 100.0 54.4 67.9 740 
17.2 4.8 16.2 1.2 100.0 50.1 57.6 603 
15.2 8.8 16.3 0.8 100.0 48.7 55.0 432 

8.1 1,7 6.2 1.8 100.0 72.6 81.0 2,184 
13.7 5,9 16.4 0.3 100.0 48.7 61.1 3,087 

8.4 1.1 6.4 1.8 100.0 73.6 81.5 1,777 
24.5 7.2 15.9 1.4 100.0 37.9 49.6 337 
13.1 5.7 17.8 0.8 100.0 48.1 59.3 501 
13.7 5.3 11.2 0.2 100.0 50.9 65.3 490 
8.8 4.3 10.4 0.6 100.0 58.0 74.9 549 

12.2 6.1 15.2 0.3 1(30.0 52,4 63.8 1,056 
10.4 6.0 20.5 0.0 100.0 51.5 60.0 560 

10.8 5.7 15.0 0.2 100.0 46.7 66.5 174 
4.5 4.9 17.0 0,0 100.0 54.7 70.9 222 
8.0 4.4 13.8 0.0 100.0 60.4 70.6 335 

14.0 8.5 30.5 0.0 100.0 38.1 44.2 225 
29.1 7.3 16.3 0.8 100.0 35.3 43.7 246 
10.9 3.6 10.5 1.2 100.0 61.7 72.2 4,069 

17.8 8.1 19.8 0.5 100.0 40.0 50.4 1,559 
11.3 3.3 10.7 1.2 100.0 57,3 71.9 2,676 
2.3 0,7 5.7 1.1 100.0 88.3 89.4 863 
0.0 0.0 0.0 0,0 100.0 96.8 100.0 172 

18.4 6.7 20.1 0.4 100.0 41.2 51.3 1,616 
8.3 3.1 8.8 1.2 100.0 66.3 77.3 3,636 

Total 52.9 8,5 7.3 2.6 11.4 4.2 12,2 0.9 100.0 58.6 69.3 5,270 

I Se excluyen 16 casos sin información y 2 de otro grupo étnico 

C. Efectos  Ant iconcept ivos  de  la Lactancia  

L a  l a c t a n c i a  m a t e r n a  p u e d e  t ene r  e fec tos  a n t i c o n c e p t i v o s  s i e m p r e  y c u a n d o  c u m p l a  con  los  s igu ien te s  

r equ i s i to s  ( m é t o d o  de  l a c t a n c i a - a m e n o r r e a ) :  que  la  m u j e r  con t i núe  en  a m e n o r r e a  de  pos tpa r to ,  que  el  n iño  

t e n g a  m e n o s  de  6 m e s e s  de  edad  y que  e l  n iño  r e c i b a  la  l a c t a n c i a  exc lu s iva ,  p e r m i t i e n d o  q u e  só lo  r e c i b a  

a d e m á s  a g u a  con  azúca r .  E n  la  E N S M I - 9 5  se  p r e g u n t 6  a las  m u j e r e s  si sab ían  cuá l  e r a  e l  e f e c t o  de  la  l a c t anc i a  

sob re  los  r i e sgos  de  e m b a r a z o  y si hab ían  con f i ado  o e s t aban  c o n f i a n d o  a c t u a l m e n t e  en  la  l a c t a n c i a  p a r a  no  

q u e d a r  e m b a r a z a d a s .  L o s  r e su l t ados  se  p r e sen t an  en  e l  C u a d r o  8 .23 .  
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Cuadro 8.23 Efecto anticonceptivo de la lactancia 

Distribuci6n porcentual de las mujeres actualmente unidas según efecto percibído de la lactancia en el riesgo de embarazo, 
porcentaje de las mujeres actualmente unídas que han usado o que actualmente están usando la lactancia para evitar el embarazo 
y porcentaje que estarta usando el método lactancia-amenorma, según earactertsticas seleccionadas, Guatemala 1995 

Riesgo de embarazo percibido por 
las usuarias actuales de la lactancía 

M6todo 
lactancia-amenorrea 

Sin Ha Criterios 
No se Au- Dismi- No infor- con- m6todo 

Característica afectan mentan huyen Depende sabe maci6n Total fiado Conffa LAM Total 

Edad 
15-19 84.0 6.7 7.7 0.4 1.2 0.1 100.0 1.4 0.6 9.4 622 
20-24 76.9 9.3 12.2 0.4 1.0 0.2 100.0 1.7 1.0 8.7 1,420 
25-29 72.6 8.9 15.7 1.2 1.1 0.4 100.0 4.0 1.2 5.8 1,398 
30-34 72.9 8.3 16.5 0.4 1.3 0.6 100.0 4.2 1.3 4.8 1,411 
35-39 74.3 8.1 13.6 0.8 0.9 2.3 100.0 3.6 1.4 4.0 1,296 
40-44 63.8 8.4 16.9 0.6 1.7 8.6 100.0 3.6 0.8 1.1 1,051 
45-49 56.2 7.4 8.2 1.1 0.3 26.9 100.0 1.6 0.0 0.3 785 

Arca 
Urbana 67.7 9.3 15.7 0.9 1.1 5.2 100.0 3.7 0.7 2.6 3,178 
Rural 74.6 7.7 12.3 0.5 1.0 3.8 100.0 2.7 1.2 6.5 4,806 

Región 
Metropolitana 67.3 9.7 16.2 0.6 1.2 5.0 100.0 3.2 0.9 2.7 2,539 
Norte 82.5 4.7 6.6 0.9 0.3 4.9 100.0 3.0 1.9 9.1 593 
Nor-Oriente 65.9 10.6 14.9 1.0 1.3 6.3 100.0 3.0 1.2 4.5 678 
Sur-Oriente 61.0 12.8 19.5 0.3 2.8 3.6 100.0 5.2 1.9 5.7 706 
Central 70.6 9.2 14.7 0.9 1.2 3.4 100.0 5.5 2.1 4.4 839 
Sur-Occidente 74.3 7.1 12.6 1,0 0.7 4.3 100.0 2.2 0.4 6.1 1,657 
Nor-Occidente 86.0 3.5 7.4 0.1 0.5 2.6 100.0 0.5 0.1 6.6 971 

Departamento 
Chimaltenango 79.8 2.4 13.1 0.1 0.4 4.1 100.0 6.6 3.7 6.0 283 
San Marcos 76.7 8.9 7.2 0.9 0.2 6.1 100.0 0.7 0.2 8.7 385 
Huehuetenango 86.4 3.8 6.9 0.1 0.4 2.3 100.0 0.4 0.1 5.0 597 
Quich6 85.3 3.1 8.1 0.0 0.6 2.9 100.0 0.6 0.0 9.0 373 
Alta Verapaz 82.4 4.7 %2 1.2 0.4 4.1 100.0 4.0 2.5 9.5 456 
Resto 68.0 9.7 15.7 0.8 1.3 4.6 100.0 3.4 1.0 4.0 5,888 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 77.8 6.2 8.9 0.4 0.7 5.8 100.0 2.6 1.3 6.8 2,784 
Primaria 69.1 9.7 15.7 0.9 1.5 3.1 100.0 3.4 1.2 5.0 3,810 
Secundaría 68.0 9.3 16.5 0.9 0.7 4.6 100.0 3.2 0.1 1.2 1,153 
Superior 63.1 6.1 22.8 0.3 0.0 7.7 100.0 2.0 0.2 1.2 236 

Grupo étnico 1 
Indígena 83.1 3.4 8.0 0.5 1.1 3.9 100.0 2.6 1.4 8.0 2,807 
Ladino 65.7 11.1 16.7 0.8 1.1 4.6 100.0 3.3 0.8 3.3 5,144 

Total 71.8 8.4 13.7 0.7 1.1 4.4 100.0 3,1 1.0 5.0 7,984 

I Se excluyen 31 casos sin informaci6n y 2 de otro grupo ~mico. 

Sólo 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 confía 
actualmente. En las regiones Sur-Oriente y Central, las mujeres del área urbana, del grupo Ladino, sin 
educación o con educación secundaria han confiado más 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. I N T R O D U C C I O N  

En este capítulo se analizan otros determinantes próximos de la fecundidad, diferentes de la 
anticoncepción, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duración 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 formación de uniones legales o consensuales, lo cual 
se considera como un indicador básico de la exposición al riesgo de embarazo y cuyas características 
tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. Así también, el tipo de unión y la edad a la primera 
unión como una primera indicación del comienzo de la vida reproductiva; el concepto de exposición al 
riesgo de embarazo dentro del marco de exposición a las relaciones sexuales y de la capacidad biológica 
de la mujer de concebir y dar a luz un hijo; los períodos 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 anticoncepción, constituyen el determinante más importante de los intervalos entre nacimientos. 

I I .  E S T A D O  C O N Y U G A L  A C T U A L  

En la ENSMI-95 se preguntó a cada mujer si había 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 Gráfico 9.1 
se presenta la distribución de mujeres en edad reproductiva según estado conyugal, por edad de la mujer. 

Cuadro 9.1 Estado conyugal actual 

Distribucí6n porcentual de mujeres por estado conyugal actual, según edad, Guatemala 1995 

Edad Soltera 

Estado conyugal Número 
de 

Casada Unida Víuda Divorciada Separada Total mujeres 

15-19 76.9 9.0 12.3 0.0 0.0 1.9 100.0 2,933 
20-24 32.0 35.7 26.4 0.3 0.3 5.2 100.0 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 57.9 26.3 2.3 0.7 8.2 I00.0 1,539 
40-44 3.1 63.9 20.9 4.4 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 41.9 22.4 1.6 0.4 5.7 100.0 12,403 

El 64 por ciento de las mujeres en edad fértil vivía en estado de unión conyugal. Un poco más 
de una quinta parte de ellas (el 22 por ciento) no tienen el vínculo matrimonial formal y por tanto viven 
en situación de convivencia. Entre la mujeres de 15 a 19 años, casi 8 de cada 10 son solteras, pero al 
concluir los 24 años, dos terceras partes de las mujeres ya han formado pareja. Después de los 30 años 
sólo 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 años hay 5 por 
ciento de mujeres separadas, incrementándose a 9 por ciento en el grupo de 45-49. El divorcio todavía no 
es muy común en Guatemala, siendo reportado menos de un 1 por ciento de mujeres. 
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Gráfico 9.1 
Estado Civil de las Mujeres en Edad Fértil 

según Grupos de Edad 

Porcent~e 

I 

I 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Edad de las Mujeres 

Cuadro 9.2 Tipo de unión por duracirn 

Porcentaje de mujeres casadas y convivientes según duracirn de 
la unirn,  Guatemala 1995 

Duracirn Número 
de la En de 
unirn Casadas union Total mujeres 

<1 año 53 47 100.0 292 
1 56 44 100,0 313 
2 51 50 100.0 341 
3 63 37 100.0 297 
4 57 43 100.0 335 
5 61 39 100.0 353 
6 54 46 100.0 300 
7 67 33 I00.0 349 
8 60 41 100.0 305 
9+ años 69 31 100.0 5,097 

Total 65 35 100.0 7,984 

Se observa en el Cuadro 9.1 que a 
partir de los 25 años el porcentaje de mujeres 
casadas es mayor que aquel de mujeres en 
unión consensual, resultado que puede indicar 
que un porcentaje importante de mujeres 
inician la vida de pareja fuera del 
matrimonio. Esto lo confirma la composición 
de las uniones en el Cuadro 9.2, segtín la 
duración de la unión en años transcurridos, 
pues se observa que las uniones consensuales 
representan un porcentaje importante entre las 
mujeres recientemente unidas (menos de 3 
años de unión). 
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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 
años y 6 puntos en el grupo 20-24. 

Cuadro 9.3 Evoluci6n del porcentaie de 
solteras 1987-1995 

Porcentaje de mujeres solteras por grupos de 
edad según dos encuestas 

Edad ENMSI-87 ENMSI-95 

15-19 73.8 76.9 
20-24 29.4 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 años anteriores a la encuesta, los 
años-persona de exposición marital. La información del Cuadro 9.4, muestra por grupos de edad la 
exposición marital. La exposición marital de las mujeres entrevistadas fue en promedio de 3 años (36 
meses), en los cinco años inmediatamente anteriores a la encuesta (60 por ciento del total de posibles 
meses). Dicho nivel de exposición depende en gran medida de la edad de la mujer: apenas 6 meses entre 
las menores de 20 años y más de 45 meses entre las de 25-49 años. En cada grupo de edad existen 
diferencias importantes en los niveles de exposición marital dependiendo del grupo étnico, el nivel de 
educación de la mujer y el lugar de residencia. El porcentaje de meses en unión de las mujeres menores 
de 25 años se reduce a medida que aumenta el nivel de educación. Por ejemplo, las mujeres de 20-24 años 
con educación superior estuvieron expuestas durante 6 meses, en promedio, en comparación con 40 para 
aquéllas sin educación. Tendencia similar se observa según el grupo étnico donde las mujeres jóvenes del 
grupo Indígena pasaron en promedio más tiempo en unión que las del grupo Ladino. 

En los diferenciales por lugar de residencia, las mujeres en el área urbana han estado unidas 33 
meses de un total posible de 60 meses. En el área rural la duración promedio de la exposici6n sobrepasa 
los tres años (38 meses). Por región se observan variaciones extremas entre la región Metropolitana y la 
región Nor-Occidente en el tiempo que las mujeres pasaron en unión durante los cinco años que 
precedieron la ENSMI-95, pero principalmente entre las mujeres menores de 40 años. Así, para el grupo 
20-24 años de edad, la duración media en unión fue de 38 meses para los residentes de la región Nor- 
Occidental comparado con 25 meses en la región Metropolitana. Las otras regiones tienen duraciones 
similares, alrededor de 30 meses. 
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Cuadro 9.4 Exposición marital 

Porcentaje de meses en unión marital en los cinco años que precedieron la encuesta, por edad y caructerfsticas 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Edad al momento de la entrevista 

Caracteristica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Área 
Urbana 5.5 42.5 70.4 83.0 82.6 86.0 72.6 54.7 
Rural i2.8 57.2 80.7 91.7 87.2 85.9 84.8 63.5 

Región 
Metropolitana 5.0 42.2 70.9 87.1 81.2 87.9 75.4 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 85.4 85.1 80.3 79.7 60.7 
Sur-Oriente 11.7 57.5 78.3 91.1 88.8 84.2 87.3 63.7 
Central 10.9 50.9 76.5 84.3 84.9 83.3 75.3 59.0 
Sur-Occidente 10.2 52.7 78.9 89.4 85.7 86.6 82.8 61.4 
Nor-Occidente 14.0 63.1 83.1 92.8 91.0 85.2 83.8 66.4 

Departamento 
Chimaltenango 11.5 56.4 74.7 88.2 83.0 75.1 73.4 58.2 
San Marcos 10.1 52.4 76.7 87.8 91.3 85.9 89.3 62.3 
Huehuetenango 15.7 65.4 82.2 93.9 92.8 87.8 85.3 67.8 
Quiché 11.5 59.5 84.3 91.1 88.0 81.1 81.7 64.3 
Alta Verapaz 14.7 58.2 83.0 87.0 89.2 87.4 80.5 61.9 
Resto 8.4 48.3 75.1 87.4 83.5 86.5 78.2 58.4 

Nivel de educación 
Sin educación 21.5 67.1 86.5 91.3 87.2 85.5 84.1 76.5 
Primaria l 1.2 55.9 79.5 89.3 86.9 87.7 75.6 59.4 
Secundaria 1.8 33,1 65.3 83.2 73.2 85.9 71.9 39.7 
Superior 7.5 10.5 31.6 71.9 86,0 72.3 90.9 47.6 

Grupo étnico I 
lndigena 13.3 60.5 82.3 89.6 89.3 87.2 81.6 64.2 
Ladino 7.7 46.5 73.7 87.2 82.7 85.3 77.9 57.4 

Total 9.6 50.9 76.5 88.0 85. l 85.9 79.2 59.7 

Nota: Las cifras indican el porcentaje de meses-mujer transcurridos en uni6n con respecto al máximo total de 
meses-mujer en los 5 años anteriores a la ENMSI.95 (60 meses por mujer), para cada grupo de análisis. 
I Se excluyen 42 casos sin información y 2 de otro grupo 6mico 

III. EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL 

La edad de la primera unión no necesariamente coincide con el comienzo de las relaciones 
sexuales. La proporci6n de mujeres que han tenido relaciones antes de ciertas edades exactas (15, 18, 20, 
22 y 25) se presenta en el Cuadro 9.5 según 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 además la edad mediana a la primera relación, es decir, edad a la cual el 50 por 
ciento de la cohorte ya ha tenido relaciones. Se han excluido de los cálculos 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 años respectivamente). 
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Cuadro 9.5 Edad a la primera relaci6n sexual 

Porcentaje de mujeres que tuvieron su primera relaci6n antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 años, y edad mediana 
a la primera relación, según edad actual, Guatemala 1995 

Edad actual 15 18 20 22 

Porcentaje de mujeres que tuvieron Porcentaje Edad 
su primera relación sexual antes de los: que no Número mediana a 

han tenído de la primera 
25 relaciones mujeres relación 

15-19 7.2 NA NA NA NA 75.0 2,933 ND 
20-24 13.6 43.6 60.5 NA NA 28.3 2,284 ND 
25-29 14.3 45.7 65.2 76.0 84.8 11.2 1,781 18.4 
30-34 15.6 52.0 70.3 79.0 88.1 3.9 1,607 17.8 
35-39 16.8 50.6 68.9 79.4 85.5 3.8 1,539 17.9 
40-44 12.2 43.8 66.4 76.2 86.9 2.2 1,239 18.5 
45-49 13.3 45.2 62.4 73.6 84.6 2.4 1,019 18.5 

20-49 14.4 46.7 65.4 75.0 82.5 10.8 9,470 18.3 

25-49 14.6 47.7 67.0 77.1 86.0 5.2 7,186 18.2 

NA: No aplicable 
ND: No disponible, pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido su primera relación antes de 
cumplir los 15 años 

La edad mediana a la primera relación sexual es de 18 años y parece además que esta diferencia 
ha cambiado poco en los últimos años. Casi 1 de cada 7 mujeres reportaron haber tenido la primera 

relación antes de los 15 años, casi la mitad antes de los 18 años y un poco más de dos terceras partes 

antes de los 20 años. 

La edad mediana a la primera relación por edad de la mujer según lugar de residencia, grupo 
étnico, y nivel de educación se presenta en el Cuadro 9.6. Sólo hay un año de diferencia en la edad 
mediana a la primera relación sexual entre los grupos Indígena y Ladino (18 y 19 años respectivamente). 
La diferencia entre las mujeres sin educación y aquéllas con educación superior es alrededor de 7 años 
(17 vs 24 años) y es similar para todas las cohortes de mujeres. En la regiones Metropolitana y Central 
se encuentran las edades más altas. Con estos resultados por edad y por región es difícil obtener 
conclusiones sobre cambios en el tiempo, debido a que las cifras en todos los casos presentan escasa 
variación. Sin embargo, en las regiones Metropolitana y Central, a medida que aumenta el nivel de 
educación se observa una tendencia a una edad más tardía para la primera relación. 
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Cuadro 9.6 Edad mediana a la primera relación sexual por características seleccionadas 

Edad medíana a la primera relaci6n sexual entre las mujeres de 20 a 49 años, por edad actual y según seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Edad actual 

Característica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Total Total 
mujeres mujeres 
20-49 25-49 

Área 
Urbana 19.7 19.3 18.9 18.4 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 

Región 
Metropolitana 19.9 19.5 18.9 18.9 19.5 20.4 19.5 194 
Norte 17.7 17.2 15.7 16.8 17.9 17.0 17.0 168 
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 18.4 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 17.1 169 
Quíché 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 17.2 16.9 16.7 
Resto 19.0 18.6 18.1 18.3 18.7 18.7 18.6 18.5 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 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 
Secundaria ND 20.2 20.3 20.5 21.0 21.3 ND 20.5 
Superior ND 24.6 23.7 21.5 25.0 26.4 ND 24.3 

Grupo étnico 
Indígena 17.7 17.6 17.2 17.3 17.8 17.7 17.5 17.5 
Ladíno 19.2 18.8 18.1 18.3 18.8 18.8 18.7 18.6 

Total 18.7 18.4 17.8 17.9 18.5 18.5 18.3 18.2 

ND: No disponible pues menos de la mitad de las mujeres habían tenido la primera relaci6n antes de los 20 at'íos 

IV.  E D A D  A L A  P R I M E R A  U N I O N  

La edad a la primera unión constituye una primera aproximación al comienzo de la exposición al 
riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre la 
fecundidad porque cuanto más j6ven forma pareja la mujer, mayor será su tiempo de exposición 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 prolongación de la soltería y el 
celibato reducen este potencial e influyen en la disminución de los niveles de fecundidad en una población. 

El porcentaje de mujeres que se han casado o entrado en convivencia antes de las edades exactas 
15, 18, 20, 22 y 25 se presenta en el Cuadro 9.7 según la edad al momento de la entrevista. En el cuadro 

también se incluye la edad mediana a la primera unión. Consideraciones similares a las planteadas para 
el cálculo de la edad mediana a la primera relación se aplican en este caso. 
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Cuadro 9.7 Edad a la primera uniún 

Porcentaje de mujeres que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 años y edad medíana a la primera 
unión, por grupos de edad actual, Guatemala 1995 

Edad actual 15 18 20 22 

Edad 
Porcentaje de mujeres que se Porcentaje mediana 

unieron antes de cumplir: que nunca Número a la 
han estado de primera 

25 en unión mujeres uníún 

15-19 5.4 NA NA NA NA 76.9 2,933 ND 
20-24 10.4 38.6 56.1 NA NA 32.0 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 43.3 61.7 76.4 85.1 4.7 1,539 18.6 
40-44 8.8 34.8 58.5 71.7 84.8 3.1 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 39.7 58.9 71.0 80.1 12.9 9,470 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 comparación de las proporciones acumuladas a cada edad permite hacer inferencias sobre 
posibles tendencias en la edad a la primera unión entre las distintas cohortes. La  edad mediana  a la 
pr imera unión, es t imada en 19 años en 1995, parece haber permanecido constante durante los últ imos 20 
años cuando se comparan las medianas de los diferentes grupos de edad. La  falta de cambio puede deberse 
a que no ha habido una disminución en la proporción de mujeres que se unen antes de las edades 
analizadas, para todas las cohortes, especialmente entre las más jóvenes.  

Para estudiar los diferenciales socioeconómicos en la edad a la pr imera unión se presenta la 
mediana  según diversas características en el Cuadro 9.8. A priori, se espera que tanto el nivel de educación 
como el grupo étnico, y el lugar de residencia generen diferencias importantes en la edad mediana  a la 
pr imera unión. En el caso de Guatemala,  sin embargo,  solamente el nivel de educación, el cual parece 
estar aumentando para las cohortes más jóvenes,  genera una diferencia notable. En efecto, la diferencia 
en la edad a la pr imera unión entre las mujeres más  educadas y menos  educadas de 40-44 años es de casi 
nueve años y la diferencia entre los mismos  gmpos  educacionales entre las mujeres de 30-34 años es de 
ocho años. 

En lo que respecta a las diferencias por lugar de residencia, en el área urbana la mitad de las 
mujeres  se ha unido a los 20 años, casi dos años más tarde que las del área rural (18.2 años). En la región 
Norte y Nor-Occidente se unen siendo más  jóvenes  (17.5 y 17.7 años respectivamente),  mientras en la 
regi6n Metropolitana la edad mediana a la unión es 20.3 años. Según grupo étnico, las mujeres  del grupo 
Ladino tienen una edad mediana  a la primera unión (19.5) que es 1.4 años mayor  que la observada entre 
el grupo Indígena (18.1). 
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Cuadro 9.8 Edad mediana a la primera uníón por caracterflsticas seleccionadas 

Edad mediana a la primera unión entre las mujeres de 20 a 49 años por edad actual, según caracten'sticas seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Edad actual 

Caracterfstica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Total Total 
mujeres mujeres 

20-49 25-49 

Área 
Urbana ND 19.9 20.1 19.2 20.3 20.8 ND 20.0 
Rural 18.4 18.4 17.7 18.2 18.5 18.8 18.3 18.2 

Región 
Metropolitana ND 20.0 20.3 20.1 20.3 21.6 ND 20.3 
Norte 17.9 17.5 16.3 17.7 18.2 18.5 17.6 17.5 
Nor-Oriente 18.5 17.7 17.8 18.1 19.2 18.9 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 18.9 
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 17.9 19.1 17.8 1"7.7 

Departamento 
Chimaltenango 18.5 18.9 18.6 18.3 18.4 18.7 [ 8.6 18.6 
San Marcos 18.6 19.2 17.9 18.6 18.8 18.7 18.6 18.6 
Huehuetenango 17.9 17.6 17.1 16.6 18.4 18.9 17.6 17.6 
Quích6 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 19.4 18.8 19.0 19.5 20.0 19.4 1!t.3 

Nivel de educación 
Sin educación 17.1 17.4 17.3 IZ5 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 21.7 22.4 21.9 22.4 ND 21.7 
Superior ND ND 25.3 21.9 26.8 27.7 ND ND 

Grupo étnico 
Indígena 17.9 17.9 17.6 18.0 18.6 18.7 18.0 18.1 
Ladíno 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 disponíble 
Nota: Los medianas para las grupos 15-19 y 20-24 no se calcularon porque menos de la mítad de las mujeres se habían 
unido antes de cumplir 15 y 20 años, respectivamente. 

V. ACTIVIDAD SEXUAL PREVIA Y RECIENTE 

La probabilidad de que una mujer quede embarazada está en función de la frecuencia de relaciones 
sexuales en ausencia de protección anticonceptiva. En esta sección se discuten los resultados con relación 
a la actividad sexual reciente de las mujeres en edad fértil, como refinamiento de la medición de la 
exposición al riesgo de embarazo. La información de los Cuadros 9.9 y 9.10 está basada en la pregunta 
sobre cuándo fue la última relación sexual y permite establecer el nivel de actividad sexual según la edad, 
la duración de la unión y el uso de métodos (Cuadro 9.9) y los diferenciales según residencia y nivel de 
educación (Cuadro 9.10). Los cuadros se han elaborado sobre la base de mujeres que han tenido 
experiencia sexual y presentan la proporción global sexualmente activa en las últimas cuatro semanas; y 
para aquellas mujeres sin actividad sexual, la duración de la abstinencia, según sea de postparto o no. Los 
comentarios que siguen están referidos solamente a las mujeres que alguna vez han tenido relaciones 
sexuales. 
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Cuadro 9.9 Actividad sexual reciente por características demográficas 

Distribución porcentual de mujeres que alguna vez han tenido relaciones sexuales por actividad sexual en las 4 semanas que 
precedieron la encuesta y entre aqu611as no activas sexualmente, tipo y duración de la abstinencia, según características demográficas, 
Guatemala 1995 

Característica 

Sín actividad sexual en las últimas 4 semanas 
Sexual- 
mente En abstenci6n En abstenci6n 
activa (postparto) (otras razones) I Sin Sin Número 

en últimas infor- relaciones de 
4 semanas 0-1 años 2+ años 0-1 años 2+ años maci6n sexuales Total mujeres 

Edad 
15-19 16.2 4.4 0.2 3.5 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 3.9 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 5.3 1.6 10.6 8.1 1.0 3.8 100.0 1,539 
40-44 68.2 1.7 1.2 14.9 10.7 1.2 2.2 100.0 1,239 
45-49 55.9 0.9 0.6 17.0 21.3 2.0 2.4 100,0 1,019 

Años en unión 
Nunca unida 0.7 2.4 1.0 1.0 2.1 0.1 92.7 100.0 3,472 
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 2.6 13,2 4.5 1.1 0.0 100.0 1,802 
10-14 72.5 6.5 1.2 13,6 5.2 1.0 0.0 100.0 1,505 
15-19 73.3 6.2 1.4 11.4 5.9 1.7 0.0 100.0 1,540 
20-24 71.0 3.1 1.4 12.2 10.9 1.4 0.0 100.0 1,233 
25-29 64.4 1.4 0.6 17.5 15.4 0.7 0.0 100.0 792 
30+ 56.7 1.5 1.0 22.4 17.5 1.0 0.0 100.0 337 

Método anticonceptivo 
Ningún metodo 41.0 6.9 1.7 10.5 6.0 1.0 33.0 100.0 9,754 
Pastillas 94.3 0.2 0.0 5.1 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 
Esterilizaci6n 81.5 1.4 0.2 10.5 5.6 1.0 0.0 100.0 1,354 
Ritmo 92.7 0,2 0.1 5.5 0.2 1.4 0.0 100.0 290 
Otro 92.6 0.4 0.0 6.8 0.2 0.0 0.0 100.0 469 

Total 50.9 5,6 1.3 10.0 5.3 0.9 26.0 100.0 12,403 

t Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separaci6n o enfermedad, por ejemplo. 

En la ENSMI-95 se encontró que tres de cada cuatro (74 por ciento) mujeres en edad fértil han 
tenido relaciones sexuales alguna vez en su vida, el 25 por ciento entre quienes tienen menos de 20 años. 
La mitad de las mujeres estuvieron sexualmente activas en las cuatro semanas que precedieron a la 
encuesta, en comparación con una de cada seis en el grupo de las más jovenes (15-19 años). El nivel de 
actividad aumenta rápidamente a partir de los 20 años y disminuye ligeramente a partir de los 44 años. 
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 años de duración (entre el 70 y el 73 por ciento) y disminuye ligeramente pasado este 
tiempo. Se debe tener presente que esta información no toma en cuenta la frecuencia de relaciones en el 
período reportado. Como era de esperarse, la gran mayoría de las mujeres que usan métodos son activas 
sexualmente (más del 80 por ciento). La mayor parte de las mujeres que no tuvieron actividad sexual en 
las últimas 4 semanas se encontraba en abstención no relacionada con el postparto. 
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Cuadro 9.10 Actividad sexual reciente por características seleccionadas 

Distribución 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 sexualmente, tipo y duración de la abstinencia, según características 
seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Sin actividad sexual en las últimas 4 semanas 
Sexual- 
mente En abstenciún En abstención 
activa (postparto) (otras razones) 1 Sin Sín Número 

en últimas infor- relaciones de 
4 semanas 0-1 afios 2+ años 0-1 afios 2+ años maci6n sexuales Total mujeres 

~rea 
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 23.1 100.0 7,024 

Región 
Metropolitana 49.3 4.1 1.2 8.7 5.2 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 49.7 7.3 1.4 10.6 6.2 0.7 24.0 100.0 1,032 
Sur-Oriente 54.6 5.3 2.2 10.5 3.8 0.2 23.4 100.0 1,033 
Central 50.1 6.0 1.2 10.5 6.3 0,6 25.3 100.0 1,324 
Sur-Occidente 49.7 6.3 1.1 12.1 5.5 0.7 24.5 100.0 2,525 
Nor-Occidente 55.8 5.6 I.I 11.1 5.6 0.3 20.5 100.0 1,358 

Departamento 
Chimaltenango 49.0 7,4 1.2 8.8 7.0 0.3 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 5.3 0.2 18.6 100,0 817 
Quiché 53.9 4.3 0.6 11.3 6.1 0.4 23.4 100.0 541 
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 5.4 1.0 26.9 100.0 9,335 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 59.9 7.1 1.5 12.9 6.4 1.4 10.9 100.0 3,516 
Primaria 51.3 6.1 1.5 10.3 4.7 0.9 25.2 100.0 5,850 
Secundaria 38.2 3.0 0.8 5.9 5.4 0.2 46.5 100.0 2,600 
Superior 49.4 3.3 0.8 5.2 4.3 1.8 35.2 100.0 437 

Grupo étnico 2 
Indígena 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 27.3 100.0 8,292 

Total 
50.9 5.6 1.3 10.0 5.3 0.9 26.0 100.0 12,403 

1 Razones diferentes a un nacimiento reciente, como separaci6n o enfermedad, por ejemplo. 
2 Se excluyen 41 casos sin ínformací6n y 2 casos de otro grupo étnico. 

Se observan algunas asociaciones importantes entre los niveles de actividad sexual y el nivel de 
educación o sitio de residencia, como se aprecia en el Cuadro 9.10. La actividad sexual reciente es más 
prevalente entre las mujeres con menor educación 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. Según departamento sobremuestreado, es mayor en Huehuetenango con 57 por ciento y menor 
en Chimaltenango con 49 por ciento. 

130 



VI. I N F E R T I L I D A D  P O S T P A R T O  

El riesgo de embarazo inmediata- 
mente después del nacimiento de un hijo 
depende en parte de la práctica de la 
lactancia y de la duración de la abstinencia 
sexual postparto. En la ENSMI-95 se 
preguntó a todas las mujeres que habían 
tenido un hijo después de enero de 1990, si 
continuaban amamantando al último hijo, si 
habían reiniciado las relaciones sexuales y si 
habían tenido su menstruación, al igual que 
la duración de la lactancia materna, de la 
abstinencia y de la amenorrea. Con esta 
información es posible realizar estimaciones 
de la duración promedio de la amenorrea, de 
la abstinencia postparto, y del período de no 
susceptibilidad al riesgo de embarazo, según 
el tiempo transcurrido, en meses, desde el 
nacimiento del último hijo. El Cuadro 9.11 
y el Gráfico 9.2 presentan, para distintas 
duraciones desde el nacimiento, la pro- 
porción de niños cuyas madres están en cada 
uno de los estados mencionados. 

El promedio directo del Cuadro 9.11 
se obtuvo ponderando las duraciones con la 
proporción de mujeres correspondientes. Se 
presenta también el promedio calculado 
mediante el método de Prevalencia/lnci- 
dencia, de uso frecuente en Epidemiología 
para estimar la duración de una enfermedad. 
Dicho promedio se presenta con el fin de 
facilitar la comparación con resultados de 
otras encuestas en las cuales se utiliz6 esa 
metodología. 

Cuadro 9.11 Amenorrea t abstinencia e insusceptibilidad de 
postparto 

Porcentaje de niños con madres en amenorrea, abstinencia, o 
insusceptibilidad de postparto, por meses desde el nacimiento, 
Guatemala 1995 

Porcentaje de niños 
cuyas madres estån en'. 

Número 
Meses desde Absti- Insuscep- de naci- 
el nacimiento Amenorrea nencia tibilidad mientos 

< 2 94.9 87.3 98.2 282 
2-3 81.1 42.3 86.3 343 
4-5 69.8 21.2 76.5 312 
6-7 63.3 14.8 69.0 319 
8-9 63.8 14.8 70.3 321 
10-11 51.2 9.6 55.8 338 
12-13 36.4 13.6 44.4 367 
14-15 26.8 7.9 32.2 320 
16-17 17.9 8.3 24.5 336 
18-19 14.2 5.2 18.0 271 
20-21 10.3 5.9 15.0 289 
22-23 5.1 4.0 7.4 298 
24-25 4.6 7.3 10.8 293 
26-27 2.3 5.2 7.5 288 
28-29 2.2 3.8 6.0 312 
30-31 3.0 3.9 6.9 303 
32-33 1.3 2.4 3.4 308 
34-35 0.2 2.2 2.5 310 

Total 31.1 14.4 36.0 5,609 
Mediana 10.5 2.4 11.6 NA 

Promedio 11.2 5.5 13.0 NA 
Prevalencia/ 
Incidencia 11. I 5.1 12.8 NA 

NA: No aplicable 

Para la abstinencia, por ejemplo, la prevalencia se define como el número de niños cuyas madres 
están en abstinencia en el momento de la encuesta y la incidencia como el número promedio de nacimi- 
entos por mes. Este promedio se obtuvo de los nacimientos en el período de 1-36 meses anteriores a la 
encuesta para evitar problemas de estacionalidad y posibles errores en el período de referencia. Para el 
cálculo de la mediana primero se suaviza la distribución y se asume que ella equivale a la función de 
sobrevivencia l« de una tabla de mortalidad. 

Al momento de la entrevista 31 por ciento de las madres de niños menores de cinco años estaba 
en amenorrea de postparto y 14 por ciento en abstinencia. Estas categorías no son excluyentes y, por lo 
tanto, las madres que están 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 menstruación antes de los l 1 meses. La abstinencia postparto dura alrededor de 6 meses, aunque 
la mitad de las madres reanuda su actividad sexual a los 72 días (2.4 meses). La categoffa de "no 
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Gráfico 9.2 
Madres en Amenorrea, Abstinencia e Insus- 

ceptibilidad de Postparto, según 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 duración mediana para la amenorrea, la abstinencia de postparto y el período de infertilidad 
postparto se ha estimado también según lugar de residencia, nivel de educación y grandes grupos de edad 
(véase el Cuadro 9.12). 

La duración mediana de la abstinencia de postparto es bastante uniforme por edad, área de 
residencia, grupo étnico, y nivel de educación. En cambio, existen diferencias apreciables en la duración 
mediana de la amenorrea por región de residencia, grupo étnico, y educación: de apenas 4 meses para las 
mujeres con educación secundaria o superior hasta 12 meses para las mujeres sin educación. La amenorrea 
tiene una duración un poco mayor entre las mujeres del grupo Indígena, en el área rural y en la región 
Norte. La no susceptibilidad, que depende sobre todo de la duración de la amenorrea, es menor de un año 
solamente en la región Metropolitana, y en las residentes del área urbana. Entre aquéllas con educación 
secundaria o más es un poco mayor. 
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Cuadro 9.12 Condición de postparto por características seleccíonadas 

Duración mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e insusceptibilidad de 
postparto, por características seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Condición de postparto 
Número 

Insuscep- de 
Amenorrea Abstinencia tibilidad mujeres 

Edad 
<30 10.2 2.5 11.4 3,562 
30+ 10.9 2.4 11.9 2,047 

Área 
Urbana 6.3 2.4 9.7 1,810 
Rural 11.6 2.5 12.3 3,799 

Región 
Metropolitana 5.3 2.3 9.7 1,501 
Norte 13.4 3.4 13.8 503 
Nor-Oriente 11.9 3.7 12.7 477 
Sur-Oriente 11.0 2.1 12.2 515 
Central 9.8 2.5 11.3 611 
Sur-Occidente 11.2 2.7 11.6 1,195 
Nor-Occídente 11.8 2.0 12.3 807 

Departamento 
Chimaltenango 12.3 2.8 13.0 248 
San Marcos 11.9 2.8 11.9 324 
Huehuetenango I I. 1 2.1 11.8 495 
Quiché 12.6 1.8 12.9 312 
Alta Verapaz 13.8 3.3 14.2 393 
Resto 9.3 2.5 10.9 3,837 

Nivel de educación 
Sín educaci6n 12.4 2.5 13.0 2,142 
Primaria 9,6 2.5 10.7 2,757 
Secundaria 4.0 2.3 8.7 622 
Superior 4.3 2.3 4.3 89 

Grupo étnico l 
Indígena 12.5 2.4 13,1 2,374 
Ladíno 8.4 2.5 10.2 3,216 

Total 10.5 2.4 11.6 5,609 

I Se excluyen 19 casos sin información. 

V I L  E X P O S I C I O N  A L  R I E S G O  D E  E M B A R A Z O  E N T R E  L A S  M U J E R E S  D E  

3 0  A Ñ O S  Y M A S  

A partir de cierta edad, la exposición al riesgo de embarazo disminuye rápidamente. El Cuadro 
9.13 presenta indicadores de tres aspectos de la infertilidad para las mujeres de 30 años y más: 

Menopausia, definida para este análisis como la ausencia del período menstrual durante 
6 meses, entre mujeres que no están ni embarazadas ni en amenorrea de postparto. El 18 
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por ciento de las mujeres de 30 o más años serían clasificadas como menopáusicas. La 
proporci6n de mujeres en estas condiciones aumenta rápidamente a partir de los :35 años: 
desde el 7 por ciento entre las mujeres de 35-39 hasta el 65 por ciento entre las mujeres 

de 48-49 años. 

lnfertilidad terminal, definida para este análisis como la ausencia de nacimientos vivos 
en los últ imos cinco años entre mujeres que estuvieron continuamente en unión y que no 
usaron alguna forma de anticoncepción. Según este criterio, 42 por ciento de las mujeres 
mayores de 30 años serían infértiles. En el grupo de mujeres de 44-45 casi dos de cada 
tres mujeres se considerarían con infertilidad terminal. 

Abstinencia prolongada, definida como la ausencia de relaciones sexuales en los últimos 
tres años entre mujeres en unión. Como puede observarse, el porcentaje es relativamente 
bajo y a nivel de grupos de edad, variable. En las mujeres de 44-45 años llega al 2 por 

ciento y entre las de mayor edad (48-49 años) es de 6 por ciento. 

Cuadro 9.13 Terminaci6n de exposici6n al riesgo de embarazo 

lndicadores de menopausia, infertilidad terminal y abstinencia prolongada entre mujeres en uni6n de 
30 y mås años de edad, Guatemala 1995 

Edad 

Menopausia I lnfertilidad terminal 2 Abstinencia prolongada 3 

Porcentaje Número  Porcentaje Número  Porcentaje Número 

30-34 3.6 935 17.3 725 1~4 1,411 
35-39 6.6 996 26.2 685 1.2 1,296 
40-41 11.0 397 40.9 245 1.4 449 
42-43 20.9 345 56.2 232 2.4 383 
44-45 30.6 428 66.2 288 1.9 449 
46-47 44.2 257 78.3 182 5.2 265 
48-49 64.9 286 93.8 210 6.4 290 

Total 17.7 3,644 41.5 2,568 2.0 4,543 

1 Porcentaje de mujeres en uni6n que no estån ni embarazadas ni amenorréicas y cuyo último 
~erfodo menstrual ocurrí6 6 meses o m~s antes de la encuesta, o que reportaron ser menopåusicas; 

Porcentaje de mujeres que a pesar de estar en uni6n continua durante los 5 años anteriores a la 
encuesta y no haber usado m6todos anticonceptivos, no quedaron embarazadas durante este período; 
3 Porcentaje de mujeres en unión que no tuvieron relaciones sexuales en los 3 años anteriores a la 
encuesta. 

134 



CAPITULO X 

PREFERENCIAS SOBRE FECUNDIDAD 

I. INTRODUCCION 

En este capítulo se presenta la información recolectada en la ENSMI-95 sobre preferencias de 
fecundidad. Se indag6 en las mujeres entrevistadas sobre el deseo de (más) hijos y el tiempo que les gustaría 
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 información es relevante para el estudio de la 
demanda total e insatisfecha de servicios de planificación familiar. También se preguntó sobre el tamaño 
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 país. Finalmente se recogió información 
sobre la fecundidad deseada en los años 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 prevención de esos nacimientos podffa tener sobre las necesidades de 
planificación familiar y las tasas de fecundidad. 

II. EL DESEO DE MAS HIJOS 

Hasta hace muy poco los administradores de programas de planificación familiar se habían 
preocupado por las mujeres que deseaban l imitar  la fecundidad, prestando muy poca atención 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 preguntó a aquellas mujeres que deseaban más hijos cuánto 
tiempo les gustaría esperar para tener otro (o tener el primero para aquéllas sin hijos). A las nulíparas se les 
preguntó si deseaban tener hijos; a las demás, si deseaban más hijos. En ambos grupos se preguntó el tiempo 
deseado para embarazarse. El análisis de la información, junto con los datos referentes al uso o no de 
anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificación familiar tanto para espaciar como 
para limitar el número de embarazos. 

En el Cuadro 10.1, se presenta la distribución de las mujeres en unión de acuerdo con el deseo o no 
de más hijos según el número de hijos sobrevivientes. En el Cuadro 10.2 se presentan por grupos de edad. 
Los resultados a nivel general constituyen apenas una primera aproximación a la estimación de la necesidad 
potencial de métodos anticonceptivos. A la pregunta sobre el deseo de más hijos en el futuro, el 37 por ciento 
de las mujeres guatemaltecas en unión indicaron que no deseaban tener más hijos. Si se agregan las usuarias 
de esterilización, la proporción asciende al 53 por ciento. Entre quienes desean más hijos (42 por ciento del 
total), más de la mitad (51 por ciento) desea esperar por lo menos dos años. El deseo de no tener más hijos 
aumenta con el número de hijos sobrevivientes y con la edad de la mujer. El 2 por ciento de las mujeres 
nulíparas 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 más (véase el Cuadro 10.1 y el Gráfico 10.1). Entre las 
jóvenes de 20-24 años, el deseo de no tener hijos es ya manifestado por el 32 por ciento y asciende 
rápidamente hasta 70 por ciento para las mujeres mayores de 40 años. 

Las mujeres que desean un hijo dentro de los próximos dos años representan el 10 por ciento del total 
de casadas o unidas, pero representan el 62 por ciento entre las mujeres nulíparas. Entre las mujeres que ya 
tienen un hijo, 18 por ciento manifestaron desear otro hijo dentro de los próximos 2 años, mientras que un 
poco más de la mitad de estas mujeres manifestó desear esperar hasta más tarde para tener otro hijo. Más de 
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Cuadro 10.1 Preferencias reproductivas según número de hijos sobrevivientes 

Distribución porcentual de mujeres en unión por preferencias repreductivas, según número de hijos sobrevivíentes, 
Guatemala 1995 

Número de hijos sobrevivientes I 

Condición 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

No desea más/Esterilizada 
No desea más 2.2 15.2 34.3 35.8 39.2 44.3 55.8 37.0 
Esterilizada 0.2 1.3 10.1 29.2 25.6 23.8 11.2 15.7 

Desea más hijos 
Desea otro hijo pronto 2 61.5 18.0 12.4 5.2 4.2 3.7 2.6 9.6 
Desea otro más tarde 3 8.5 52.8 29.4 16.7 15.0 11.2 9.4 21.5 
Desea otro, indecisa cuando 4.3 4.3 2.8 2.8 2.6 2.8 1.6 2.8 
Indecisa si desea o n~ 6.6 4.8 6.1 7.0 8.5 7.9 12.8 8.0 

Se declaró infértil  16.4 3.3 4.0 3.4 4.2 6.2 6.4 5.0 

Sin información 0.2 0.3 0.8 0.0 0.8 0.2 0.2 0.4 

Total 100.0 100.0 II30.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 296 I , l  18 1,500 1,427 l,I 17 826 1,700 7,984 

1 Incluye el embarazo actual z Desea otro hijo antes de dos años 3 Desea esperar dos años o más 

Cuadro 10.2 Preferencias reproductivas según edad de las muieres 

Distribucíón porcentual de mujeres en unión por preferencias reproductivas, según edad, Guatemala 1995 

Edad actual 

Condición 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

No desea más/Esterilizada 
No desea más hijos 12.9 30.1 37.7 39.6 41.3 43.5 46.5 37.0 
Esterilizada 0.0 2.2 8.7 20.5 25.8 28.4 23.1 15.7 

Desea más hijos 
Desea otro hijo pronto I 15.2 12.I 11.7 11.0 7.7 5.7 2.5 9.6 
Desea otro más tarde 2 57.7 42.8 27.9 14.7 8.4 3.0 1.4 21.5 
Desea otro, no sabe cuando 4.9 4.5 3.7 2.6 1.3 1.2 1.0 2.8 
Indecisa si desea o n6 8.8 7.8 8.8 9.4 9.4 7.4 2.8 8.0 

Se declaró infértil  0.4 0.5 1.5 2.1 5.6 9.9 21.2 5.0 

Sín informaci6n 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 
Número de mujeres 622 1,420 1,398 1,411 1,296 1,051 785 7,984 

I Desea otro hijo antes de dos años. 2 Desea esperar dos años o mis  

136  



la mitad de las adolescentes jóvenes 
casadas o unidas (58 por ciento) 
declararon desear más hijos después de 
dos años, pero el porcentaje desciende 
con la edad (véase el Cuadro 10.2). 

Los resultados de la ENSMI-95 
confirman lo observado en otras 
encuestas sobre una actitud favorable, 
entre las mujeres guatemaltecas, hacia la 
limitación de los nacimientos desde 
edades tempranas. Las mujeres de 25 y 
más años entrevistadas en la ENSMI-95 
manifestaron una preferencia mayor por 
limitar la familia en comparación con 
las entrevistadas en 1987 (véase el 
Cuadro 10.3). 

En el Cuadro 10.4 se presentan 
los porcentajes de mujeres actualmente 
en unión que no desean tener más hijos 
o que están esterilizadas, de acuerdo con 
el nivel de paridez según lugar de 
residencia, grupo étnico, y nivel de 
educación. Para el total de mujeres, el 
deseo de no tener más hijos es mayor en 
el área urbana (59 por ciento) que en la 
rural (49 por ciento). Según paridez, las 

Gráfico 10.1 
Preferencias de Fecundidad entre las Mujeres 

en Unión según Paridez 
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proporciones que no quieren más hijos son de nuevo mayores en el área urbana que en la rural. La región 
Metropolitana y Central presentan las mayores proporciones de mujeres que no desean más hijos (58 por 
ciento), en tanto que la región Nor-Occidente alcanza el 35 por ciento. La proporción de mujeres que no 
desean más hijos es mayor en el grupo Ladino que en el gmpo Indígena (59 por ciento versus 41 por ciento), 
con diferencias mucho mayores entre el grupo de mujeres con paridez 2-4. 

Cuadro 10.3 Muieres que no desean mås hijos por paridez ,¿ edad de las mujeres, 1987 y 1995 

Porcentaje de mujeres unidas que no desean más hijos o que están esterilizadas, por número 
de hijos nacidos vivos y edad, Guatemala 1987 y 1995 

Número de híjos nacidos vivos 1 

Año 0 1 2 3 4 5 6+ 

1987 5.9 13.4 35.0 52.6 62.1 60.1 63.7 
1995 2.5 15.0 43.5 64.0 64.1 67.0 66.0 

Edad de las mujeres 

Año 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

1987 17.1 28.9 42,0 55.8 63,0 66.3 . . . .  
1995 12.9 32.3 46.4 60.1 67.1 71.9 69.6 

Mujeres unidas, 15-44 años de edad 
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Cuadro 10.4 Mujeres que no desean mås hiios por caractertlsticas seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en uni6n que no desean m,5s hijos o que están esterilizadas por número de hijos sobrevivientes y 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Número de hijos sobrevivientes I 

Caractertstica 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 13.4 37.9 54.5 56.7 61.6 64.5 48.9 

Región 
Metropliitana 3.7 20.4 51.3 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 48.7 
Nor-Oriente (6.2) 14.7 51.9 61.1 73.5 61.4 74.7 55.9 
Sur-Oriente [0.0] 17.3 41.3 63.6 70.3 72,7 74.3 57.7 
Central (3.9) 22.4 47.0 71.9 72.9 68.9 76.0 58.2 
Sur-Occidente 1.0 10.8 37.4 55.5 61.0 66.6 64.7 50.0 
Nor-Occidente (0.0) 3.7 18.8 39.6 30.3 45.4 54.7 35.2 

Departamento 
Chimaltenango [3.6] (14.4) 32.3 42.7 (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 42.3 34.4 47.4 55.0 36.6 
Quich~ [0.0] (7.7) 16.0 34.7 23.9 42.9 54.1 32.8 
Alta Verapaz [0.0] 22,6 48.1 55.8 38,3 61.4 64.3 49.9 
Resto 3.1 18.0 48.2 69.6 73.3 74.8 71.8 56.6 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 2.0 13.3 34.8 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 83.3 90.4 [96.2] 55.8 
Superior [0.0] 19.5 75.9 84.2 [62.9] [100.0] 60.0 

Grupo étnico 
Indígena 1.9 9.6 24.8 41.1 41.0 52.9 60.2 40.7 
Ladino 2.7 19,8 51.3 73.9 77.9 78.1 74.0 59.4 

Total 2.4 16.5 44.5 65.0 64.8 68.1 67.0 52.7 

I 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 según el nivel de educación. 
Entre las mujeres sin educación el 51 por ciento de ellas no desean más hijos, en contraste con el 60 por 
ciento entre las que tienen nivel superior de educación. El efecto de la educación 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 educación no desea más hijos en comparación con tres de cada cuatro (76 por ciento) 
entre quienes tienen educación superior. 

III. LA DEMANDA DE SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR 

El análisis precedente de las proporciones de mujeres que desean limitar o espaciar los nacimientosen 
la sección anterior revelan apenas en parte los niveles de necesidad insatisfecha de planificación familiar en 
el país. Una mejor aproximación al análisis de la necesidad de planificación familiar se presenta en los 
Cuadros 10.5 y 10.6. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha de planificación familiar, tanto para 
espaciar como para limitar embarazos, a la cual se le agrega la estimación de mujeres que en la actualidad 
usan métodos, para obtener así la demanda total de planificación familiar en el país. 
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Cuadro 10.5 Necesidad y demanda de servicios de planificacióin familiar para muieres no unidas~ por características seleccionadas 

Porcentaje de mujeres no unidas  con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificaci6n familiar y demanda total de 
»lanificaci6n familiar, por caractertsticas seleccionadas, Guatemala 1995 

Característica 

Necesidad insatisfecha 
Necesidad satisfecha Porcentaje 
(Uso de m~todos) t Falla de r~todos 2 Demanda total de 

demanda Ndmero 
Para Para Para Para Para Para Para Para satis- de 

espaciar limitar Total espaciar limítar Total espaciar limitar Total espaciar limítar Total fecha 3 mujeres 

Edad 
15-19 0.0 0.1 0.2 0.1 0.2 0,3 0.0 0.0 0.0 0.2 0.3 0.5 62.6 2,311 
20-24 0.3 1.4 1.6 0.8 0.1 0.9 0.3 0.0 0.3 1.3 1.5 2.8 42.0 864 
25-29 0.1 0.3 0.5 1.4 3.1 4,5 0.0 0.5 0.5 1.5 3.9 5.4 91.5 384 
30-34 0.0 2.4 2.4 0.4 6.0 6.4 0.0 0.0 0.0 0.4 8.4 8.8 73.0 196 
35-39 0.3 0.7 1.0 2.6 15.2 17.8 0.0 0.2 0.2 2.9 16.1 19.0 94.7 243 
40-44 0.7 1.7 2.4 0.0 14.7 14.7 0.0 0.0 0.0 0.7 16.4 17.1 85.8 188 
45-49 0.0 1.9 1.9 0.0 11.8 11.8 0.0 0.0 0.0 0.0 13.7 13.7 86.3 234 

Area 
Urbana 0.1 0.8 0.8 0.9 4.0 5.0 0.0 0.0 0.0 1.0 4.8 5.8 85.5 2,202 
Rural 0.2 0.6 0.8 0.1 1.5 1.5 0.1 0.1 0.2 0.4 2.1 2.5 68.5 2,218 

Región 
Metropolitana 0.0 1.1 1.1 0,6 3.1 3.6 0.0 0.0 0.0 0.6 4.2 4.8 76.0 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 2,1 78.0 299 
Nor-Ofiente 0.1 0.4 0.6 0.7 2.7 3.4 0.6 0.1 0.8 1.4 3.3 4.7 87.6 354 
Sur-Oriente 0.0 0.7 0.7 0.6 2.5 3.1 0.0 0.0 0.0 0.6 3.2 3.8 81.2 327 
Central 0.2 0.5 0.7 1.3 3.2 4.5 0.0 0.0 0.0 1.6 3.6 5.2 86.4 486 
Sur-Occidente 0.3 0.4 0.7 0.2 2,9 3.0 0.0 0.2 0.2 0.5 3,4 3.9 81.3 868 
Nor-Occidente 0.2 0.0 0.2 0.0 1.8 1.8 0.0 0.0 0.0 0.2 1,8 2.0 89.3 387 

Departamento 
Chimaltenango 0.0 0.2 0.2 0.2 0.7 0.9 0.0 0.0 0.0 0,2 0.9 1.2 80.0 163 
San Marcos 0.0 0.8 0.8 0.4 1.7 2.1 0.0 0.0 0.0 0.4 2.5 2.9 71,4 203 
Huehuetenango 0.4 0.0 0.4 0.0 1.9 1.9 0.0 0.0 0.0 0.4 1.9 2.2 83.3 219 
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 
Alta Verapaz 0.3 0.0 0.3 0.0 0.6 0.6 0.0 0.0 0.0 0.3 0.6 0.9 66.7 220 
Resto 0.1 0.8 0.9 0.6 3.1 3.7 0.1 0.1 0.1 0.8 4.0 4.8 80.5 3,447 

Nivel de educación 
Sín educación 0.0 0.9 0.9 0.1 2.2 2.4 0.0 0.0 0.0 0.1 3. l 3.2 72.6 732 
Primaria 0.2 0.8 1.1 0.5 3,6 4.2 0.1 0.1 0.2 0.9 4.6 5.4 80.3 2,040 
Secundaria 0.1 0.4 0.5 0.1 1.7 1.8 0.0 0.0 0.0 0.2 2.1 2.3 77.6 1,447 
Superior 0.0 0.0 0.0 4.2 2.9 7.1 0.0 0.4 0.4 4.2 3.3 7.5 100.0 201 

Grupo  étnico 4 
Indígena 0.1 0.2 0.3 0.0 1.0 1.0 0.0 0.0 0.0 0.1 1.2 1.3 74.9 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 5.3 80.9 3,148 

Total  0A 0.7 0.8 0.5 2.7 3.2 0.0 0.1 0.1 0.7 3.5 4.2 80.4 4,419 

La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algún método de planificaci6n familiar y que respondieron 
que desean tener más hijos o están indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que estån 
tsando y que no desean mås hijos. 
La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un mdtodo 

fana de método) 
[(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]+[demanda total] 

4 Se excluyen 10 casos sín informaci6n. 
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Cuadro 10.6 Necesidad y demanda de servicios de planificació;n familiar para mujeres en unión, por características seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en unión con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificación familiar y demanda total de 
»lanificación familíar, por características seleccíonadas, Guatemala 1995 

Característica 

Necesidad insatísfecha 
Necesidad satisfecha Po~entaje 
(Uso de m6todos) 1 Falla de n~todos 2 Demanda total de 

demanda Número 
Para Para Para Para Para Para Para Pata satis- de 

espaciar limitar Total espaciar límitar Total espaciar límitar Total espaciar limitar Total fecha 3 mujeres 

Edad 
15-19 24.7 4.1 28.8 9.9 2.2 12.1 0.4 0.0 0.4 35.0 6.3 41.3 302  622 
20-24 23.1 7.6 30.6 13.1 9.5 22.6 1.2 0.2 1.4 37.3 17.3 54.6 43.9 1,420 
25-29 16.1 12.8 28.9 12.0 19.0 30.9 1.2 0.3 1.5 29.3 32.0 61.3 528  1,398 
30-34 9.8 14.8 24.6 6.9 31.9 38.8 0.2 0.2 0.4 17.0 46.9 63.8 615  1,411 
35-39 6.5 16.4 22.9 5.8 35.2 41.0 0.3 0.6 1.0 12.7 52.2 64.9 6 4 7  1,296 
40-44 4.8 15.1 19.8 1.7 36.0 37.7 0.0 0.8 0.8 6.5 51.9 58.3 6 6 0  1,051 
45-49 0.9 8.3 9.2 0.5 25.3 25.8 0.0 0.0 0.0 1.4 33.5 35.0 73.8 785 

Area 
Urbana 8.6 8.8 17.4 13.2 35.7 48.9 0.8 0.4 1.2 22.6 44.9 67.5 7 4 2  3,178 
Rural 14.9 14.1 28.9 4.0 15.8 19.8 0.4 0.3 0.7 19.2 30.2 49.4 41.5 4,806 

Región 
Metropolitana 8.5 8.5 16.9 14.1 36.0 50.1 0.5 0.5 1.0 23.1 45.0 68.1 75.1 2,539 
Norte 15.8 16.8 32.7 2.5 11.1 13.7 0.6 0.2 0.8 19.0 28.2 47.1 30.7 593 
Nor-Oriente 11.9 14.7 26.7 4.9 20.9 25.7 1.0 0.4 1.4 17.9 35.9 53.8 50.4 678 
Sur-Oriente 12.0 17.5 29.6 6.1 23.0 29.1 0.4 0.0 0.4 18.5 40.5 59.0 49.9 706 
Central 13.9 13.1 27.0 6.3 26.5 32.8 0.4 0.3 0.7 20.6 39.9 60.5 55.4 839 
Sur-Occídente 13.9 11.6 25.5 4.6 18.5 23.1 0.6 0.3 0.8 19.1 30.4 49.5 4 8 4  1,657 
Nor-Occidente 16.9 11.9 28.8 3.3 8.5 11.8 0.4 0.2 0.6 20.6 20.6 41.2 30  1 971 

Departamento 
Chimaltenango 20.7 10.4 31.1 4.7 I 1.0 15.7 0.1 0.0 0.1 25.6 21.4 47.0 337  283 
San Marcos 9.8 15.0 24.8 2.6 14.8 17.4 0.4 0.0 0.4 12.8 29.8 42.6 41.8 385 
Huehuetenango 16.9 12.5 29.4 4.1 9.1 13.2 0.5 0.3 0.8 21.5 21.9 43.4 32.3 597 
Quich6 17.1 10.8 27.9 2.0 7.5 9.5 0.2 0.2 0.4 19.3 18.5 37.8 26.2 373 
Alta Verapaz 16.3 18.3 34.6 2.0 10.0 12.0 0.3 0.3 0.6 18.6 28.6 47.1 26.7 456 
Resto 11.1 11.4 22.4 9.3 28.5 37.8 0.6 0.4 1.0 20.9 40.3 61.2 63.3 5,888 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 12.6 17.1 29.8 1.8 12.3 14.1 0.2 0.3 0.5 14.7 29.6 44.3 329  2,784 
Primaria 14.6 11.2 25.8 7.3 25.2 32.5 0.5 0.4 0.8 22.4 36.7 59.1 5 6 4  3,810 
Secundaria 6.6 4.3 10.9 20.2 41.0 61.2 1.7 0.5 2.1 28.5 45.7 74.2 853  1,153 
Superior 1.3 1.4 2.7 20.0 52.1 72.1 0.0 0.0 0.0 21.3 53.5 74.7 9 6 4  236 

Grupo étnico 4 
Indígena 17.4 14.3 31.6 2.8 6.8 9.6 0.2 0.2 0.4 20.4 21.3 41.7 241 2,807 
Ladino 9.7 10.7 20.4 10.2 33.0 43.3 0.7 0.4 1.1 20.6 44.2 64.8 685  5,144 

Total 12.4 12.0 24.3 7.6 23.8 31.4 0.5 0.3 0.9 20.5 36.1 56.6 5 7 0  7,984 

1 La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan algún m6todo de planificaci6n familiar y que respondieron 
que desean tener mås hijos o estån indecisas al respecto. La necesidad satisfecha para limitar se refiere a aquellas mujeres que están 
usando y que no desean m~ís hijos. 
2 La demanda total incluye mujeres actualmente embarazadas o amenorr6icas que quedaron embarazadas mientras usaban un método 
(falla de m6todo) 
3 [(Necesidad satisfecha)+(falla de m6todo)]+[demanda totall 
4 Se excluyen 31 casos sín ínformación y 2 casos de otro grupo étnico. 
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A. La Necesidad Insatisfecha de Planificación Familiar 

Se consideran con necesidad insatisfecha para limitar embarazos las siguientes mujeres: 

• Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo no fue deseado 

• Mujeres fértiles que no están ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no 
desean más hijos. 

Las siguientes mujeres se clasifican con necesidad insatisfecha para espaciar embarazos: 

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo sí fue deseado, 
pero más tarde 

• Mujeres fértiles que no están ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que sí 
desean más hijos pero prefieren esperar por lo menos dos años. 

De acuerdo a las categorías anteriores, para los cálculos de esta sección, las siguientes mujeres no 
se consideran con necesidad insatisfecha de planificación familiar: 

• Mujeres que no están actualmente en unión 

• Mujeres que están practicando la planificación familiar 

• Mujeres fértiles que desean un hijo en los próximos 2 años 

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forma de 
anticoncepción cuando quedaron embarazadas. Estas mujeres no están con necesidad de 
anticoncepción en sentido completo, sino en necesidad de mejor anticoncepción por lo cual 
no se incluyen en la presente estimación. 

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo fue deseado 

Mujeres que reportaron ser menopáusicas, o mujeres clasificadas como infértiles, es decir, 
aquéllas sin hijos nacidos vivos en los últimos cinco años a pesar de haber estado en unión 
y no haber usado la anticoncepción (véase el Cuadro 9.12). 

El Gráfico 10.2 ilustra el cálculo y la composición de la necesidad insatisfecha. Los resultados del 
Cuadro 10.5 indican que menos del 1 por ciento de las mujeres que no están unidas tiene necesidad 
insatisfecha de planificación familiar. La falla de los métodos es menos de 0.1 por ciento. Entre las mujeres 
en unión actual, la 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 por ciento, con 24 por ciento de métodos para limitar 
y sólo 7 por ciento para espaciar. La falla de los métodos se estima en 1 por ciento. 
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Gráf ico  10.2 
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Nota Los recuad;os rio est&n a escala exacta 

La necesidad insatisfecha de métodos para espaciar es mayor entre las mujeres menores de 30 años, 
en tanto que la de limitar es importante entre las mujeres de 25-35 años. El 30 por ciento de las mujeres 
menores de 30 años tienen necesidad insatisfecha. Según el lugar de residencia, casi el 30 por ciento de las 
mujeres del área rural y de la región Norte tienen necesidad insatisfecha de planificación familiar, en 
comparación con 17 por ciento en el área urbana y en la región Metropolitana. El grupo Indígena tiene 32 por 
ciento de necesidad insatisfecha comparado con 20 por ciento para el grupo Ladino. 

B. La Demanda Total de Planificación Familiar 

La información de la ENSMI-95 permite estimar la demanda total de servicios de planificación 
familiar, tanto para espaciar como para limitar embarazos. La demanda total está constituida por los siguientes 
grupos de mujeres: 

Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificación familiar; 

• Las mujeres que actualmente están 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 limitación del número de nacimientos, mostrando diferencias según 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 planificación 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 años), casi en su 
totalidad con propósitos de espaciar la 
familia. Solamente entre las jóvenes de 15 
a 24 años la demanda para espaciar supera 
a aquélla para limitar. En el Gráfico 10.3 se 
resumen los diferenciales en la demanda 
total de planificación familiar. La demanda 
de servicios no es muy uniforme a nivel de 
regiones o departamentos. Así, mientras la 
demanda total para la región Metropolitana 
es de 68 por ciento, en la región Nor- 
Occidente el porcentaje es 41 por ciento, y 
38 por ciento en el departamento de 
Quiché. 

Un indicador grueso del éxito 
alcanzado por los programas de planifi- 
cación 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 
demanda total está satisfecha. El menor 
nivel de demanda satisfecha se encuentra en 
las regiones Norte y Nor-Occidente, 30 por 
ciento de las mujeres en unión. 

IV. NÚMERO IDEAL DE HIJOS 

Gráfico 10.3 
Demanda Total de Planificación Familiar 

por Arca, Región, Educación y Grupo Etnico 

0 20 40 60 80 100 
Total 

Urbana 
Rural 

Metropol i tana 
Norte 

NoPOriente 
Sur-Oriente 

Central 
Sur-Occidente 
Nor-Occidente 

Sin Educación 
Primaria 

S e c u n d a r i a  
Superior 

Indígena 
L a d i n o  

0 20 40 60 80 100 

Porcentaje  de  Mujeres  con D e m a n d a :  

[ ~ P a r a  espaciar I I P a r a  l imitar } 

En las secciones anteriores se analizó el deseo futuro de más hijos, el cual obviamente, esta 
influenciado por el número de hijos ya tenidos. En la entrevista se preguntó además a cada mujer por el 
número ideal de hijos, independientemente de su situación actual; es decir, cuál sería el número de hijos que 
le gustaría tener si ella pudiera comenzar de nuevo su vida reproductiva. 

Usualmente existe una alta asociación entre el número 
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 
número 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 racionalización. 

Es posible también que las mujeres con alta paridez 
sean, en promedio, de más edad que las que tienen familia 
pequeña; ésto no sólo debido al menor tiempo de exposición al 
riesgo del embarazo, sino también a los cambios en las actitudes 
en las generaciones más jóvenes con respecto a la planificación 
familiar y a los roles de los miembros del hogar. En el Cuadro 
10.7 se observa que en los 5 años anteriores a la ENSMI-95 el 
promedio del ideal de hijos no ha cambiado mucho (continúa 

Cuadro 10.7 Número ideal de hiios 

Distribución porcentual, de mujeres ~ por número 
ideal de hijos, Guatemala 1987 y 1995 

Número 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 
5 hijos 9.0 6.8 
6+ hijo 13.5 11.6 
No especificado 16.1 13.4 

Total 100.0 100.0 

1Mujeres 15-44años de edad. 
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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), información 
que muestra como se va acentuando la preferencia por la familia menos numerosa. 

Según 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 unión es de 4. Los promedios aumentan con el 
número 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 más hijos. 

Cuadro 10.8 Número ideal y promedio ideal de hiios 

Distribuciún porcentual de mujeres entrevistadas por número ideal de hijos y promedio ideal para todas las mujeres y para 
las actualmente en unión, según número de hijos sobrevivientes, Guatemala 1995 

Número de híjos sobrevivientes 1 
Número ideal y 
promedio ideal 0 I 2 3 4 5 6+ Total 

Número  ideal 
0 1.2 0.9 1.6 0.9 0.9 1.1 1.4 1.2 
1 3.0 9.6 2.9 2.1 1.7 0.8 0.5 3.0 
2 36.7 32.6 31.1 10.1 13.0 11.1 5.5 23.3 
3 25.2 28.0 29.8 40.4 11.4 13.7 13.2 24.2 
4 12.3 10.6 15.7 21.5 32.4 9. I 10.6 15.3 
5 3.5 4.6 4.7 7.9 8.9 22.9 7.8 6.9 
6+ 3.6 4.8 5.7 7.5 17.4 24.7 38.9 12.6 
Respuesta no numúrica 14.5 8.8 8.5 9.6 14.3 16.6 22.0 13.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 100.0 
Número 3,597 1,565 1,713 1,581 1,238 886 1,824 12,403 

Todas las mujeres 
Promedio ideal 2 2.9 2.8 3.1 3.6 4.2 4.6 5.7 3.6 
Número de mujeres 3,075 1,427 1,568 1,430 1,061 739 1,422 10,723 

Actualmente unidas 
Promedio ideal 2 3.1 3.0 3.1 3.6 4.2 4.6 5.7 4.0 
Número de mujeres 236 1,007 1,373 1,289 956 688 1,320 6,868 

I 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 educación, y grupo 
étnico se presentan en el Cuadro 10.9 por edad de la 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 país existe una diferencia 
de más de un hijo entre las mujeres jóvenes y las de mayor edad (3.0 y 4.5 respectivamente), así como entre 
las mujeres del grupo Indígena y del Ladino. Las mujeres de las regiones Nor-Occidente y Norte reportan los 
promedios ideales de hijos más altos en todas las edades. 
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Cuadro 10.9 Promedio ideal de hiios por características seleccionadas 

Promedío ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, según edad y características seleccionadas, Gu atemala 1995 

Edad actual 

Característica 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total 

Area 
Urbana 2.6 2.8 3. I 3.2 3.6 3.7 3.8 3.1 
Rural 3.3 3.5 3.8 4.4 4.8 5.1 5.2 4.1 

Región 
Metropolitana 2.6 2.8 3.2 3.2 3.5 3.5 3.5 3.1 
Norte 3.5 3.6 3.9 4.5 4.7 5.3 5.7 4.2 
Nor-Oriente 2.8 3.0 3.4 4.0 4.2 4.7 4.7 3.6 
Sur-Oriente 2.8 3.2 3.4 4.1 4.7 4.8 (5.6) 3.8 
Central 2.9 3.1 3.4 3.8 4.1 4.4 4.8 3.6 
Sur-Occidente 3.3 3.4 3.7 4.1 4.4 4.9 5.1 3.9 
Nor-Occidente 3.9 4.0 4.5 5.2 5.4 6.1 5.6 4.7 

Departamento 
Chimaltenango 3.4 3.7 4.2 (4.8) (4.9) (5.2) (6.4) 4.4 
San Marcos 3.5 3.4 3.7 4.0 4.5 (5.5) (4.8) 4.0 
Huehuetenango 4.1 3.9 4.5 4.9 5.2 6.0 (5.2) 4.6 
Quiché 3.5 4.3 4.6 (5.6) (5.6) (6.1) (6.0) 4.9 
Alta Verapaz 3.5 3.7 3.9 4.4 4.6 5.1 (5.6) 4.1 
Resto 2.8 3.0 3.3 3.6 3.9 4.1 4.2 3.4 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 3.6 3.7 4.2 4.7 4.9 5.5 5.6 4.6 
Primaria 3.2 3.3 3.6 3.9 4.2 4.2 4.1 3.6 
Secundaria 2.5 2.5 2.8 3.0 3.0 2.7 3.0 2.7 
Superíor (2.4) 2.6 2.5 2.3 2.5 2.8 (2.6) 2.5 

Grupo étnico 
Indígena 3.6 3.9 4.2 4.8 5.0 5.4 5.9 4.4 
Ladino 2.7 2.8 3.2 3.5 3.8 4.0 3.9 3.3 

Total 3.0 3.2 3.5 3.8 4.2 4.4 4.5 3.6 

Nota: Los valores en paréntesis estån basados en 25-49 casos sin ponderar 

V. P L A N I F I C A C I O N  D E  L A  F E C U N D I D A D  

Para cada hijo nacido desde enero de 1990 y para el embarazo actual, cuando era aplicable, se 
preguntó a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado para algún tiempo 
posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la información ya presentada sobre 
deseo futuro de más hijos o tamaño 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 racionalización 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 años recientes. La 
información también es útil para medir el efecto sobre la fecundidad de la prevención de los nacimientos no 
deseados, aunque éstos probablemente estén subestimados. En el Cuadro 10.I0 se presenta la distribución 
de todos los nacimientos ocurridos durante los cinco años antes de la encuesta, más los embarazos actuales, 
de acuerdo a las intenciones reproductivas de la mujer al momento de embarazarse, según edad de la madre 
y orden del nacimiento. 
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Cuadro 10.10 Planificación de la fecundidad 

Distribuci6n porcentual de embarazos actuales y de nacimientos en los cinco años que 
precedieron la encuesta, por intenciones reproductivas de la madre, según edad de la 
madre y orden de nacimiento, Guatemala 1995 

Edad de la 
madre y orden 
de nacimiento 

lntenci6n reproductiva 
al momento del embarazo 

Número 
Lo quería Lo quería No querta Sininfor- de 
entonces despu6s mås mací6n 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 11.4 0.8 100.0 2,299 
30-34 68.9 14.1 16.6 0.4 10O.0 1,677 
35-39 63.5 13.7 22.5 0.3 100.0 992 
40-44 62.4 8.3 28.1 1.3 1(30.0 360 
45-49 62.1 5.5 32.4 0.0 100.0 30 

Orden de 
nacimiento 1 

1 82.9 12.6 3.6 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 1(30.0 1,527 
4+ 65.1 15.7 18.4 0.8 100.0 4,575 

Total 70.1 17.8 11.5 0.7 100.0 10,096 

I El embarazo actual se tíene en cuenta para la clasificación según el orden de 
nacimiento 

Se observa, a nivel global, que 12 por ciento de los nacimientos no fue deseado y que aumenta 
rápidamente con la edad (más de 20 por ciento de las mujeres mayores de 35 años) o cuando se trata de un 
embarazo o un nacimiento de orden 4 y mayor. Más de dos terceras partes (70 por ciento) de las mujeres que 
tuvieron hijos durante los cinco años anteriores a la encuesta desearon tener su hijo en ese momento y al 18 
por ciento le hubiera gustado tenerlo más 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 quería hijos o los 
deseaba pero más tarde. Si a los nacimientos ocurridos en madres que ya no querían más hijos se les suman 
aquéllos que hubieran querido más tarde, el 29 por ciento de los nacimientos de los cinco años anteriores a 
la encuesta no fueron deseados en el momento de la concepción, lo cual es consistente con los resultados 
sobre preferencias de fecundidad antes discutidos. 

VI. 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 están basadas en los nacimientos ocurridos en los cinco años anteriores a la encuesta, 
excluyendo el mes de la entrevista y se pueden interpretar como el nivel de fecundidad que teóricamente 
resultaría si todos los nacimientos no deseados pudiesen ser prevenidos. 

x U n  nac imien to  se cons idera  deseado si el número  de hi jos  sobrevivientes  en el m o m e n t o  del em ba razo  era me no r  

que el n ú m e r o  ideal  de hi jos  tal c o m o  lo inform6 la entrevistada (véase R. E. Lightbourne .  1985. Des i red  N u m b e r  of  

Bir ths  and Prospects  for Ferti l i ty Decl ine  in 40 Countr ies .  lnternational 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 años que precedieron la encuesta, por 
características seleccionadas, Guatemala 1995 

Tasa de 
fecundidad total 

Característica Deseada Observada 

Arca 
Urbana 3.0 3.8 
Rural 4.8 6.2 

Región 
Metropolitana 3.0 3.9 
Norte 4.6 6.7 
Nor-Oriente 4.1 5. l 
Sur-Oriente 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 5.3 6.4 
Huehueíenango 5.5 6.9 
Quich6 5.9 6.6 
Alta Verapaz 4.6 6.9 
Resto 3.6 4.6 

Nivel de educación 
Sin educación 5.6 7.1 
Primaria 4.0 5.1 
Secundaria 2.4 2.7 
Superior 1.7 1.8 

Grupo  étnico 
Indfgena 5.4 6.8 
Ladino 3.4 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 años 
durante el período de 1-36 meses antes de la an- 
cuesta. Las tasas de fecundidad observadas son 
las mismas presentadas en el Cuadro 7.2. 

De ser así, la tasa de fecundidad total del país se 
reduciría en 22 por ciento (de 5.1 a 4.0 hij os por mujer) como 
se aprecia en el Cuadro 10.11. Las reducciones más notables 
ocurrirían entre las mujeres sin educación (de 7.1 a 5.6) y 
entre las residentes de las regiones Norte (de 6.7 a 4.6) y Sur- 
Oriente (de 5.7 a 4.1 ). Igualmente, se obtendrían reducciones 
importantes en el departamento de Alta Verapaz (de 6.9 a 
4.6) equivalente a un 33 por ciento. 

El Gráfico 10.4 permite apreciar mejor las diferencias 
entre regiones. En ambas áreas de residencia la tasa de 
fecundidad total es 21 por ciento mayor que la deseada. La 
región Norte presenta las mayores diferencias (31 por ciento 
mayor la tasa observada que la deseada), cuando en la región 
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) y 
Metropolitana (3.9 verus 3.0). El único caso en donde las 
diferencias son mínimas, es el de las mujeres con educación 
superior. 

Gráfico 10.4 i 
Fecundidad Observada y Deseada por 

Area, Región, Educación y Grupo Etnico 

Total 

Urbana 
Rural 

Metropolitana 
Norte 

Nor-Oriente 
Nor-Occidente 

Central 
Sur-Occidente 
Nor-Occidente 

Sin Educación 
P r i m a r i a ~  

S e c u n d a r i a ~  
S u p e r i o r ~  

Indígena 
Ladino 

1 2 3 4 5 6 7 8  

0 1 2 3 4 5 6 7 

Tasa Global de Fecundidad (TGF) 

I inFecundidad deseada IIFecundidad total I 

147 





CAPITULO XI 

CONOCIMIENTOS SOBRE EL SIDA Y FORMAS DE PREVENCION 

I. I N T R O D U C C I O N  

Este capítulo contiene la información sobre el conocimiento general que poseían las mujeres 
entrevistadas acerca del SIDA, las principales fuentes de información, si habían escuchado hablar de la 
enfermedad, que debía hacerse para evitar contraer el SIDA, los síntomas 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 cambió su conducta sexual. 

II. INFORMACION SOBRE EL SIDA 

En el Cuadro 11.1 se observa que 71 por ciento de las mujeres habían escuchado hablar del SIDA, 
con la menor proporción entre las residentes de la región Norte (24 por ciento), los departamentos de Alta 
Verapaz (20 por ciento) y Quiché (37 por ciento), las mujeres sin educación (41 por ciento). Asímismo, 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 Indígena. 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 educación a casi 
el 100 por ciento de las mujeres con educación superior. Sin embargo, como se verá en la sección III a 
continuación 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 información fue la radio y la televisión (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 por ciento) 
y las reuniones comunitarias (5 por ciento). La televisión y la radio han llegado a un poco más de 4 de cada 
diez mujeres urbanas respectivamente y a sólo dos de cada diez de las rurales. Los demás medios han tenido 
mayor receptividad en las zonas urbanas. 

III .  FORMAS DE P R E V E N C I O N  

A la pregunta, de cómo se puede evitar el SIDA, 11 por ciento respondió 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 condón y casi una cuarta parte (24 por ciento) que teniendo un solo 
compañero sexual. Otro porcentaje significativo es el de las mujeres que indicaron evitar sexo con prostitutas 
(17 por ciento). En una menor proporción pero todavía importante se menciona el evitar inyecciones (9 por 
ciento) y las transfusiones de sangre (7 por ciento). Esto quizás se debe a que en Guatemala se han presentado 
algunos casos de SIDA en personas que han recibido sangre contaminada en algunos hospitales. Nadie habló 
de tener "sexo seguro." 

Una de cada dos mujeres rurales y una de cada 4 de las del área 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, según caracteristicas seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Col]oce 
Caracter[stiea SIDA Radío 

Fuente de conocimiento 

Reuní6n Pro- 
Peri6- Trabajador co- Ami- Lugar Número medio 
díco/ Pan- de Igle- muni- gos/Pa- de Otras de de 

TV Revísta fletos salud sia Escuela tarja tientes trabajo fuentes mujeres fuentes 

Edad 
15-19 67.5 28.4 27.7 11.1 6.1 2.7 1.6 16.2 5.4 7.4 0.5 2.3 2,933 1.1 
20-24 71.6 32.6 32.1 12.2 5.9 2.3 1.9 7.7 5.2 7.1 1.5 2.2 2,284 1.1 
25-29 75.3 34.5 31.9 12.8 7.2 2.4 2.4 3.5 3.3 8.6 1.1 2.2 1,781 1.1 
30-39 72.2 33.0 33.5 12.8 8.4 4.1 2.9 3.6 6.2 7.5 2.1 1.7 3,146 1.2 
40-49 70,1 34.1 31.4 14.3 6.0 3.6 2.4 3.9 6.1 8.1 1.0 1.6 2,259 1.1 

Estado marital actual 
Soltera no tuvo sexo 72,8 33.3 34.1 15.3 8.1 3.0 2.0 18.6 6.3 8.0 1.1 3.0 3,218 1.3 
Soltera tuvo sexo 79,5 33.0 35.6 18.9 7.4 6.6 1.5 9.5 6.8 11.0 2.8 2.8 254 1.4 
Actualmente unida 69,7 31.5 29.6 11.3 6.3 3.0 2.4 3.2 4.9 7.1 1.2 1.6 7,984 1.0 
Alguna vez unida 74.1 34.6 34.4 12.1 5.9 3.2 1.9 3.5 5.8 lOA 2.0 2.2 947 1.2 

Area 
Urbana 88.9 42.6 48.5 21.7 11.2 4,5 3.6 11.6 7.6 10.0 2.3 2.9 5,379 1.7 
Rural 57.4 24.3 18.0 5.5 3.4 2,0 1.2 4.2 3.7 5.9 0.5 1,3 7,024 0.7 

Región 
Metropolitana 90.5 44.2 51.6 24.1 12.5 3.6 3.8 11.8 8.1 10.1 2.4 3.5 4,238 1.8 
Norte 24.0 14.3 9.1 4.7 2,4 1.7 0.5 2.8 1.5 3.6 0.6 0.5 892 0.4 
Nor-Oriente 73.3 32.6 23.9 6.1 4.5 3.0 1.6 7.8 6.5 8.I 0.5 0.8 1,032 1.0 
Sur-Oriente 75.0 29.0 19.1 4.2 3.8 2.1 0.8 5.6 6.0 6.6 0A 1.2 1,033 0.8 
Central 81.8 35.5 34.4 13.0 7.1 4.4 1.8 8.3 4.7 8.3 1.5 2.2 1,324 1.2 
Sur-Occidente 63.6 27.4 22.4 6.4 3,4 3.1 2.0 4.7 3.7 6.9 0.8 1.3 2,525 0.8 
Nor-Occidente 40.0 14.8 10.5 3.6 1.8 2.0 0.8 1.9 2.1 4.0 0.5 1.1 1,358 0.4 

Departamento 
Chimaltenango 66.3 27.5 21.0 6.2 4.1 2.9 1.5 4.7 3.1 7.6 1.2 1.5 446 0.8 
San Marcos 50.3 11.4 11.5 3.3 1.1 1.3 1.0 2.7 2.4 4.6 0.3 0.6 588 0.4 
Huehuetenango 41.7 14.6 11.4 3.7 1.7 1.8 0.7 1.3 2.1 4.2 0.7 1.0 817 0.4 
Quich6 37.3 14.9 9.1 3.5 1.9 2.4 0.9 2.9 2.2 3.7 0.1 1.1 541 0.4 
Alta Verapaz 19.8 11.3 7.1 4.4 2.2 1.4 0.4 2.1 1.2 1.9 0.1 0.4 676 0.3 
Resto 80.8 37.8 37.8 15.3 8.3 3.5 2.7 9.0 6.5 8.8 1.5 2.4 9,335 1.3 

Nivel de educacl6n 
Sin educación 40.8 14.0 8.5 0.7 0.2 1.2 0.6 0.7 2.0 5.2 0.3 0.7 3,516 0.3 
Primaria 74.8 30.8 27,5 8.1 3.6 2.1 1.9 3.1 4.5 7.2 0.7 1.1 5,850 0.9 
Secundaria+ 98.8 56.2 64.9 34.8 20.5 7,1 4.8 23.4 11.0 11.5 3.4 5.2 3,037 2.4 

Grupo étnieo I 
Indígena 36.4 13.4 8.7 3.0 l.l 1.3 0.7 2.0 18 3.9 0.2 0.7 4,068 0.4 
Ladino 88.0 41.5 42.4 17.2 9.6 4.0 3.0 I0.0 7.2 9.4 1.8 2.6 8,292 1.5 

Total 71.0 32.2 31.3 12.5 6.8 3.1 2.2 7.4 5.4 7.7 1.3 2.0 12,403 1.1 

I Se excluyen 41 casos sin informaci6n 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, según caractefisticas seleccionadas, Guatemala 1995 

No Abste Un Evítar Evitar Evitar No 
hay nerse Usar solo s e x o  sexo  Evitar Evitar pica- Visitar sabe Des- Número 

forma de con- compa- prosti- horno- trans- inyee- Evitar dura de curan- Otras que infor- de 
Característica evitar sexo  dones fiero tutas sexual fusi6n ciones besos zancudo dero formas hacer mación mujeres 

Edad 
15-19 10.2 14.3 28.3 20.8 18.3 2.6 7.5 8.3 1.6 0.2 0.1 4.9 36.8 6.5 1,980 
20-24 10.3 14.0 31.7 21.9 16.5 3.0 5.7 8.9 0.8 0.1 0.3 3.3 38.7 4.5 1,635 
25-29 12.0 14.0 31.2 25.5 15.7 3.6 6.6 9.1 0.3 0.0 0.0 4.1 35.7 4.4 1,341 
30-39 13.1 14.2 29.7 25.4 16.5 2.9 7.5 9.2 1.1 0.1 0.3 3.9 36.4 4.8 2,272 
40-49 10.8 14.1 29.3 25.6 16.4 3.3 8.4 10.5 0.7 0.4 0.0 3.6 36.8 4.5 1,583 

Estado marital actual 
Soltera no tuvo sexo 9.3 18.2 29.9 22.5 19.0 3.5 8.9 10.3 1.4 0.1 0.1 5.5 31.5 6.8 2,341 
Soltera tuvo sexo 8.1 10.5 37.0 21.6 13.4 3.5 10.0 3.1 2.0 0.0 0.4 4.2 32.7 5.0 202 
Actualmente unida 12.2 12.3 29.5 24.6 16.3 3.0 6.6 8.9 0.7 0.2 0.2 3.3 39.3 4.1 5,565 
Alguna vez unida 12.2 16.0 31.3 21.5 14.3 2.0 5.6 8.8 1.2 0.1 0.1 4.4 36.5 5.7 702 

Arca 
Urbana 8.0 17.7 40.7 27.8 19.0 4.4 9.6 11.7 1.0 0.3 0.2 4.6 24.5 5.6 4,783 
Rural 15.4 9.9 17.2 18.9 14.2 1.5 4.3 6.1 0.9 0.1 0.1 3.3 51.5 4.2 4,028 

Regt6n 
Metropolitana 8.0 16.6 42.1 31.7 20.1 4.5 10.5 12.4 1.4 0.2 0.2 4.9 22.2 6.1 3,835 
Norte 12.6 12.7 20.2 25.6 25.9 4.8 8.0 9.9 2.2 1.0 0.9 2.5 39.7 5.3 214 
Nor-Oriente 9.7 14.4 24.9 18.4 10.2 0.5 2.3 5.7 0.5 0.0 0.0 2.6 47.7 3.1 756 
Sur-Oriente 13.6 11.8 18.8 10.5 12.4 0.6 2.5 8.2 1.1 0.0 0.0 2.7 54.3 3.8 775 
Central 12.4 13.8 28.2 24.6 14.2 3.8 7.8 8.6 0.7 0.2 0.2 4.8 38.9 5.5 1,083 
Sur-Occidente 16.2 11.1 17.7 16.7 15.5 2.0 4.6 5.8 0.3 0.2 0.1 3.2 49.1 3.8 1,607 
Nor-Occidente 17.6 10.3 lOA 12.1 13.8 0.6 3.1 2.9 0.1 0.1 0.3 2.9 59.3 3.4 543 

Departamento 
Chimaltenango 8.4 15.4 10.0 33.2 10.0 3.5 8.5 8.8 0.4 0.1 0.0 2.2 45.5 2.7 296 
San Marcos 17.0 6.8 12.5 17.8 7.6 0.3 1.1 3.1 0.0 0.0 0.0 2.0 64.9 2.0 296 
Huehuetenango 19.6 10.7 8.8 7.6 14.8 0.7 3.1 2.9 0.2 0.2 0.2 4.1 59.9 4.5 341 
Quich6 14.2 9.5 12.2 19.7 12.2 0.3 3.1 3.1 0.0 0.0 0.3 1.0 58.3 1.4 202 
Alta Verapaz 17.5 14.5 17.5 15.5 18.0 4.5 8.5 10.5 3.0 1.0 1.5 3.5 47.0 7.5 134 
Resto 10.7 14.6 33.0 24.6 17.6 3.3 7.6 9.8 1.0 0.2 0.1 4.2 33.7 5.2 7,543 

Nivel de educación 
Sin educación 16.8 5.3 9.8 11.2 10.1 1.4 2.0 3.1 1.3 0.0 0.2 3.2 65.8 4.4 1,434 
Primaria 14.9 10.5 21.6 19.7 15.5 1.9 4.5 5.8 0.7 0.1 0.1 2.7 46.1 3.5 4,376 
Secundaria+ 3.7 23.7 51.6 35.7 21.8 5.5 13.6 16.9 1.2 0.3 0.2 6.3 9.6 7.4 3,002 

Grupo étnlco 1 
Indígena 17.7 7.8 8.2 18.4 12.4 0.9 2.8 2.7 1.1 0.3 0.3 2.7 61.1 4.1 1,480 
Ladino 10,1 15.4 34.3 24.9 17.7 3.5 8.0 10.4 0.9 0.1 0.1 4.3 31.9 5.1 7,300 

Total 11.4 14,1 29.9 23.8 16.8 3.0 7.2 9.1 0.9 0.2 0.2 4.0 36.9 5,0 8,811 

I Se excluyen 29 casos sin información y 1 de otro grupo ~tnico, 
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IV.  C O N O C I M I E N T O S  S O B R E  EL S I D A  

A la pregunta sobre si una persona que parece saludable puede padecer el SIDA, 63 por ciento de las 
mujeres contestó afirmativamente (véase el Cuadro 11.3). Las menos informadas son las mujeres de menor 
edad; del área rural, de las regiones Sur-Oriente y Nor-Occidente (Huehuetenango y Quiché), del grupo 
Indígena y las mujeres de menor educación. 

Cuadro 11,3 Percepci6n del riesgo del SIDA 

Porcentaje de mujeres que conocen del SIDA y percepcion del riesgo del SIDA según características seleccionadas, 
Guatemala 1995 

Una persona saludable 
puede tener SIDA 

El SIDA es una 
enfermedad mortal Chances que tiene de adquirir el SIDA 

NlíTnefo 
NS/ Casi Casi NS/ Nin- Pe- Mo- NS/ de 

Caracten'stiea No Si SI I nunca siempre SI t guna queilas derado Grandes SI I mujeres 

Edad 
15-19 23.9 64.0 12.1 2.7 93.9 3.5 83.5 8.0 2.5 5.4 0.5 1,980 
20-24 23.4 62.9 13.7 3.5 92.1 4.4 79.5 8.8 2.8 8.8 0.0 1,635 
25-29 22.5 60.3 17.2 2.2 92.8 5.0 78.2 8.3 3.3 9.7 0.5 1,341 
30-39 22.1 62.9 14.9 3.8 91.6 4.5 72.1 12.7 3.7 11.1 0.4 2,272 
40-49 20.8 64.1 15.1 2.9 93.4 3.7 73.7 10.9 3.6 11.6 0.2 1,583 

Estado marital actual 
Soltera no tuvo sexo 21.4 68.4 10.1 2.9 94.2 2.9 83.8 8.5 2.5 4.8 0.4 2,341 
Soltera tuvo sexo 23.9 63.1 12.9 1.9 94.9 3.2 78.6 6.8 0.0 13.7 0.4 202 
Actualmente unida 23.3 60.7 16.0 3.2 91.9 4.9 74.1 10.9 3.6 11.1 0.3 5,565 
Alguna vez unida 20.4 62.8 16.8 3.2 93.8 3.0 80.6 7.5 3.4 8.5 0.0 '702 

Arca 
Urbana 17.5 74.0 8.5 2.4 94,8 2.8 71.8 12.9 4.2 10.7 0.4 4,783 
Rural 28.6 49.9 21.5 3.8 90.3 5.9 83.8 6.4 1.9 7.6 0.3 4,028 

RegiÓn 
Metropolitana 16.0 74.6 9.3 2.5 94.6 2.9 68.3 13.8 4.6 13.0 0.4 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-Oríente 25.8 57.3 16.9 4.0 92.2 3.8 89.1 6.5 0.4 3.6 0.2 756 
Sur-Oriente 34.0 43.8 22.2 4.7 88.1 7.1 88.3 5.3 1.2 5.0 0.3 775 
Central 23.1 59.6 17.2 3.4 92.7 4.0 79.4 9.1 4.0 7.3 0.0 1,083 
Sur-Occidente 28.0 55.5 16.4 2.8 91.9 5.2 82.6 7.6 1.9 7.5 0.4 1,607 
Nor-Occídente 31.4 44.3 24.4 4.0 87.9 8.1 91.2 3.5 1.2 3.9 0.3 543 

Departamento 
Chimaltenango 21.0 52.8 26.2 4.3 89.8 6.0 86.3 6.2 6.3 1.2 0.0 296 
San Marcos 26.3 54.4 19.3 3.4 89.8 6.8 90.9 5.9 0.8 1.7 0.6 1296 
Huehuetenango 32.7 45.6 21.7 3.6 89.7 6.7 91.4 3.6 1.4 3.6 0.0 341 
Quicb~ 29.2 42.0 28.8 4.7 84.7 10.5 90.8 3.4 0.7 4.4 0.7 :202 
Alta Verapaz 21.0 61.0 18.0 1.5 95.5 3.0 62.0 10.5 6.0 21.5 0.0 134 
Resto 21.9 65.1 13.0 3.0 93.3 3.8 75.7 10.7 3.3 10.1 0.3 7,543 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 31.5 35.8 32.7 3.9 85.5 10.6 80.9 7.4 1.3 10.2 0.2 1,434 
Primaria 27.8 55.3 16.9 2.8 92.7 4.5 79.6 8.4 2.4 9.3 0.3 4,376 
Secundaría+ 10.7 87.2 2.1 3.0 96.2 0.7 72.1 13.5 5.2 8.7 0.4 3,002 

Grupo étnico 2 
Indígena 30.4 42.4 27.2 4.3 87.5 8.2 82.8 6.7 1.8 8.4 0.3 1,480 
Ladino 21.0 67.1 11.9 2.8 93.8 3.4 76.1 10.6 3.5 9.5 0.3 7,300 

Total 22.6 63.0 14.5 3.1 92.7 4.2 77.3 9.9 3.2 9.3 0.3 8,811 

No sabe o sin ínformaci6n 
2 Se excluyen 29 casos sin informaci6n y 1 de otro grupo émico. 
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Al preguntarles si la gente que tiene SIDA puede morir por causa de esta enfermedad, el 93 por ciento 
contestó que es una enfermedad fatal; un 3 por ciento respondió en forma negativa y 4 por ciento no sabían. 
La mayor proporción de mujeres que ignoran este hecho se observa entre las mujeres de 20-24 y 30-39 años 
de edad, actualmente o alguna vez unida, del área rural, del grupo Indígena, sin educación, y de las regiones 
Sur-Oriente, Nor-Oriente y Nor-Occidente. 

V. R I E S G O  S E N T I D O  D E  C O N T R A E R  E L  S I D A  

Más de tres de cada cuatro mujeres (77 por ciento) respondió que no tenía ninguna posibilidad de 
adquirir la enfermedad, el 10 por ciento se siente en riesgo bajo, el 3 por ciento reconoció una probabilidad 
moderada y sólo el 9 por ciento con una mayor probabilidad. Las que consideran que tienen algún riesgo son 
mujeres de 30 años y más, actualmente unidas, del área urbana, de la región Metropolitana y Norte, del grupo 
Ladino, y con educación secundaria o mås (véase el Cuadro 11.3). 

VI.  C A M B I O S  E N  E L  C O M P O R T A M I E N T O  S E X U A L  

A las mujeres que habían tenido relaciones sexuales, se les preguntó si desde que empezaron a 
escuchar mensajes del SIDA habían cambiado su conducta sexual y qué fue lo que hicieron. A las que no 
habían tenido relaciones sexuales se les preguntó si el haber escuchado del SIDA había afectado su decisión 
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; I por ciento dejó de tener relaciones sexuales o empezó a usar condón, 
o resolvió tener un solo compañero sexual respectivamente y 0.1 por ciento redujo el número de compañeros 
sexuales. El resto dio otras respuestas. 

Quienes más 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 años, del área urbana, de la región Metropolitana, del grupo 
Ladino, y con mayores niveles de educación. Las que dejaron de tener relaciones sexuales son principalmente 
mujeres solteras con relaciones sexuales (9 por ciento) o alguna vez unidas (5 por ciento). 

VIL  C O N O C I M I E N T O  Y U S O  D E L  C O N D O N  

En el Cuadro 11.5 se presenta la proporción de mujeres que han tenido relaciones sexuales, que 
conocen dónde se pueden conseguir los preservativos, la proporción de las que han usado condones y los 
usaron en su última relación, y la proporción de las que los han usado como métodos de planificación 
familiar. 

Las farmacias son la fuente más importante mencionada por el 34 por ciento de las mujeres. De las 
que han usado condones, 5 por ciento lo usaron en su última relación y 3 por ciento lo han usado como 
método de planificaci6n 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 según cambio en el comportamiento para evítar el SIDA, de acuerdo a percepcion del 
riesgo del SIDA y características seleccionadas, Guatemala 1995 

No Dej6 de Redujo el 
cambi6 tener Empezó Sexo con número de Número 

comporta- rela- a usar un solo compafleros Otras de 
Caracter/stica miento ciones cond6n compafiero sexuales razones mujeres 

Percepcion del SIDA 
Cree que el SIDA es fatal 
Sin riesgo o pequeño 66.9 0.9 0.6 0.6 0.0 1.3 7,684 
Riesgo moderado/grande 68.2 4.2 2.1 2.5 0.4 7.1 1,099 
No sabe/Sin información 47.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 28 

Edad 
15-19 19.6 0.4 0.4 0.2 0.0 0.6 1,980 
20-24 62.1 0.9 1.1 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 3.4 0.7 1.6 0.2 2.1 1,583 

Estado marital actual 
Soltera, no tuvo sexo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2,341 
Soltera, tuvo sexo 81.0 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 4.9 4.4 1.9 0.1 1.9 702 

Area 
Urbana 63.4 1.7 1.1 0.9 0.1 2.5 4,783 
Rural 71.2 0.9 0.5 0.7 0.0 1.5 4,028 

Región 
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 71.4 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 0.9 0.9 0.3 0.1 2.3 1,083 
Sur-Occidente 70.3 1.3 0.4 0.7 0.0 1.3 1,607 
Nor-Occidente 74.6 0.4 0.1 0.9 0.0 0.9 543 

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 
Huehuetenango 78.3 0.7 0.2 1.2 0.0 1.2 341 
Quiché 68.5 0.0 0.0 0.3 0.0 0.3 202 
Alta Verapaz 67.0 2.5 1.5 3.5 0.0 1.5 134 
Resto 66.1 1.4 0.9 0.9 0.1 2.2 7,543 

Nivel de educación 
Sin educación 85.9 1.3 0.4 0.8 0.1 2.0 1,434 
Primaria 72.3 1.6 0.7 0.8 0.0 2.4 4,376 
Secundaria+ 50.3 0.9 1.1 0.9 0.1 1.6 3,002 

Grupo  étnieo I 
Indígena 69.9 0.6 0.3 0.8 0.0 0.5 1,480 
Ladino 66.4 1.5 0.9 0.9 0.1 2.4 7,300 

Total 67.0 1.3 0.8 0.9 0.1 2.0 8,811 

I Se excluyan 29 casos sin informaci6n y 1 de otro grupo 6mico. 
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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, según la percepcion del riesgo del SIDA y 
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995 

Fuente para condones 
Us6 condones 

Para plani- Número  
Conoce Privada Otra NS/ Ul t ima ficacidn de 

Característica condones Pública m6dica Farmacia fuente S1L relaci6n familiar mujeres 

Percepcion del SIDA 2 
Cree que el SIDA es fatal 
Sin riesgo o pequefio 70.4 17.5 2.5 33.1 0.4 46.5 4.2 2.4 5,522 
Moderado/Grande 83.1 23.5 4.3 40.7 0.7 30.9 6.3 4.6 930 

Cambio en  el 
comportamiento sexual 

No cambi6 el comportamiento 71.9 18.3 2.6 33.7 0.5 44.9 4.1 2.6 5,904 
Dej6 de tener l~s relac, sexuales 78.8 17.3 0.0 48.7 0.0 34.0 4.5 0.0 115 
Empez6 a usar cond6n 100.0 32.4 23.0 44.6 0.0 0.0 49.8 23.3 73 
Sexo con un s61o compnfiero 83.6 15.6 0.0 51.0 0.0 33.4 0.9 0.0 75 
Redujo los compañeros sexuales 100.0 68.7 12.5 0.0 0.0 18.9 12.5 12.5 5 
Otras respuestas 86.4 23.5 4.1 46.6 0.0 25.8 4.8 3.6 180 

Edad 
15-19 59.1 11.7 1.6 27.0 0.9 58.7 3.3 1.3 424 
20-24 69.4 17.8 3.4 33.5 0.1 45.3 4.6 3.1 1,129 
25-29 72.3 19.7 4.2 31.0 0.7 44.4 6.8 4.3 1,185 
30-39 75.6 20.5 3.1 35.2 0.6 40.5 4.3 3.3 2,188 
40-49 73.1 16.8 0.8 37.8 0.3 44.3 3.4 0.8 1,543 

Estado marital actual 
Soltera, tuvo sexo 70.9 19.8 2.9 36.9 0.0 40.4 7.9 3.4 202 
Actualmente unida 72.1 18.7 3.0 33.3 0,6 44.5 4.0 3.0 5,565 
Alguna vez unida 74.0 16.2 0.7 40.9 0.0 42,2 7.9 0.5 702 

Arca 
Urbana 84.9 18.5 4.0 48.9 0.7 28.0 6.2 4.3 3,364 
Rural 58.5 18.3 1.3 18.3 0.3 61.7 2.7 1.0 3,106 

Región 
Metropolitana 84.9 18.9 4.2 50.2 0.8 25.8 6.7 4.7 2,689 
Norte 54.1 17.1 2,9 21.4 0.4 58.2 3.3 3.3 163 
Nor-Oríente 74.8 22.1 1.6 23.8 0.0 52.5 5.2 0.6 569 
Sur-Oriente 68.2 22.2 1.0 18.0 0.7 58.2 1.9 0.7 588 
Central 68.5 18.6 1.8 31.1 0.4 48.2 3.6 1.6 808 
Sur-Occidente 60.5 16.3 1.8 22.9 0.0 59.0 2.4 1.5 1,223 
Nor-Occidente 43.0 11.9 1.2 13.0 0,0 73.9 2.3 1.2 430 

Departamento 
Chimaltenango 42.1 10.6 0.4 11.0 0.2 77.9 1.1 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 11.8 1.2 11.8 0.0 75.1 0.9 0.6 281 
Quich~ 49.3 12.0 1.4 15.2 0.0 71.4 5.1 2.3 149 
Alta Verapaz 51.0 17.8 4.5 20.4 0.0 57.3 4.5 4.5 105 
Resto 77.1 19.4 3.0 37.7 0,6 39.3 4.9 3.0 5,492 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 45.5 13.3 0.8 13.6 0.0 72.3 2.1 0.5 1,348 
Primaria 70.5 19.2 2.1 29.2 0.3 49.1 3.5 1.8 3,466 
Secundaria+ 97.8 20.9 5.5 61.5 1.1 10.9 8.7 6.4 1,656 

Grupo ~tnico 3 
lndlgena 39.0 9.8 0.5 14.0 0.3 75.3 1.5 0.6 1,131 
Ladino 79.3 20.3 3.2 38.5 0.5 37.5 5.2 3.2 5,316 

Total 72.3 18.4 2.7 34.2 0.5 44.2 4.5 2.7 6,470 

I No sabe o sin informaci6n 
2 Se excluyen 18 casos sin ínformaci6n 
3 Se excluyen 21 casos sin informací6n y 1 de otro grupo 6tnico 
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DISEÑO Y COBERTURA DE LA MUESTRA 





APENDICE A 

DISEÑO Y COBERTURA DE LA MUESTRA 

A.1 Introducción 

La muestra utilizada para la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995 (ENSMI-95), es una 
muestra probabilistica seleccionada en dos etapas, la selección de áreas censales en la primera etapa y la 
selección de bogares en la segunda etapa. La muestra está constituida por 407 sectores censales, distribuidas 
proporcionalmente en las zonas urbana y rural de cada departamento. La muestra permite sólidas estimaciones 
de ciertas variables a nivel de cada una de las siete regiones del paIs 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 país. 

El universo de la muestra estudiada representa aproximadamente el 98 por ciento de la población 
nacional de las mismas características. Se excluyó el área del Péten (área de gran extensión y poca 
población), por los costos implicados en el estudio de una muy pequeña fracción de la población del país (2 
por ciento). 

El tamaño de la muestra mencionada permite sólidas estimaciones (error estándar relativo inferior 
al 10 por ciento) a nivel nacional, para prácticamente la mayoría 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 Diseño y Selección 

Unidades de Muestreo 

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son las áreas censales. En promedio cada área censal 
tiene entre 100 y 200 hogares. Cuando las áreas censales son pequeñas se unieron con una contigua del mismo 
departamento. Dentro de cada área censal, cada hogar localizado en dicha área corresponde a la unidad 
secundaria de muestreo (USM) 

Estratificación 

Para una selección optimizada (menor error de muestreo) de las UPMs, se agruparon las áreas 
censales por área de residencia urbana y rural dentro de cada departamento. También se consideró una 
estratificacion implícita dentro de cada departamento de los distritos en una forma serpentina geográfica (de 
norte a sur). 

Marco Muestral 

Se utilizó información básica de viviendas y la cartografía correspondiente al censo de población de 
1994 a nivel de las áreas censales para la selección de las UPMs. En unos cuantos departamentos, dentro de 
cada UPM seleccionada se levantó una actaalizaci6n de hogares. En general se utilizó el listado de hogares 
encontradas en el censo como el marco de USMs para la selección final de hogares. 
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Composición de la muestra 

La muestra que se utilizó en la encuesta ENSMI-95 tiene la siguiente composición: 

Región Numero de UPMs 

Metropolitana 40 
Central 60 
Norte 41 
Nor-Oriente 50 
Sur-Oriente 34 
Sur-Occidente 113 
Nor-Occidente 69 

TOTAL 405 

Selección de las UPMs 

Se elaboró una frecuencia acumulada de viviendas para cada área censal existente, se calculó un 
intervalo de muestreo (bogares existentes sobre el número de áreas censales a ser seleccionadas) y se 
seleccionaron las áreas censales para la muestra aplicando sistemáticamente el intervalo de muestreo a partir 
de un arranque al azar. Este procedimiento de selección es conocido como una selección sistemática con 
probabilidad proporcional a su tamaño de viviendas. 

Selección de las USMs 

Para cada UPM seleccionada se obtuvo su listado censal de hogares o en algunos casos el actualizado 
recientemente. Bajo la condición de que la muestra dentro de cada departamento es autoponderada, es decir 
que todo hogar seleccionado en el departamento tiene la misma probabilidad de selección, se calculó un 
intervalo de selección de hogares y se aplic6 una selección sistemática aplicándose el intervalo de selección 
con un arranque de inicio al azar. 

A.3 P r o b a l i d a d e s  de  Se lecc ión  

Para cada UPM seleccionada su probabilidad de selección es expresada como 

a * m  i 

donde: 

a es el número de áreas censales seleccionadas en el departamento 
m i es el número de hogares en el área censal, y 
Emi es el número de hogares en el departamento. 

Dentro de cada UPM los hogares fueron seleecionados sistemáticamente con la condición de que 
dentro del departamento la fracción de muestreo es uniforme, esto es 

• ,b~ 
PI~ P2t=Pli ~-=f 

L i 
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donde: 

Pli es la probabilidad de selección del área censal, 
P2i es la probabilidad de selección del hogar dentro del área censal, 
b~ es el número de hogares seleccionados dentro del área censal' 
L i es  el total de hogares en el área censal, y 
f es la fracción de muestreo en el departamento. 

A.4 Rendimiento de la Muestra 

En el Cuadro A.1 se presentan las tasas de respuesta por región y por zona de residencia. De los 
14,615 hogares que fueron seleccionados, un poco más del 18 por ciento no estaban disponibles por 
encontrarse la vivienda desocupada, destruidas u otras razones. En un 11,297 se logró completar la entrevista, 
para una tasa de respuesta del 96.1 por ciento, al excluir del cálculo los hogares no disponibles para 
entrevistas por las razones enunciadas. De un total de 13,388 mujeres elegibles se logró 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 difíciles condiciones que presentan algunos 
departamentos en Guatemala para el trabajo de campo. La mejor tasa de cobertura se lograron en la Región 
Norte y Nor-Oriente (94.1 y 91.7 por ciento) y la peor en la Región Metropolitana (79.6 por ciento). 

Cuadro A.I Tasas de respuesta en la ENSMI-95 por región y zona de residencía 

Tasas de respuesta en la encuesta de hogares y en la encuesta individual por región y zona de residencia, Guatemala 1995 

Région 
Arca de 

Sur- Nor- residencia 
Metro- Nor- Sur- Occí- Occi- 

Resultado politana Norte Oriente Oriente Central dente dente Urbano Rural Total 

Hogares potenciales 
Entrevista completa 81.9 81.7 79.3 81.4 85.6 73.8 66.7 81.1 75.7 77.3 

No respond adecuad 0.3 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 0.9 1.1 1.9 4.6 2.4 1.9 2.1 
Vivienda no encontra 1.2 0.4 0.8 2.2 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 vacía 7.0 9.9 14.9 11.1 10.2 18.2 24.4 12.2 16.4 15.1 
Vivienda destruida 0.3 5.6 2.2 2.1 0.9 3.5 1.7 0.7 3.2 2.4 
Otro 0.4 0.4 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 
Número de hogares 1,460 1,357 1,791 1,208 2,222 4,220 2,357 4,396 10,219 14,615 

Mujeres elegibles 
Entrevista completa 84.9 95.9 93.0 95.0 94.7 92.9 92.1 90.0 93.9 92.6 

Ausente 7.4 2.0 3.8 2.0 1.8 3.1 2.7 4.8 2.4 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 3.5 3.0 2.1 2.4 
Incompleta 0.4 0.0 0.1 0.0 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1 0.2 
Incapacitada 1.0 0.6 1.1 1.5 0.9 1.1 1.3 1.0 1.1 1.1 
Otro 1.2 0.4 0.2 0.4 1.0 0.2 0.1 0.8 0.3 0.5 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 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 93.7 98.1 98.6 96.2 97.9 96.5 91.7 96.1 96.1 96,1 
Mujeres 84.9 95.9 93.0 95.0 94.7 92.9 92.1 90.0 93.9 92.6 

Total 79.6 94.1 91.7 91.4 92.7 89.6 84.4 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 están afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen 
durante las labores de recolección y procesamiento de la información (que se denominan usualmente errores 
n o  muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado sólo una 
muestra y no la poblaci6n 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, confusión o incapacidad de las mujeres para 
dar la información y errores de codificación o de procesamiento. En el presente estudio se trató de reducir 
a un mínimo este tipo de errores a través de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien 
diseñada y ejecutada, como son: el diseño cuidadoso y numerosas pruebas del cuestionario, intensa 
capacitación de las entrevistadoras, supervisión intensa y permanente del trabajo de campo, revisión de los 
cuestionarios en el campo por parte de las críticas, supervisión apropiada en la etapa de codificación, y 
procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del archivo con retroalimentación a las supervisoras, críticas 
y entrevistadoras a partir de los cuadros de control de calidad. Los elementos de juicio disponibles señalan 
que este tipo de errores se mantuvo dentro de márgenes razonables en la ENSMI-95. En lo que sigue no se 
hará más referencia a los errores ajenos al muestreo sino únicamente 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 tamaño que sería posible seleccionar de la población de interés utilizando el diseño empleado. 
Cada una de ellas habría dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada. 
La variabilidad que se observaría entre todas las muestras posibles constituye el e r ror  de ruuestreo, 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  estándar. El e r ror  estándar de un 
promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadística calculada con los datos de la muestra se define 
como la raíz cuadrada de la varianza de la estadística y es una medida de su variación en todas las muestras 
posibles. En consecuencia, el e r ror  estándar mide el grado de precisión con que el promedio, porcentaje, 
o estadística basado en la muestra, se aproxima al resultado que se habría obtenido si se hubiera entrevistado 
a todas las mujeres de la población bajo las mismas condiciones. 

El e r ror  estándar puede ser usado para calcular intervalos dentro de los cuales hay una determinada 
confianza de que se encuentra el valor poblacional. Así, si se toma cierta estadística calculada de la muestra 
(un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su er ror  estándar, 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, podrían 
utilizarse directamente las fórmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadística para el cálculo 
de errores estándar y limites de confianza y para la realización de pruebas de hipótesis. Sin embargo, como 
se ha señalado, el diseño empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar fórmulas especiales que 
consideran los efectos de la estratificaci6n y la conglomeración. 

Ha sido posible realizar estos cálculos para un cierto grupo de variables de interés especial, 
empleando la metodología, actualmente incorporada en ISSA, apropiado para el análisis estadístico de 

165 



muestras complejas como la de la ENSMI-95. Este subprograma maneja el porcentaje o promedio de interés 
como una razón estadística r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como el denominador [x] son 
variables aleatorias. El cálculo de la varianza de r lo hace utilizando una aproximación lineal de Taylor con 
la fórmula que seguidamente se indica y el e r ror  estándar tomando la raíz cuadrada de esa varianza: 

1 _f H~ mh 2 Zk 
var(r) = ~ - -  Z h i - - -  

X 2 ~ mh-I \ t-1 rat, 

en donde Zht = Yh* " r'xhJ Y en forma análoga z h = Yh" r.xh, el subíndice h representa los estratos y varía de 
1 a H, m h es el número de conglomerados en el estrato h, las cantidades YhJ Y Xhj son la suma de los 
valores de la variable y el número de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente. 
Finalmente, f representa la fracción de muestreo, la cual es ignorada por este subprograma. 

Además del e r ror  estándar, el subprograma calcula el efecto del diseño, EDIS, el cual se define 
como la razón entre el e r ror  estándar correspondiente al diseño empleado (EE) y el e r ror  estándar que se 
obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas): 

EDIS= EE / EEmas. 

Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaría que el diseño utilizado es tan eficiente como uno simple al 
azar del mismo tamaño, mientras que un valor superior a 1.0 indicaría que el uso de conglomerados produjo 
una varianza superior a la que se habría obtenido con una muestra simple al azar del mismo tamaño. 

En el Cuadro B. 1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se 
indica allí el tipo de estimador utilizado y la población de referencia. Los errores de muestreo para las 
estimaciones de las variables seleccionadas por zona de residencia, región 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  estándar y el número de casos (sin ponderar y ponderados) 
para los cuales se investigó la caracteristica considerada. Además del error estándar, en el cuadro aparecen 
también el efecto del diseño (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 estándar son pequeños y que por ello 
la muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepenúltima columna 
donde aparecen los errores relativos. N6tese que los efectos del diseño tienden a aumentar para las 
clasificaciones geográficas 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 er ror  estándar de 0.011 para la población 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 e r ro r  estándar: 0.434 + (2 x 0.011), lo que produce el intervalo de 0.411 a0.457 de las dos últimas 
columnas. Esto significa que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la proporción de la 
población con residencia urbana en la población 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 estimación de Jackknife, el cual consiste de obtener un número de replicaciones igual 
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al número de åreas censales. Una replicaci6n hace uso de todos las 405 áreas censales menos uno, es decir 
404 en total y cada vez la replicaci6n usa toda menos una esta siendo diferente de la usada en las replicaciones 
anteriores. El error standard de r se calcula como la raíz cuadrada de la varianza expresada como 

var(r) = k( 1_ 1) ~ (r,- r) 2 [ 

y en dicha relación se define 

= kr -  (k-1)qi) 
donde 

r es la estimación de la tasa usando las 405 áreas censales, 
r~~ I es la estimación de la tasa usando 404 áreas censales de la replicación i-esima, y 
k es el número total de áreas censales. 
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Cuadro B.1 Variables seleccionadas para el cálculo de los errores de muestreo 

Variables, tipo de estimaci6n y poblaci6n base para el cålculo de los errores de muestreo, Guatemala 1995 

Variable Estimación Poblaci6n base 

Residencia urbana Proporci6n 
Sin instrucci6n Proporci6n 
Educaci6n secundaria o más Proporci6n 
Nunca en unión Proporción 
Actualmente unida Proporci6n 
Casada antes de los 20 años Proporci6n 
Primera relaci6n antes de 18 años Proporci6n 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 Promedío 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 Promedio 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 Promedio 
Conoce método anticonceptivo Proporci6n 
Conoce método moderno Proporci6n 
Alguna vez us6 método Proporci6n 
Usa cualquier método Proporci6n 
Usa método moderno Proporci6n 
Usa actualmente pfldora Proporci6n 
Usa actualmente DIU Proporción 
Usa actualmente inyección Proporci6n 
Usa actualmente condón Proporci6n 
Usa esterilizaci6n femenina Proporción 
Usa esterilizaci6n masculina Proporci6n 
Usa actualmente ritmo Proporción 
Sector público como thente Proporciún 
No desea mås hijos Froporcí6n 
Desea esperar dos años o mås Proporción 
Tamaño ideal de familia Promedio 
Vacuna antitetánica Proporción 
Atención médica al parto Proporción 
Niños con diarrea últimas 2 semanas Proporci6n 
Recibió tratamiento de SRO Proporci6n 
Recibió tratamiento médico Proporci6n 
Niños con tarjeta Proporci6n 
Niños que recibieron BCG Proporci6n 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) Proporcíón 
Niños que recibieron polio (3 dosis) Proporcíón 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n Proporción 
Recibieron todas las vacunas Proporcíón 
Peso para la talla Proporción 
Talla para la edad Proporci6n 
Peso para la edad Proporción 
Fecundidad Tasa 
Mortalidad neonatal Tasa 
Mortalidad infantíl (lq0) Tasa 
Mortalidad postinfantil (4q0 Tasa 
Mortalidad en la niñez (5%) Tasa 
Mortalidad post-neonatal Tasa 

Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 20-49 años 
Mujeres de 20-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida 
Actualmente unida usando método moderno 
Actualmente unida 
Actualmente unída 
Mujeres de 15-49 años 
Nacidos en los últimos 5 años 
Nacidos en los últimos 5 años 
Sobrevivientes en los últimos 5 años 
Menores de 5 con diarrea en últimas 2 semanas 
Menores de 5 con diarrea en últimas 2 semanas 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Niños de 12-23 meses 
Níños de 0-35 meses 
Niños de 0-35 meses 
Niños de 0-35 meses 
Mujeres de 15 a 49 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacidos en los últímos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacidos en los últimos 10 años 
Nacídos en los últimos 10 años 
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Cuadro B.2.I Errores de muestreo para la poblaci6n total 

Valor estimado, error eståndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sín Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relatívo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucción 
Educación secundaria o mås 
Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes de 18 años 
Nacídos vivos en mujeres 15-49 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 
Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us~ método 
Usa cualquier método 
Usa método moderno 
Usa actualmente pfldora 
Usa actualmente DIU 
Usa actualmente inyección 
Usa actualmente cond6n 
Usa esterilización femenina 
Usa esterilizaciún masculina 
Usa actualmente ritmo 
Sector público como luente 
No desea más híjos 
Desea esperar dos años o más 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetánica 
Atención médica al parto 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento médico 
Níños con tarjeta 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 
Recibieron todas las vacunas 
Peso para la talla 
Talla para la edad 
Peso para la edad 
Fecundidad 
Mortalidad neonatal 
Mortalídad infantil (lq0) 
Mortalidad postínfantil (4ql) 
Mortalidad en la niñez (sqo) 
Mortalidad post-neonatal 

0.434 0.011 12403 12403 2.568 .026 0.411 0.457 
0,283 0,008 12403 12403 2.082 .030 0.267 0,300 
0,245 0.014 12403 12403 3.727 .059 0,216 0.274 
0,280 0,007 12403 12403 1.642 .024 0,267 0.293 
0.644 0.006 12403 12403 1.464 .010 0.631 0.656 
0,589 0.009 9454 9470 1.767 .015 0,571 0.606 
0,467 0,009 9454 9470 1.744 .019 0,450 0,485 
2,857 0.043 12403 12403 1.620 .015 2.772 2.942 
5,610 0,110 2276 2257 1.634 .020 5,390 5,831 
2,546 0,037 12403 12403 1.612 .015 2,472 2,620 
0,818 0,009 8156 7984 2.031 .011 0,800 0.835 
0.812 0.009 8156 7984 1,971 .010 0.795 0.829 
0,429 0,014 8156 7984 2.640 .034 0,400 0,458 
0.314 0.013 8156 7984 2.505 .041 0,288 0.340 
0.269 0,012 8156 7984 2.424 .044 0.245 0.292 
0,038 0,003 8156 7984 1.439 .080 0.032 0.045 
0,026 0,003 8156 7984 1.428 .097 0.021 0,031 
0.025 0.003 8156 7984 1.774 .123 0.019 0.031 
0,022 0.003 8156 7984 1.668 .123 0.017 0,027 
0,143 0.007 8156 7984 1.869 .051 0.128 0,157 
0.015 0.003 8156 7984 2.021 .183 0.009 0,020 
0.036 0.003 8156 7984 1.563 .090 0.029 0.042 
0.271 0.016 1698 2280 1.482 .059 0.239 0.303 
0.370 0.009 8156 7984 1,594 .023 0.353 0.387 
0.215 0.007 8156 7984 1.571 .033 0.200 0.229 
3,607 0.041 10170 10723 2.028 .011 3.526 3,688 
0.554 0.010 9952 9150 1.585 .018 0.534 0.575 
0,348 0,015 9952 9150 2.458 .044 0.317 0.379 
0,209 0,008 9360 8629 1.682 .039 0.192 0.225 
0,215 0,015 1842 1800 1.423 .071 0.184 0.245 
0.258 0.013 1842 1800 1,173 .051 0.232 0.285 
0,542 0.016 1960 1811 1.372 .030 0.510 0,575 
0,782 0,012 1960 1811 1.222 .015 0.758 0.806 
0.594 0.018 1960 1811 1,536 .030 0.558 0.629 
0,559 0,017 1960 1811 1.462 .031 0.525 0.594 
0,751 0,015 1960 1811 1.506 .021 0,720 0,782 
0.426 0.016 1960 1811 1.350 .037 0.394 0.457 
0,033 0.003 8509 7768 1.305 .083 0,027 0,038 
0.497 0.010 8509 7768 1.589 .020 0.478 0.517 
0.266 0.007 8509 7768 1,254 .025 0.252 0.279 
5,134 0,162 12403 12403 2.461 .031 4.811 5,457 

28.821 1.847 19224 17597 1,336 .064 25.127 32.514 
57,238 2.415 19224 17597 1.270 .042 52,408 62.069 
23.313 1.551 19224 17597 1,206 .067 20,211 26.415 
79.217 2.903 19224 17597 1.295 ,037 73.410 85.024 
28.418 1.531 19224 17597 1.158 .054 25.355 31,481 
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Cuadro B.2.2 Errores de muestmo pata el área urbana de Guatemala 

Valor estimado, error est~lndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndat ponderar rados disefio relativo 

(V) (ELE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 1.000 0.000 3888 5379 NA .000 
Sin instmcción 0.142 0.009 3888 5379 1.682 .066 
Educaci6n secundaria o m,Ss 0.430 0.025 3888 5379 3.111 .057 
Nunca en uni6n 0.322 0.013 3888 5379 1.675 .039 
Actualmente unida 0.591 0.011 3888 5379 1.442 .019 
Casada antes de los 20 afios 0.492 0.017 2971 4089 1.826 .034 
Primera relaci6n antes de 18 afios 0.370 0.017 2971 4089 1.889 .045 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2.225 0.070 3888 5379 1.816 .031 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 4.257 0.164 730 1007 1.666 .039 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.041 0.062 3888 5379 1.796 .030 
Conoce m¿~todo anticonceptivo 0.924 0.010 2317 3178 1.878 .011 
Conoce método moderno 0.919 0.009 2317 3178 1.634 .010 
Alguna vez us6 método 0.657 0.024 2317 3178 2.397 .036 
Usa cualquíer m6todo 0.489 0.022 2317 3178 2.126 .045 
Usa método moderno 0.424 0.019 2317 3178 1.894 .046 
Usa actualmente píldora 0.061 0.007 2317 3178 1.309 .107 
Usa actualmente DIU 0.041 0.005 2317 3178 1.101 .110 
Usa actualmente inyeccí6n 0.040 0.007 2317 3178 1.688 .171 
Usa actualmente cond6n 0.044 0.006 2317 3178 1.515 .146 
Usa esterilización femenina 0.209 0.012 2317 3178 1.387 .056 
Usa esterilizaci6n masculina 0.028 0.006 2317 3178 1.663 .204 
Usa actualmente ritmo 0.053 0.007 2317 3178 1.451 .127 
Sector público como fuente 0.250 0.022 917 1452 1.525 .087 
No desea m~s hijos 0.348 0.014 2317 3178 1.365 .039 
Desea esperar dos afios o mis  0.192 0.012 2317 3178 1.452 .062 
Tamafio ideal de familia 3.111 0.061 3580 5080 2.161 .020 
Vacuna antitetånica 0.541 0.020 2297 2963 1.574 .037 
Atenci6n médica al parto 0.634 0.032 2297 2963 2.431 .051 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.199 0.017 2189 2829 1.709 .085 
Recíbi6 tratamiento de SRO 0.216 0.024 406 564 1.089 .110 
Recibí6 tratamiento médíco 0.292 0.028 406 564 1.120 .095 
Nifios con tarjeta 0.523 0.035 440 601 1.442 .068 
Nifios que recibieron BCG 0.810 0.023 440 601 1.189 .028 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.566 0.032 440 601 1.337 .056 
Nífios que recibieron polio (3 dosis) 0.486 0.037 440 601 1.521 .077 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.776 0.036 440 601 1.744 .046 
Recibieron todas las vacunas 0.350 0.028 440 601 1.201 .079 
Peso para la talla 0.027 0.005 1974 2505 1.393 .196 
Talla para la edad 0.353 0.022 1974 2505 1.749 .063 
Peso para la edad 0.182 0.012 1974 2505 1.266 .068 
Fecundidad 3.803 0.221 3888 5379 2.201 .058 
Mortalidad neonatal 22.416 3.061 4457 5707 1.290 .137 
Mortalidad infantil (lq0) 45.364 4.459 4457 5707 1.283 .098 
Mortalidad postinfantil (4ql) 15.827 3.243 4457 5707 1.466 .205 
Mortalidad en la nifiez (~q0) 60.473 5.922 4457 5707 1.451 .098 
Mortalidad post-neonatal 22.948 2.811 4457 5707 1.121 .122 

1.000 1.000 
0.123 0.161 
0.381 0.480 
0.297 0.347 
0.568 0.613 
0.458 0.525 
0.337 0.404 
2.085 2.364 
3.929 4.585 
1.916 2.165 
0.904 0.945 
0.900 0.937 
0.610 0.704 
0.445 0.533 
0.386 0.463 
0.048 0.074 
0.032 0.050 
0.026 0.054 
0.031 0.057 
0.186 0.233 
0.017 0.039 
0.040 0.067 
0.206 0.294 
0.321 0.375 
0.169 0.216 
2.989 3.233 
0.502 0.581 
0.569 0.699 
0.165 0.233 
0.168 0.264 
0.236 0.348 
0.452 0.593 
0.764 0.856 
0.502 0.630 
0.411 0.561 
0.704 0.847 
0.295 0.405 
0.016 0.037 
0.309 II.397 
0.158 0.207 
3.361 4.245 

16,294 28.538 
36.446 54.283 

9.341 22.313 
48.628 72.318 
17.326 28.571 

I No aplicable 
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para el årea rural de Guatemala 

Valor estimado, error est~índar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.000 
Sin instrucci6n 0.392 
Educación secundaria o mås 0.103 
Nunca en unión 0.248 
Actualmente unida 0.684 
Casada antes de los 20 años 0.662 
Primera relación antes de 18 años 0.541 
Nacídos vivos en mujeres 15-49 3,341 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.700 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.934 
Conoce método anticonceptivo 0.747 
Conoce método moderno 0.742 
Alguna vez us6 método 0.278 
Usa cualquier método 0.198 
Usa método moderno 0,165 
Usa actualmente píldora 0.024 
Usa actualmente DIU 0.016 
Usa actualmente inyección 0.014 
Usa actualmente cond6n 0.007 
Usa esterilizaci6n femenina 0.099 
Usa esterilización masculina 0.006 
Usa actualmente rítmo 0.025 
Sector público como fuente 0.307 
No desea m~ís hijos 0.384 
Desea esperar dos años o más 0.230 
Tamaño ídeal de familia 4.053 
Vacuna antitetånica 0.560 
Atenci6n médíca al parto 0.211 
Niños con diarrea últímas 2 semanas 0.213 
Recíbi6 tratamiento de SRO 0.214 
Recibió tratamiento médico 0.243 
Niños con tarjeta 0.552 
Niños que recíbieron BCG 0.768 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.607 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.596 
Recibíeron vacuna contra el sarampíón 0.739 
Recibieron todas las vacunas 0.463 
Peso para la talla 0.035 
Talla para la edad 0,566 
Peso para la edad 0.306 
Fecundidad 6.149 
Mortalidad neonatal 31.894 
Mortalídad infantil (tq0) 62.939 
Mortalidad postinfantil (4q0 26.979 
Mortalidad en la niñez (5%) 88.220 
Mortalídad post-neonatal 31.046 

0.000 8515 7024 NA NA 0.000 0.000 
0.012 8515 7024 2.271 .031 0.368 0.416 
0.015 8515 7024 4.577 .146 0.073 0.133 
0.006 8515 7024 1.320 .025 0.236 0.260 
0.007 8515 7024 1.316 .010 0.671 0.697 
0.008 6483 5381 1.358 .012 0.646 0.678 
0.009 6483 5381 1.416 .016 0,524 0.559 
0.044 8515 7024 1.261 .013 3.254 3.428 
0.123 1546 1252 1.499 .018 6.454 6.946 
0.036 8515 7024 1.212 .012 2.861 3.006 
0.012 5839 4806 2.088 .016 0.723 0.771 
0.012 5839 4806 2.096 .016 0.718 0.766 
0.015 5839 4806 2.614 .055 0.247 0.308 
0.013 5839 4806 2.578 ,068 0.171 0.225 
0.014 5839 4806 2.783 .082 0.138 0.193 
0.002 5839 4806 1.236 .104 0.019 0.028 
0.003 5839 4806 1,844 .192 0.010 0.021 
0,002 5839 4806 1.184 .128 0.011 0.018 
0.001 5839 4806 1.153 .178 0.005 0.010 
0.009 5839 4806 2.306 .091 0.081 0.117 
0.002 5839 4806 2.140 .363 0.002 0.010 
0.003 5839 4806 1.351 .111 0.019 0.030 
0.023 781 827 1,379 .074 0.262 0.353 
0.011 5839 4806 1.695 .028 0.363 0.406 
0.009 5839 4806 1.622 .039 0.212 0.247 
0.043 6590 5643 1.593 .011 3.968 4.139 
0.011 7655 6187 1.589 .020 0.538 0.583 
0.015 7655 6187 2.550 ,070 0.181 0,240 
0.009 7171 5800 1.648 .041 0.196 0.231 
0.019 1436 1236 1.627 .090 0.176 0.253 
0.015 1436 1236 1,207 .060 0.214 0.272 
0.017 1520 1210 1.284 .030 0.519 0.586 
0.014 1520 1210 1.242 .018 0.740 0.796 
0.022 1520 1210 1.682 .035 0.564 0.650 
0.018 1520 1210 1.426 .031 0.559 0.633 
0.015 1520 1210 1.263 .020 0.710 0.769 
0.020 1520 1210 1.494 .042 0.424 0.503 
0.003 6535 5263 1.284 .088 0.029 0.041 
0.009 6535 5263 1.367 .016 0.548 0.584 
0.008 6535 5263 1.293 ,026 0.290 0.322 
0.175 8515 7024 1.954 .028 5.799 6.499 
2.275 14767 11890 1.394 .071 27.344 36.444 
2.754 14767 11890 1.257 .044 57.432 68.447 
1.659 14767 11890 1.127 .061 23.661 30.297 
3.030 14767 11890 1.183 .034 82.159 94.281 
1.791 14767 11890 1.186 .058 27.463 34.628 

t No aplícable 
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Cuadro B.2.4 Errores de muestreo para la re,qi6n Metropolitana 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Número de casos 

Variable 

Efecto Intervalo 
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

estímado eståndar ponderar rados diseño relativo 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.769 0.020 1302 4238 
Sin instrucción 0.139 0,013 1302 4238 
Educación secundaria o más 0,439 0,035 1302 4238 
Nunca en unión 0.325 0.016 1302 4238 
Actualmente unida 0.599 0.014 1302 4238 
Casada antes de los 20 años 0.465 0.022 990 3223 
Primera relación antes de 18 años 0.340 0.021 990 3223 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 2.148 0.086 1302 4238 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 4.008 0.223 240 781 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 1.983 0.076 1302 4238 
Conoce método anticonceptivo 0.929 0.016 780 2539 
Conoce método moderno 0.922 0.015 780 2539 
Alguna vez us6 método 0.663 0.032 780 2539 
Usa cualquier método 0.501 0.030 780 2539 
Usa método moderno 0.437 0.028 780 2539 
Usa actualmente píldora 0.056 0.008 780 2539 
Usa actualmente DIU 0.054 0.007 780 2539 
Usa actualmente inyección 0.047 0.008 780 2539 
Usa actualmente condón 0.050 0.008 780 2539 
Usa esterilizaci6n femenina 0,195 0.017 780 2539 
Usa esterilización masculina 0.035 0.008 780 2539 
Usa actualmente ritmo 0.051 0.009 780 2539 
Sector público como fuente 0.251 0.027 359 1169 
No desea mås hijos 0.353 0.020 780 2539 
Desea esperar dos años o más 0.199 0.018 780 2539 
Tamaño ideal de familia 3.053 0.078 1250 4069 
Vacuna antitetínica 0.534 0.026 747 2432 
Atencí6n médíca al parto 0.651 0.044 747 2432 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.244 0.023 709 2308 
Recibió tratamiento de SRO 0.254 0.037 173 563 
Recibi6 tratamiento médíco 0.295 0.028 173 563 
Niños con tarjeta 0.542 0.044 155 505 
Niños que recíbieron BCG 0.813 0.027 155 505 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.561 0.048 155 505 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.503 0.046 155 505 
Recibíeron vacuna contra el sarampión 0.748 0.043 155 505 
Recibieron todas las vacunas 0.329 0.039 155 505 
Peso para la talla 0.033 0.008 612 1992 
Talla para la edad 0.335 0.024 612 1992 
Peso para la edad 0.183 0.016 612 1992 
Fecundidad 3.912 0.332 1302 4238 
Mortalidad neonatal 18.759 4.176 1388 4518 
Mortalidad infantil (iq0) 43.047 6.433 1388 4518 
Mortalidad postinfantil (4ql) 12.318 4.244 1388 4518 
Mortalidad en la niñez (sq0) 54.834 8.297 1388 4518 
Mortalidad post-neonatal 24.288 4.508 1388 4518 

1.685 .026 0.729 0.808 
1.323 .091 0.114 0.164 
2.541 .080 0.369 0.508 
1.264 .051 0.292 0.358 
1.064 .024 0.570 0.628 
1.397 .048 0.420 0.509 
1.420 .063 0.298 0.383 
1,330 .040 1.977 2.319 
1.358 .056 3.563 4.454 
1.298 .038 1.832 2.134 
1.751 .017 0.897 0.962 
1.574 .016 0.892 0.952 
1.899 .049 0.598 0.727 
1.695 .061 0.441 0.562 
1.599 .065 0.380 0.494 
0.962 .141 0.041 0.072 
0.860 .129 0.040 0.068 
1.o89 .175 0.031 0.064 
1.o47 .163 0.034 0.066 
1.215 .088 0.160 0.229 
1.212 .229 0.019 0.050 
1.090 .168 0.034 0.069 
1.168 .107 0.197 0.304 
1.190 .058 0.312 0.393 
1.276 .092 0.162 0.235 
1.687 .026 2.897 3.209 
1.191 .048 0.483 0.585 
1.941 .068 0.562 0.739 
1.23o .093 0.199 0.289 
0.980 .144 0.181 0.328 
0.723 .095 0.239 0.351 
1.o69 .082 0.453 0.631 
0.819 .033 0.758 0.867 
1.180 .085 0.466 0.657 
1.103 .091 0.411 0.595 
1.196 .058 0.662 0.835 
1.028 .119 0.251 0.407 
1.130 .246 0.017 0.049 
1.088 .071 0.287 0.383 
0.982 .089 0.151 0.215 
1.914 .085 3.247 4.577 
1.o95 .223 1o.4o6 27.112 
1.o81 .149 30.181 55.913 
1.223 .345 3.830 20.805 
1.256 .151 38.241 71.428 
0.948 .186 15.272 33.304 
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para la regi6n Norte 

Valor estimado, error eståndar, efecto del díseño, error relativo e íntervalo de confianza para variables seleccíonadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(VI (EE) (SP) (PI (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.163 0.008 1317 892 0,828 ,052 0,146 0.180 
Sin instrucci6n 0,556 0,030 1317 892 2.217 .055 0.496 0.617 
Educación secundaría o más 0.078 0.022 1317 892 2.911 .276 0.035 0.121 
Nunca en unión 0.259 0~011 1317 892 0.941 .044 0.237 0.282 
Actualmente unída 0,665 0.010 1317 892 0.762 .015 0.645 0.685 
Casada antes de los 20 años 0.700 0.021 959 650 1.422 .030 0.658 0.742 
Primera relacíón antes de 18 años 0.595 0.025 959 650 1.601 .043 0.544 0.646 
Nacidos viw~s en mujeres 15-49 3.464 0.062 1317 892 0.659 .018 3.341 3.588 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.165 0.209 224 152 0.947 .029 6.748 7.583 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.978 0.055 1317 892 0.690 .019 2.868 3.089 
Conoce método anticonceptivo 0.630 0.029 876 593 1.798 .047 0.571 0.689 
Conoce método moderno 0.625 0.029 876 593 1,795 .047 0.567 0.684 
Alguna vez us6 método 0.191 0.024 876 593 1.818 .127 0.142 0.239 
Usa cualquier método 0.137 0,020 876 593 1.710 .145 0.097 0.176 
Usa método moderno 0.098 0,016 876 593 1.632 .168 0.065 0.130 
Usa actualmente píldora 0.014 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 ínyección 0.006 0.002 876 593 0.778 .349 0.002 0.010 
Usa actualmente condón 0.009 0.004 876 593 1.110 .392 0.002 0.016 
Usa esterílizaci6n femenina 0.054 0.010 876 593 1.337 .189 0.034 0.075 
Usa esterilización 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 público como fuente 0.378 0.050 91 62 0.985 .133 0.278 0.479 
No desea más hijos 0.426 0.022 876 593 1.336 .052 0,381 0.470 
Desea esperar dos años o mås 0.225 0.013 876 593 0.941 .059 0.198 0.251 
Tamaño ideal de familia 4.193 0.052 1189 806 0.839 .012 4.090 4.297 
Vacuna antitetánica 0,525 0.027 1209 817 1.564 .052 0.470 0.580 
Atención médica al parto 0.196 0.026 1209 817 1.795 .132 0.144 0.247 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.233 0.021 1139 770 1.522 .089 0.192 0.274 
Recibió tratamiento de SRO 0.143 0.019 265 179 0.813 .135 0.105 0.182 
Recibió tratamiento médico 0.201 0.032 265 179 1.173 ,158 0.137 0.264 
Niños con taÚeta 0.577 0.037 255 173 1.178 .063 0.504 0.651 
Niños que recibieron BCG 0.568 0.038 255 173 1.206 .066 0.493 0.643 
Níños que recíbíeron DPT (3 dosis) 0.559 0.049 255 173 1.560 ,087 0.461 0.657 
Níños que recibieron polio (3 dosis) 0.602 0.043 255 173 1.412 .072 0.515 0.689 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 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 0.439 
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 0.591 
Peso para la edad 0.249 0.017 1096 741 1.193 .069 0.215 0.284 
Fecundidad 6,672 0.311 1317 892 1.416 ,047 6.051 7.294 
Mortalidad neonatal 32,563 3,464 2288 1546 0.941 .106 25.635 39.491 
Mortalidad infantil (tqo) 63.320 5.148 2288 1546 1.014 .081 53.024 73.616 
Mortalidad postinfantil (4qt) 43.021 4,991 2288 1546 1.072 .116 33.040 53.003 
Mortalidad en la niñez (sq0) 103.618 7.548 2288 1546 1.137 .073 88.521 118.714 
Mortalidad post-neonatal 30.757 3.265 2288 1546 0.925 .106 24.227 37.287 
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para la re8i6n Nor-Oriente 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e íntervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Punde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(VI lEE) (SP) (PI (EDIS) lEE/VI V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.222 0.034 1515 1032 3.196 .154 0,153 II.290 
Sin instmcci6n 0.301 0.035 1515 1032 2.993 .117 0.230 0.371 
Educaciún secundaria o m~ís 0.174 0.033 1515 1032 3.349 .187 0.109 0.240 
Nunca en unión 0.258 0.010 1515 1032 0.889 .039 0.238 0.278 
Actualmente unida 0.657 0,014 1515 1032 1.179 .022 0.629 0.686 
Casada antes de los 20 años 0.656 0.017 1167 797 1.248 .026 0.621 0.690 
Primera relación antes de 18 años 0,548 0.024 1167 797 1.638 .044 0.500 l).596 
Nacídos vivos en mujeres 15-49 2.974 0.113 1515 1032 1,484 .038 2.748 3.200 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 5.659 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 2.482 2.834 
Conoce método anticonceptivo 0,874 0.021 976 678 1.981 ,024 0,832 li.916 
Conoce método moderno 0.872 0,021 976 678 1.991 .024 0.829 0,915 
Alguna vez us6 método 0.392 0.046 976 678 2.930 .117 0.300 0.484 
Usa cualquier método 0.257 0.029 976 678 2.047 .111 0,200 (I.315 
Usa método moderno 0.211 0.024 976 678 1.857 .115 0,162 0.259 
Usa actualmente píldora 0.038 0.006 976 678 0.909 .147 0,026 0.049 
Usa actualmente DIU 0.009 0.004 976 678 1.203 .397 0.002 0.017 
Usa actualmente inyección 0.019 0.006 976 678 1.381 .315 0.007 0.032 
Usa actualmente condón 0.009 0.004 976 678 1.351 .465 0.001 II.017 
Usa esterilizaci6n femenina 0.134 0.017 976 678 1.558 .127 0.100 0.167 
Usa esterilizaci6n 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 público como fuente 0.277 0.070 215 154 2.273 .251 0.138 0.416 
No desea mås hijos 0.424 0.029 976 678 1.847 .069 0.365 0.482 
Desea esperar dos años o más 0.183 0.010 976 678 0.828 .056 0.163 0.204 
Tamaño ideal de familia 3.567 0.167 1203 833 2.875 .047 3.234 3.901 
Vacuna antitetånica 0.679 0.024 1090 764 1.447 ,035 0.631 0.727 
Atenciún médica al parto 0.365 0.058 1090 764 3.259 .160 0.249 0.482 
Níños con diarrea últímas 2 semanas 0.186 0.027 1033 726 2.184 .145 0.132 0.240 
Recibió tratamiento de SRO 0.150 0.030 192 135 1.076 .198 0.091 0.209 
Recibí6 tratamiento médico 0.192 0.027 192 135 0.970 .142 0.137 0,246 
Niños con tarjeta 0.536 0.028 222 153 0.831 .052 0.480 0.591 
Níños que recibieron BCG 0.916 0.032 222 153 1,738 .035 0.852 0.981 
Niños que recíbíeron DPT (3 dosis) 0.713 0.060 222 153 1.998 .085 0.592 0.834 
Níños que recibieron polio (3 dosis) 0.662 0.070 222 153 2.211 .105 0,523 0.802 
Recíbieron vacuna contra el sarampión 0.745 0.054 222 153 1.866 .073 0.636 0.853 
Recibieron todas las vacunas 0.529 0.067 222 153 1.995 .126 0.396 0.662 
Peso para la talla 0.039 0.011 909 640 1.564 .280 0.017 0.061 
Talla para la edad 0.439 0.027 909 640 1.541 .063 0.384 0.494 
Peso para la edad 0.231 0.023 909 640 1.496 .100 0.185 0.277 
Fecundidad 5.114 0.442 1515 1032 2.512 .086 4.230 5.999 
Mortalidad neonatal 24.139 5.925 2183 1504 1.567 .245 12.288 35.989 
Mortalidad infantíl (lq0) 52.984 7.151 2183 1504 1.326 .135 38.681 67.287 
Mortalidad postinfantil (4ql) 27.819 5.156 2183 1504 1.252 .185 17.507 38.132 
Mortalidad en la niñez (5%) 79.329 8.661 2183 1504 1.333 .109 62,007 96.652 
Mortalidad post-neonatal 28.845 5.127 2183 1504 1.355 .178 18.591 39.100 
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para la re8i6n Sur-Oriente 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Número de casos 

Variable 

Efecto Intervalo 
Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 

estimado est~índar ponderar radas diseño relativo 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.183 0.018 1012 1033 
Sin instrucción 0,301 0,033 1012 1033 
Educaci6n secundada o más 0.107 0.026 1012 1033 
Nunca en unión 0.245 0.020 1012 1033 
Actualmente unida 0.684 0.024 1012 1033 
Casada antes de los 20 años 0,673 0,028 770 795 
Primera relación antes de 18 años 0,556 0,035 770 795 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.339 0.188 1012 1033 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.865 0.293 170 167 
Hijos sobrevivíentes en mujeres 15-49 2.956 0.152 1012 1033 
Conoce método anticonceptivo 0,854 0.023 692 706 
Conoce método moderno 0.851 0,024 692 706 
Alguna vez us~ método 0,392 0,039 692 706 
Usa cualquier ru6todo 0.291 0,041 692 706 
Usa método moderno 0.247 0.045 692 706 
Usa actualmente pfldora 0,047 0,009 692 706 
Usa actualmente DIU 0.022 0.008 692 706 
Usa actualmente inyecci6n 0,012 0,006 692 706 
Usa actualmente cond6n 0.006 0.003 692 706 
Usa esterilizaci6n femenina 0.157 0.035 692 706 
Usa esterilizacíón masculina 0.003 0.003 692 706 
Usa actualmente ritmo 0.027 0.009 692 706 
Sector público como fuente 0.299 0.042 136 184 
No desea mås hijos 0.417 0.035 692 706 
Desea esperar dos años o más 0.226 0.030 692 706 
Tamaño ideal de familia 3.801 0.121 790 871 
Vacuna antitetånica 0.699 0.019 881 867 
Atención médica al parto 0.235 0.042 881 867 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.204 0.022 818 800 
Recibió tratamiento de SRO 0,238 0,049 152 163 
Recibi6 tratamiento médico 0.274 0.062 152 163 
Niños con tarjeta 0,656 0,060 162 153 
Niños que recibieron BCG 0,928 0.026 162 153 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.707 0.058 162 153 
Níños que recíbieron polio (3 dosis) 0,723 0.046 162 153 
Recibieron vacuna contra el sarampión 0.904 0.016 162 153 
Recíbieron todas las vacunas 0.623 0.056 162 153 
Peso para la talla 0,026 0.009 770 756 
Talla para la edad 0.454 0.038 770 756 
Peso para la edad 0,264 0.031 770 756 
Fecundidad 5.716 0.398 1012 1033 
Mortalidad neonatal 41,331 8.929 1722 1739 
Mortalidad infantil (lq0) 72.135 9.480 1722 1739 
Mortalidad postinfantíl (4ql) 26.228 3.960 1722 1739 
Mortalídad en la niñez (sq0) 96,472 8.536 1722 1739 
Mortalidad post-neonatal 30.805 4.481 1722 1739 

1.472 .098 0,148 0,219 
2,273 .109 0,235 0.366 
2.724 .247 0.054 0.160 
1.505 .083 0.204 0.285 
1.656 .035 0.635 0.732 
1.664 .042 0.617 0.730 
1.972 .064 0.485 0.627 
1.935 .056 2.962 3.716 
1.262 .043 6.280 7.45 I 
1.752 .051 2.653 3.260 
1.711 .027 0.809 0.900 
1.752 .028 0.804 0.899 
2.103 .100 0.314 0.470 
2.352 .140 0.210 0,372 
2.722 .181 0.157 0,336 
1.147 .198 0.028 0.065 
1.522 .389 0.005 0,039 
1.427 .489 0.000 0.024 
1.035 .528 -0.000 0.011 
2,502 .220 0,088 0.227 
1.337 .970 -0.003 0.008 
1.420 .327 0.009 0.044 
1.076 .142 0.214 0.384 
1.863 .084 0.347 0.487 
1.889 .133 0.166 0.286 
1,471 .032 3.559 4.043 
0.982 .027 0.662 0.737 
2.444 .178 0.151 0.318 
1,340 .108 0.160 0.248 
1.311 .206 0.140 0.335 
1.468 .225 0.151 0.397 
1.533 .091 0.537 0.775 
1.229 .028 0.876 0.980 
1.551 .082 0.592 0.823 
1.268 .064 0.630 0.816 
0.661 .018 0.873 0.936 
1.418 .090 0.510 0.735 
1.439 .328 0.009 0.043 
1,979 .083 0.378 0.529 
1.797 .117 0.203 0,326 
1,619 ,070 4.920 6.511 
1.542 .216 23.472 59.190 
1.390 .131 53.175 91.096 
1,060 .151 18.308 34.148 
1.097 .088 79.400 113.544 
1,046 .145 21.843 39.766 
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Cuadro B.2.8 Errores de muestren para la regiún Central 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para varíables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sín Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(V) lEE) (SP) lP) (ED1S) lEE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.482 0.020 2092 1324 1.817 .041 0.442 0.521 
Sin instrucción 0.231 0.016 2092 1324 1.713 .068 0.200 0.263 
Educación secundaria o mås 0.232 0.024 2092 1324 2.616 .104 0.184 0.280 
Nunca en uniún 0.269 0.012 2092 1324 1.242 .045 0.245 0.294 
Actualmente unida 0.633 0.016 2092 1324 1.487 .025 0.602 0.665 
Casada antes de los 20 años 0.585 0.016 1596 1018 1.287 .027 0.553 0.617 
Primera relaciún antes de 18 años 0.470 0.014 1596 1018 1.089 .029 0.443 0.497 
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 5.827 0.154 402 254 0.943 .026 5.520 6.134 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.523 0.077 2092 1324 1.387 .031 2.369 2.678 
Conoce método anticonceptivo 0.848 0.013 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 us6 método 0.454 0.022 1330 839 1.598 .048 0.410 0.497 
Usa cualquier método 0.328 0.022 1330 839 1.674 .066 0.285 0.371 
Usa método moderno 0.297 0.020 1330 839 1.633 .069 0.256 0.338 
Usa actualmente píldora 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 inyección 0.018 0.006 1330 839 1.504 .302 0.007 1/.029 
Usa actualmente condón 0.012 0.003 1330 839 0.889 .222 0.007 1/.017 
Usa esterilizacíón femenina 0.180 0.015 1330 839 1.427 .083 0.150 11.210 
Usa esterilización masculina 0.014 0.003 1330 839 1.052 .245 0.007 0.020 
Usa actualmente ritmo 0.027 0.005 1330 839 1.150 .190 0.017 0.037 
Sector público como fuente 0.286 0.024 340 269 0.983 .084 0.238 0.335 
No desea mås hijos 0.388 0.016 1330 839 1.224 .042 0.355 0.420 
Desea esperar dos años o más 0.212 0.010 1330 839 0.866 .046 0.192 0.231 
Tamaño ideal de familia 3.578 0.073 1923 1227 1.459 .020 3,433 3.723 
Vacuna antitetånica 0.595 0.028 1636 976 1.808 .046 0.539 0.650 
Atenciún médica al parto 0.360 0.024 1636 976 1.593 .068 0.312 0.409 
Niños con diarrea últímas 2 semanas 0.191 0.013 1520 911 1.166 .067 0.166 0.217 
Recíbi6 tratamiento de SRO 0.292 0.038 280 174 1.301 .132 0.215 0.369 
Recibió tratamiento médico 0.325 0.039 280 174 1.301 .119 0.248 0.403 
Niños con tarjeta 0.513 0.026 320 199 0.921 ,050 0.462 0.565 
Niños que recibieron BCG 0.836 0.018 320 199 0.865 .022 0.799 0.872 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.655 0.028 320 199 1.044 .042 0.600 0.711 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.527 0.028 320 199 1.006 .053 0.470 0.583 
Recibíeron vacuna contra el sarampiún 0.811 0.025 320 199 1.127 .031 0.761 0.861 
Recibieron todas las vacunas 0.451 0.028 320 199 1.020 .063 0.394 0.507 
Peso para la talla 0.047 0.006 1426 845 0.973 .123 0.035 0.059 
Talla para la edad 0.457 0.023 1426 845 1.529 .051 0.411 0.503 
Peso para la edad 0.270 0.014 1426 845 1.075 .051 0.243 0.298 
Fecundídad 5.255 0.290 2092 1324 1.744 .055 4.675 5.835 
Mortalidad neonatal 44.236 4.959 3024 1826 1.152 , I 12 34.318 54.154 
Mortalidad infantíl (lq0) 73.227 6.163 3024 1826 1.115 .084 60.902 85.553 
Mortalidad postinfantil (4ql) 20.203 3.187 3024 1826 1.073 .158 13.829 26.578 
Mortalidad en la niñez (sq0) 91.951 6.260 3024 1826 1.003 .068 79,430 104.472 
Mortalidad post-nennatal 28.991 3.459 3024 1826 1.045 .119 22.072 35.910 
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para la re8iún Sur-Occidente 

Valor estímado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relatívo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDI8) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.285 0.018 3370 2525 2.316 .063 
Sin instrucción 0.328 0.019 3370 2525 2.317 .057 
Educaciún secundaria o más 0.160 0.022 3370 2525 3.481 .137 
Nunca en unión 0.272 0.008 3370 2525 1.012 .029 
Actualmente unida 0.656 0.008 3370 2525 1.032 .013 
Casada antes de los 20 años 0.627 0.014 2582 1937 1.487 .023 
Primera relacíón antes de 18 años 0.501 0.015 2582 1937 1.567 .031 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.175 0.074 3370 2525 1.381 .023 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.506 0.177 637 479 1.421 .027 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2.818 0.062 3370 2525 1.346 .022 
Conoce método anticonceptivo 0.763 0,019 2222 1657 2.099 .025 
Conoce método moderno 0.758 0.019 2222 1657 2,103 .025 
Alguna vez us~ método 0.316 0.021 2222 1657 2,101 .066 
Usa cualquier método 0.231 0,015 2222 1657 1.685 .065 
Usa mútodo moderno 0.191 0.014 2222 1657 1,630 .071 
Usa actualmente pfldora 0.024 0.004 2222 1657 1,164 .158 
Usa actualmente DIU 0.015 0.004 2222 1657 1,562 .272 
Usa actualmente inyecciún 0.016 0.003 2222 1657 1,310 .220 
Usa actualmente condún 0.011 0.003 2222 1657 1.347 .275 
Usa esterilización femenina 0.121 0.008 2222 1657 1,205 .069 
Usa esterilización masculina 0.005 0.002 2222 1657 1,280 .394 
Usa actualmente ritmo 0.035 0.005 2222 1657 1.207 .135 
Sector público como fuente 0.261 0.033 426 341 1.541 .126 
No desea más hijos 0.374 0.012 2222 1657 1.148 .032 
Desea esperar dos años o m~s 0.201 0,010 2222 1657 1.173 .050 
Tamaño ideal de familia 3,921 0.063 2563 1964 1.624 .016 
Vacuna antitetánica 0.554 0,022 2660 1984 1.853 .040 
Atención múdica al parto 0.241 0.026 2660 1984 2,583 .110 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0,197 0.013 2528 1892 1.542 .066 
Recibi6 tratamíento de SRO 0.160 0.026 503 373 1,498 .166 
Recibíó tratamiento múdico 0.214 0.025 503 373 1.242 .117 
Niños con tarjeta 0.477 0.028 501 367 1,242 .059 
Niños que recibieron BCG 0.752 0.028 501 367 1.426 .037 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.548 0,026 501 367 1.153 .047 
Niños que recibieron polio (3 dosís) 0.517 0.027 501 367 1.204 .053 
Recibieron vacuna contra el sarampíón 0.709 0.028 501 367 1,373 .040 
Recibieron todas las vacunas 0.426 0.023 501 367 1,009 .053 
Peso para la talla 0.035 0.004 2247 1693 0.958 .110 
Talla para la edad 0.595 0.025 2247 1693 2.235 .042 
Peso para la edad 0.329 0.015 2247 1693 1.389 .045 
Fecundidad 5.488 0.223 3370 2525 1.646 .041 
Mortalidad neonatal 27.353 2.526 5292 3939 1.064 .092 
Mortalidad infantil (lq0) 54.638 3.404 5292 3939 1.060 .062 
Mortalidad postinfantil (4ql) 21.760 2.274 5292 3939 1,036 .104 
Mortalídad en la niñez (sq0) 75,210 4.009 5292 3939 1.039 ,053 
Mortalidad post-neonatal 27.285 2.209 5292 3939 0.987 .081 

0.249 0.321 
0.291 0.366 
0.116 0.204 
0.256 0.287 
0.639 0.673 
0.599 0.656 
0.470 0.532 
3.027 3.322 
6.151 6,861 
2.693 2.943 
0.725 0.801 
0.720 0.797 
0.275 0.357 
0.201 0.261 
0.163 0.218 
0.016 0.031 
0.007 0.023 
0.009 0.023 
0.005 0.017 
0.104 0.137 
0.001 0.008 
0.025 0.044 
0.195 0.327 
0.350 0.398 
0.181 0.220 
3.796 4.047 
0.509 0.599 
0.188 0.293 
0.171 0.223 
0.107 0.212 
0.164 0.264 
0.421 0.533 
0.696 0.807 
0.496 0.600 
0.463 0.572 
0.653 0.766 
0.380 0.471 
0.027 0.042 
0.545 0.644 
0.299 0.358 
5.041 5.934 

22,301 32.405 
47.829 61.447 
17.213 26.308 
67,192 83.228 
22.866 31.704 
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para la regiún Nor-Oriente 

Valor estimado, error esttindar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado est~índar ponderar rados díseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.147 0.012 1795 1358 1.463 .083 0.122 0.171 
Sin instrucción 0.496 0.017 1795 1358 1.464 .035 0.462 0.531 
Educación secundaria o mås 0.079 0.016 1795 1358 2.528 .204 0.047 0.111 
Nunca en uniún 0.222 0.014 1795 1358 1.461 .064 0.194 0.251 
Actualmente unida 0.715 0.017 1795 1358 1.549 .023 0.682 0.748 
Casada antes de los 20 años 0.717 0.014 1390 1052 1.166 .020 0.689 0.745 
Primera relaeiún antes de 18 años 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 3.449 3.795 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.937 0.185 313 237 1.064 .027 6.566 7.308 
Hijos sobrevívientes en mujeres 15-49 3.141 0.074 1795 1358 1.118 .024 2.993 3.290 
Conoce método anticonceptivo 0.641 0.023 1280 971 1.701 .036 0.595 0.686 
Conoce método moderno 0.633 0.023 1280 971 1.730 .037 0.587 0.680 
Alguna vez us~ m~todo 0.185 0.018 1280 971 1.638 .096 0.149 0.220 
Usa cualquier método 0.118 0.012 1280 971 1.278 .098 0.095 0.141 
Usa método moderno 0.097 0.009 1280 971 1.135 .097 0.078 0.116 
Usa actualmente pfldora 0.012 0.003 1280 971 0.977 .247 0.006 0.018 
Usa actualmente DIU 0.004 0.003 1280 971 1.400 .604 -0.001 0.009 
Usa actualmente ínyecciún 0.011 0.004 1280 971 1.265 .337 0.004 0.018 
Usa actualmente condún 0.006 0.002 1280 971 0.851 .309 0.002 0.010 
Usa esterilizaciún femenina 0.061 0.006 1280 971 0.928 .102 0.049 0.073 
Usa esterilízaciún masculina 0.003 0.002 1280 971 0.993 .499 0.000 0.006 
Usa actualmente ritmo 0.016 0.004 1280 971 1.157 .255 0.008 0.024 
Sector público como fuente 0.371 0.047 131 100 1.110 .127 0.277 0.466 
No desea miis hijos 0.287 0.015 1280 971 1.205 .053 0.257 0.318 
Desea esperar dos años o mås 0.291 0.014 1280 971 1.070 .047 0.264 0.319 
Tamafio ideal de familía 4.723 0.086 1252 953 1.349 .018 4.551 4.895 
Vacuna antitetánica 0.412 0.019 1729 1310 1.233 .045 0.375 0.449 
Atenciún m¿~dica al parto 0.099 0.012 1729 1310 1.421 .121 0.075 0.123 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.174 0.011 1613 1222 1.125 .065 0.151 0.196 
Recibi6 tratamiento de SRO 0.229 0.026 277 212 0.984 .115 0.176 0.281 
Recibí6 tratamiento múdico 0.262 0.018 277 212 0.659 .069 0.226 0.299 
Niños con tarjeta 0.570 0.032 345 261 1.214 .057 0.506 0.635 
Niños que recibieron BCG 0.702 0,031 345 261 1.265 .044 0.640 0.765 
Niños que recibíeron DPT (3 dosis) 0.559 0.031 345 261 1.170 .056 0.496 0.622 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.568 0.028 345 261 1.044 .049 0.512 0.624 
Recibieron vacuna contra el sarampión 0.685 0.023 345 261 0.930 .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 0.349 0.013 1449 1100 0.982 .037 0.323 0.375 
Fecundidad 6.768 0.284 1795 1358 1.572 .042 6.199 7.336 
Mortalidad neonatal 29.765 4.042 3327 2525 1.294 .136 21.682 37.848 
Mortalidad infantil (tqo) 63,500 5.344 3327 2525 1.195 .084 52.813 74.187 
Mortalidad postinfantil (4ql) 30.755 3.325 3327 2525 1.045 .108 24.105 37.404 
Mortalidad en la niñez (sqo) 92.302 5.837 3327 2525 1.083 .063 80.627 03.977 
Mortalidad post-neonatal 33.735 3.789 3327 2525 1.162 .112 26.157 41.314 
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Cuadro B.2.11 Errores de muestran para el departamento de Chimaltenango 

Valor estimado, error esttindar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseito relativo 

(V) (FE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.376 0.019 1164 446 
Sin instrucci6n 0,324 0.023 1164 446 
Educación secundaria o mås 0.147 0.017 1164 446 
Nunca en uni6n 0.267 0,013 1164 446 
Actualmente unida 0.635 0.018 1164 446 
Casada antes de los 20 años 0.616 0,017 875 335 
Primera relaci6n antes de 18 años 0.448 0.019 875 335 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.211 0.091 1164 446 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.587 0.176 225 86 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 2,751 0,081 1164 446 
Conoce método anticonceptivo 0.693 0.019 739 283 
Conoce método moderno 0.689 0.019 739 283 
Alguna vez usó método 0.214 0.018 739 283 
Usa cualquier método 0.157 0,014 739 283 
Usa método moderno 0.120 0.011 739 283 
Usa actualmente pfldora 0,011 0.004 739 283 
Usa actualmente DIU 0.008 0.003 739 283 
Usa actualmente inyección 0,015 0,004 739 283 
Usa actualmente cond6n 0.007 0.004 739 283 
Usa esterilización femenina 0,068 0.010 739 283 
Usa esterilizaei6n masculina 0.011 0.003 739 283 
Usa actualmente ritmo 0.032 0.009 739 283 
Sector público como fuente 0.250 0.038 92 35 
No desea más hijos 0.327 0.017 739 283 
Desea esperar dos años o más 0.299 0,014 739 283 
Tamaño ideal de familia 4,372 0.094 1055 404 
Vacuna antitetánica 0.537 0.030 1010 387 
Atenci6n médica al parto 0,149 0,016 1010 387 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.169 0.018 931 356 
Recibió tratamiento de SRO 0.312 0,037 157 60 
Recibi6 tratamiento médico 0,280 0.051 157 60 
Niños con tarjeta 0,573 0.040 185 71 
Níños que recibieron BCG 0.827 0.030 185 71 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.724 0.025 185 71 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.519 0.040 185 71 
Recibieron vacuna contra el sarampión 0.805 0,026 185 71 
Recibieron todas las vacunas 0.459 0.041 185 71 
Peso para la talla 0.064 0,010 890 341 
Talla para la edad 0,609 0,019 890 341 
Peso para la edad 0.355 0.021 890 341 
Fecundidad 6.624 0.403 1164 446 
Mortalídad neonatal 65,847 7.392 1830 701 
Mortalidad infantil (lqo) 89,712 9.135 1830 701 
Mortalidad postinfantil (4ql) 22.886 4.609 1830 701 
Mortalidad en la niñez (5qo) 110.544 8,907 1830 701 
Mortalidad post-neonatal 23.865 3.499 1830 701 

1.307 .049 0.339 0,413 
1.666 .071 0.278 0.370 
1.670 .118 0.112 0.182 
0.985 ,048 0.242 0,293 
1.243 .028 0.600 0.670 
1,018 ,027 0.583 0,649 
1,134 .043 0.410 0,486 
0.951 .028 3,029 3.393 
0.753 .027 6,235 6,938 
0,997 .030 2.588 2,913 
1,133 .028 0.654 0.731 
1.144 .028 0.650 0.728 
1.171 .083 0.178 0.249 
1.033 .088 0.129 0.185 
0,918 .091 0.098 0.142 
1,104 .389 0.002 0.019 
0.832 .338 0,003 0.014 
0,898 .269 0.007 0,023 
1,170 ,522 -0.000 0.014 
1,085 .148 0.048 0,088 
0.700 .246 0.005 0.016 
1.349 .271 0,015 0.050 
0.830 .151 0,175 0.325 
0.978 .052 0,294 0.361 
0,828 .047 0.271 0,327 
1.185 .021 4,184 4.559 
1.521 .057 0,476 0.597 
1,191 .109 0.116 0,181 
1.391 .106 0.133 0.204 
0,946 ,119 0.238 0.386 
1.310 .182 0,178 0.382 
1.084 .069 0.494 0,652 
1.095 ,037 0.766 0.888 
0.748 .034 0.675 0.774 
1.082 .077 0.439 0.599 
0.886 .032 0.754 0,857 
1.124 .090 0,377 0.542 
1.095 .150 0.045 0.083 
1.115 .031 0.571 0.647 
1,285 .060 0.313 0.397 
1.659 .061 5.819 7,430 
1.119 .112 51.062 80,632 
1.191 .102 71.441 107,982 
1.204 .201 13,668 32.103 
1.054 .081 92.730 128.359 
0.967 .147 16,868 30.862 
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Cuadro B.2A2 Errores de muestreo para el departamento de San Marcos 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(VI (EE) (SP) (PI (EDIS) (EE/V) V-2EE V~-2EE 

Residencia urbana 0.145 0.027 702 588 
Sin instrucci6n 0.373 0.032 702 588 
Educací6n secundaria o mås 0.115 0.0¿1 702 588 
Nunca en uni6n 0.276 0.019 702 588 
Actualmente unída 0.655 0.023 702 588 
Casada antes de los 20 años 0.637 0.021 548 459 
Prímera relaci6n antes de 18 años 0.516 0,023 548 459 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.457 0.155 702 588 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.172 0.226 128 107 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.057 0.120 702 588 
Conoce método antíconceptívo 0.674 0.050 460 385 
Conoce método moderno 0.672 0,051 460 385 
Alguna vez us~ método 0.237 0.043 460 385 
Usa cualquier método 0.174 0,033 460 385 
Usa método moderno 0.146 0.031 460 385 
Usa actualmente píldora 0.020 0.005 460 385 
Usa actualmente DIU 0.011 0.008 460 385 
Usa actualmente inyecci6n 0.015 0.006 460 385 
Usa actualmente condón 0.002 0.002 460 385 
Usa esterilización femenina 0.098 0.022 460 385 
Usa esterilizaci6n masculina 0.(300 0.000 460 385 
Usa actualmente ritmo 0,028 0.010 460 385 
Sector público como fuente 0,366 0.068 71 60 
No desea más hijos 0.404 0.021 460 385 
Desea esperar dos años o mås 0.174 0.019 460 385 
Tamaño ideal de familia 3.986 0.108 497 416 
Vacuna antitetánica 0.644 0.025 630 527 
Atenci6n médica al parto 0.129 0.038 630 528 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.219 0.024 606 508 
Recibió tratamiento de SRO 0.090 0.025 133 I 11 
Recibió tratamiento médico 0.158 0.030 133 111 
Niños con taÚeta 0.400 0.0¿5 115 96 
Niños que recibieron BCG 0.800 0.051 115 96 
Niños que recíbieron DPT (3 dosis) 0.643 0.050 115 96 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.635 0.0¿9 115 96 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.748 0.051 115 96 
Recibieron todas las vacunas 0.539 0.053 115 96 
Peso para la talla 0.035 0.005 514 430 
Talla para la edad 0.638 0.028 514 430 
Peso para la edad 0.354 0.023 514 430 
Fecundídad 6.432 0.590 702 588 
Mortalidad neonatal 24.732 3.496 1218 1020 
Mortalidad infantil (lq0) 48.508 5.644 1218 1020 
Mortalidad postinfantil (4qt) 24,511 5.044 1218 1020 
Mortalidad en la niñez (sqo) 71.829 6.902 1218 1020 
Mortalidad post-neonatal 23.775 3.695 1218 1020 

2.019 .185 0.092 0.199 
1.737 .085 0.310 0.437 
3.357 .351 0.034 0,196 
1.109 .068 0.239 0.314 
1.292 .035 0.609 0.702 
1.034 .033 0.594 0.679 
1,062 .044 0,471 0.562 
1.237 .0¿5 3.147 3,768 
0.783 .031 6,720 7.624 
1.124 .039 2.816 3.298 
2.302 .075 0.573 0.775 
2.317 .076 0.570 0.773 
2.155 .181 0.151 0.323 
1.847 .188 0.109 0.239 
1.886 .213 0.084 0.208 
0.816 .270 0.009 0.030 
1.593 .709 -0.005 0.026 
0.973 .365 0,004 0.026 
1.010 .010 -0.002 0.007 
1.604 .227 0.053 0.142 

NA NA 0.000 0.000 
1.310 .358 0.008 0.0¿9 
1.178 .185 0.231 0.502 
0.934 .053 0.362 0.447 
1.070 .109 0.136 0.212 
1.235 .027 3.770 4.202 
1.0¿8 .039 0.594 0.694 
2.412 .294 0.053 0.204 
1.324 . I 11 0.171 (I.268 
0.924 .275 0.041 (I.140 
0.812 .189 0.098 0.218 
0.977 .112 0.311 0.489 
1.378 .064 0,697 0.903 
1.109 .077 0,544 0.743 
1.092 .077 0.537 0,733 
1.252 .068 0.646 I).849 
1.142 .099 0.433 0.645 
0.638 .156 0.024 (I.0¿6 
1.239 .0¿4 0.582 II.694 
1.002 .065 0.308 0.400 
2.019 .092 5.252 7.611 
1,324 .141 17.740 31,724 
1.324 .116 37.219 5!).796 
1.324 .206 14.422 3,1.599 
1.324 .096 58.026 85,633 
1.324 .155 16.386 31.165 

I No aplícable 
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Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para el departameto de Huehuetenango 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e íntervalo de confianza para variables seleccíonadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.165 0.018 1005 817 
Sin instrucción 0.463 0.020 1005 817 
Educación secundaria o más 0.078 0.021 1005 817 
Nunca en uníón 0,213 0.016 1005 817 
Actualmente unida 0.731 0.020 1005 817 
Casada antes de los 20 años 0.720 0.016 779 633 
Primera relación antes de 18 años 0.610 0.019 779 633 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3.704 0.115 1005 817 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.133 0.277 173 141 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.232 0.100 1005 817 
Conoce método anticonceptivo 0,633 0.029 735 598 
Conoce método moderno 0.623 0.030 735 598 
Alguna vez us~ método 0,216 0.026 735 598 
Usa cualquier método 0.132 0.016 735 598 
Usa método moderno 0,107 0.014 735 598 
Usa actualmente pfldora 0.015 0.004 735 598 
Usa actualmente DIU 0.007 0.004 735 598 
Usa actualmente inyección 0.011 0.004 735 598 
Usa actualmente cond6n 0.003 0.002 735 598 
Usa esterílizaci6n femenina 0.069 0.009 735 598 
Usa esterilizaci6n masculina 0.003 0.002 735 598 
Usa actualmente ritmo 0.018 0.006 735 598 
Sector públíco como fuente 0.349 0.060 83 68 
No desea más hijos 0.294 0.018 735 598 
Desea esperar dos años o mås 0.306 0.017 735 598 
Tamaño ideal de familia 4.644 0.114 745 606 
Vacuna antitetånica 0.399 0.023 984 800 
Atencíón médíca al parto 0,115 0.019 984 800 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.191 0.017 917 745 
Recibi6 tratamíento de SRO 0.269 0.036 175 142 
Recibió tratamiento médico 0.314 0.024 175 142 
Niños con tarjeta 0.593 0.045 194 158 
Niños que recibieron BCG 0.711 0.045 194 158 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.557 0.036 194 158 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.567 0.030 194 158 
Recibíeron vacuna contra el sarampi6n 0.727 0.028 194 158 
Recibieron todas las vacunas 0.448 0.033 194 158 
Peso para la talla 0.018 0.005 841 684 
Talla para la edad 0.699 0,021 841 684 
Peso para la edad 0.346 0.017 841 684 
Fecundidad 6.859 0.427 1005 817 
Mortalidad neonatal 28.008 4,998 1920 1561 
Mortalidad infantil (tqo) 63.421 6.846 1920 1561 
Mortalidad postinfantil (4ql) 31.686 4.227 1920 1561 
Mortalidad en la niñez (sqo) 93.097 7.511 1920 1561 
Mortalidad post-neonatal 35.412 4.759 1920 1561 

1.561 .111 0.129 0.202 
1.248 .042 0.423 0.502 
2.526 .275 0.035 0.120 
1.238 ,075 0.181 0.245 
1.395 .027 0.692 0.770 
0.995 .022 0.688 0.752 
1.072 .031 0.572 0.647 
1.100 .031 3.474 3.935 
1.158 .039 6.579 7.687 
1.113 .031 3.032 3.431 
1.633 .046 0.575 0.691 
1.694 .049 0.563 0.684 
1.737 ,122 0.164 0.269 
1.321 .125 0.099 0.165 
1.217 .129 0.080 0.135 
0.884 .265 0.007 0.023 
1.359 .606 -0.001 0.015 
1.172 .412 0.002 0.020 
0.986 .697 -0.001 0.007 
0.980 .133 0.051 0.088 
0.989 .699 -0.001 0.007 
1.154 .317 0.006 0.029 
1.147 .173 0.229 0.470 
1,090 .062 0,257 0.331 
0.987 .055 0.273 0.340 
1.416 .024 4.417 4.871 
1.152 .058 0.353 0.446 
1.561 .164 0.077 0,153 
1.212 .088 0.157 0.225 
1.015 .136 0.196 0.341 
0.643 .076 0.266 0.362 
1,277 .076 0.503 0.683 
1.390 .064 0.621 0.802 
0,997 .064 0.486 0.628 
0.846 .053 0.507 0.627 
0.868 .038 0.671 0.782 
0.911 .073 0.383 0.514 
1.105 .301 0.007 0.029 
1.320 .030 0.658 0.741 
0,982 .050 0.312 0.380 
1,702 .062 6.005 7.713 
1.217 .178 18.012 38.005 
1.135 .108 49.729 77.112 
1.029 .133 23.232 40.139 
1.051 .081 78.076 108.118 
1.061 ,134 25.895 44.929 
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Cuadro B.2.14 Errores de muestran para el departamento de Quiché 

Valor estímado, error eståndar, efecto del diseflo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto lnterwdo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.119 0.012 790 541 1,053 .102 0.095 0.143 
Sín instrucci6n 0.547 0,032 790 541 1.795 .058 0.483 0,610 
Educación secundaria o más 0.081 0.024 790 541 2.511 .301 0,032 0,130 
Nunca en uni6n 0.237 0.026 790 541 1.736 .111 0,184 0,289 
Actualmente unida 0.690 0.029 790 541 1,733 .041 0,633 0,747 
Casada antes de los 20 años 0.712 0,026 611 419 1.409 .036 0.660 0.764 
Primera relaci6n antes de 18 años 0.548 0.027 611 419 1,346 .049 0,494 0,603 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 3,497 0.128 790 541 1.133 .037 3.241 3.754 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 6.650 0.215 140 96 0,855 .032 6,220 7,080 
Híjos sobrevivientes en mujeres 15-49 3,005 0.108 790 541 1.099 .036 2.789 3.221 
Conoce método anticonceptivo 0.653 0.037 545 373 1.816 .057 0.579 0.727 
Conoce método moderno 0.650 0,037 545 373 1.790 .056 0.576 0.723 
Alguna vez usó 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 0.068 0.123 
Usa método moderno 0.081 0.010 545 373 0.824 .119 0.061 0.100 
Usa actualmente p0dora 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 inyecci6n 0.011 0.006 545 373 1.413 .574 -0.002 0.024 
Usa actualmente condón 0.011 0,004 545 373 0.828 .337 0,004 0,018 
Usa esterilizaci6n femenina 0,048 0,006 545 373 0.703 .135 0.035 0.061 
Usa esterílización masculina 0.004 0.003 545 373 1.008 .712 -0.002 0.009 
Usa actualmente ritmo 0.013 0.005 545 373 1.129 .424 0.002 0.024 
Sector públíco como fuente 0.417 0.072 48 33 0.998 .172 0.273 0.560 
No desea más hijos 0.277 0.027 545 373 1.388 .096 0.224 0.330 
Desea esperar dos años o más 0.268 0.023 545 373 1.213 .086 0.222 0.314 
Tamaño ideal de familia 4.860 0.126 507 347 1.204 .026 4.608 5.112 
Vacuna antitetånica 0.432 0.031 745 511 1.350 .072 0.370 0.494 
Atención médica al parto 0.074 0.010 745 511 0.927 .135 0.054 0.094 
Niños con diarrea últimas 2 semanas 0.147 0.011 696 477 0.780 .075 0.125 0.168 
Recibí6 tratamiento de SRO 0.147 0.024 102 70 0.668 .160 0.100 0.194 
Recibiú tratamiento médico 0.157 0.030 102 70 0.850 .192 0.097 0.217 
Niños con tarjeta 0.536 0.044 151 104 1.075 .082 0.448 0.624 
Niños que recibieron BCG 0,689 0.037 151 104 0.974 ,053 0.615 0.762 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0.563 0.058 151 104 1.421 .102 0.448 0.678 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0,570 0.053 151 104 1,319 ,094 0.463 0.676 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.623 0.039 151 104 0,991 .063 0.544 0.701 
Recíbieron todas las vacunas 0.477 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 0.314 0,393 
Fecundidad 6.626 0,313 790 541 1.335 .047 5.999 7.253 
Mortalidad neonatal 32.613 6,989 1407 964 1.445 .214 18.635 46.590 
Mortalidad infantil (iq0) 63.624 8,756 1407 964 1.321 .138 46,113 81.136 
Mortalidad postinfantil (4ql) 29.205 5,448 1407 964 1,078 ,187 18.310 40.101 
Mortalidad en la niñez (sq0) 90.971 9.444 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 

I No aplicable 
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Cuadro B.2.15 Errores de muestreo para el departamento de Alta Verapaz 

Valor estimado, error est~indar, efecto del díseffo, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número decasos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados diseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 0.148 
Sin instrucci6n 0,612 
Educación secundaria o más 0.067 
Nunca en unión 0.250 
Actualmente unida 0,675 
Casada antes de los 20 años 0.713 
Primera relaci6n antes de 18 aflos 0.609 
Nacidos vívos en mujeres 15-49 3.568 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 7.161 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 3.042 
Conoce método anticonceptivo 0.587 
Conoce método moderno 0.583 
Alguna vez usó método 0.165 
Usa cualquíer método 0.120 
Usa método moderno 0,086 
Usa actualmente píldora 0,012 
Usa actualmente DIU 0.007 
Usa actualmente inyecci6n 0.007 
Usa actualmente condón 0.010 
Usa esterilización femenina 0.041 
Usa esterilizaci6n masculina 0.007 
Usa actualmente ritmo 0.031 
Sector público como fuente 0,262 
No desea mås hijos 0.451 
Desea esperar dos años o mås 0.205 
Tamafto ideal de familia 4.140 
Vacuna antitetánica 0.495 
Atenci6n médica al parto 0.153 
Niños con díarrea últimas 2 semanas 0.230 
Recíbió tratamiento de SRO 0,144 
Recíbi6 tratamiento medico 0.187 
Niños con tarjeta 0.557 
Niños que recibieron BCG 0.498 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 0,512 
Niños que recibieron polio (3 dosis) 0.562 
Recibieron vacuna contra el sarampi6n 0.711 
Recibíeron todas las vacunas 0.289 
Peso para la talla 0.030 
Talla para la edad 0.562 
Peso para la edad 0.244 
Fecundidad 6.872 
Mortalidad neonatal 34.586 
Mortalídad infantil (Iq0) 65.876 
Mortalidad postinfantil (4ql) 47.277 
Mortalidad en la niñez (sq0) 110.039 
Mortalidad post-neonatal 31.290 

0.010 1012 676 0,929 .070 0.127 0.169 
0.029 1012 676 1,905 .048 0.553 0.670 
0.028 1012 676 3,532 .414 0.012 0.123 
0.011 1012 676 0.775 .042 0.229 0.271 
0.010 1012 676 0.676 .015 0.655 0.695 
0,025 736 491 1,516 .035 0.663 0,764 
0.029 736 491 1,605 .047 0.551 0.666 
0.059 1012 676 0.549 .017 3.450 3.687 
0.272 168 112 1.053 .038 6.617 7.705 
0.057 1012 676 0.621 .019 2.928 3.155 
0.036 683 456 1.896 .061 0.516 0.659 
0,036 683 456 1,890 .061 0.511 0,654 
0,030 683 456 2.122 .183 0,105 0.226 
0.024 683 456 1.929 .200 0.072 0.168 
0.020 683 456 1.890 .235 0.046 0.127 
0.006 683 456 1.508 ,531 -0 . (301  0.024 
0.003 683 456 1.001 .446 0.001 0.014 
0,003 683 456 0.785 .350 0.002 0.012 
0.004 683 456 1.127 .424 0.002 0.019 
0,012 683 456 1,538 .285 0.018 0.064 
0.003 683 456 1.004 .448 0.001 0.014 
0,007 683 456 1,096 .236 0.016 0,045 
0.049 61 41 0.862 .187 0.164 0.360 
0.026 683 456 1.382 .058 0.398 0,504 
0.014 683 456 0.916 .069 0.177 0.233 
0.055 904 604 0,792 .013 4.031 4,250 
0,030 968 646 1,525 .061 0.434 0.555 
0.026 968 646 1.792 .169 0.101 0.205 
0.015 90c2, 607 0.986 .066 0.200 0.260 
0.023 209 140 0.832 .159 0.098 0.189 
0.030 209 140 0.971 .158 0.128 0,246 
0.043 201 134 1.207 .076 0,472 0.642 
0.033 201 134 0,939 .067 0.431 0.564 
0.057 201 134 1.615 .112 0.398 0,627 
0,051 201 134 1,454 ,091 0.460 0.664 
0.052 201 134 1.609 .072 0.608 0.815 
0.030 201 134 0.942 .105 0,228 0.349 
0.006 869 580 0,981 ,202 0.018 0.042 
0.018 869 580 0.982 .032 0.526 0.597 
0.019 869 580 1.196 .079 0.205 0.283 
0.343 1012 676 1.320 .050 6.187 7.558 
4.006 1846 1232 0,957 .116 26.574 42.598 
6.153 1846 1232 1,070 .093 53.571 78.182 
5.927 1846 1232 1.091 .125 35.423 59,131 
8.809 1846 1232 1.162 .080 92.420 127.657 
3.943 1846 1232 0.970 .126 23.405 39.175 
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Cuadro B.2.16 Errores de muestreo para el resto de departamentos 

Valor estimado, error eståndar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas, Guatemala 1995 

Variable 

Número de casos 
Efecto Intervalo 

Valor Error Sin Ponde- del Error de confianza 
estimado eståndar ponderar rados díseño relativo 

(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE 

Residencia urbana 
Sin instrucción 
Educacíón secundaria o más 
Nunca en uni6n 
Actualmente unída 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes de 18 años 
Nacidos vivos en mujeres 15-49 
Nacidos vivos en mujeres 40-49 
Hijos sobrevivientes en mujeres 15-49 
Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us6 mñtodo 
Usa cualquier método 
Usa m6todo moderno 
Usa actualmente píldora 
Usa actualmente D1U 
Usa actualmente inyección 
Usa actualmente cond6n 
Usa esterilización femenina 
Usa esterilizaci6n masculina 
Usa actualmente ritmo 
Sector público como fuente 
No desea mås hÖos 
Desea esperar dos años o más 
Tamaño ideal de familia 
Vacuna antitetånica 
Atenci6n médica al parto 
Niños con diarrea últímas 2 semanas 
Recibió tratamiento de SRO 
Recibí6 tratamiento médico 
Niños con tarjeta 
Niños que recibieron BCG 
Niños que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños que recibieron polio (3 dosís) 
Recibieron vacuna contra el sarampión 
Recibieron todas las vacunas 
Peso para la talla 
Talla para la edad 
Peso para la edad 
Fecundidad 
Mortalidad neonatal 
Mortalidad infantil (lq0) 
Mortalidad postinfantil (4ql) 
Mortalidad en la niñez (sq0) 
Mortalidad post-neonatal 

0.517 0.014 7730 9335 2.421 .027 0.490 0.545 
0.221 0.010 7730 9335 2.103 .045 0.201 0.241 
0.295 0.018 7730 9335 3.517 .062 0.258 0.331 
0.291 0.008 7730 9335 1.618 .029 0.275 0.308 
0.631 0.008 7730 9335 1.415 .012 0.615 0.646 
0.557 0.011 5905 7132 1.773 .021 0.534 0.580 
0.438 0.011 5905 7132 1.755 .026 0.415 0.461 
2.639 0.053 7730 9335 1.682 .020 2.534 2.744 
5.180 0.132 1442 1717 1.624 .026 4.915 5.444 
2.382 0.046 7730 9335 1.657 .019 2.290 2.474 
0.880 0.010 4994 5888 2.071 .011 0.861 0.899 
0.875 0.009 4994 5888 1.973 .011 0.856 0.893 
0.512 0.018 4994 5888 2.530 .035 0.476 0.548 
0.378 0.016 4994 5888 2.375 .043 0.345 0.411 
0.326 0.015 4994 5888 2.291 .047 0.296 0.356 
0.047 0.004 4994 5888 1.332 .085 0.039 0.055 
0.033 0.003 4994 5888 1.321 .102 0.026 0.039 
0.029 0.004 4994 5888 1.682 .137 0.021 0.037 
0.028 0.004 4994 5888 1.575 .132 0.020 0.035 
0.171 0.009 4994 5888 1.755 .055 0.152 0.189 
0.018 0.004 4994 5888 1.900 .197 0.011 0.026 
0.040 0.004 4994 5888 1.508 .104 0.032 0.049 
0.264 0.018 1343 2044 1.461 .067 0.229 0.299 
0.377 0.011 4994 5888 1.599 .029 0.355 0.399 
0.202 0.009 4994 5888 1.617 .046 0.183 0.220 
3.385 0.048 6462 8346 2.045 .014 3.289 3.481 
0.584 0.014 5615 6278 1.649 .023 0.557 0.611 
0.451 0.021 5615 6278 2.429 .047 0.408 0.493 
0.215 0.011 5301 5935 1.711 .051 0.193 0.237 
0.227 0.020 1066 1276 1.408 .089 0.186 0.267 
0.273 0.017 1066 1276 1.160 .064 0.238 0.308 
0.544 0.022 1114 1248 1.374 .040 0.501 0.587 
0.826 0.015 1114 1248 1.240 .018 0.795 0.856 
0.598 0.024 1114 1248 1.558 .040 0.550 0.646 
0.554 0.023 1114 1248 1.490 .042 0.507 0.601 
0.767 0.021 1114 1248 1.537 .027 0.725 0.808 
0.423 0.021 1114 1248 1.390 .051 0.380 0.466 
0.033 0.004 4787 5316 1.368 .114 0.025 0.040 
0.430 0.013 4787 5316 1.630 .031 0.403 0.457 
0.238 0.009 4787 5316 1.300 .038 0.220 0.256 
4.619 0.186 7730 9335 2.378 .040 4.248 4.991 

26.243 2.408 11003 12119 1.363 .092 21.426 31.060 
53.903 3.160 11003 12119 1.324 .059 47.583 60.224 
19.313 1.903 11003 12119 1.227 .099 15.506 23.120 
72.175 3.754 11003 12119 1.324 .052 64.668 79.682 
27.661 2.012 11003 12119 1.158 .073 23.636 31.685 
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APENDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 

Cuadro C.1 Distribución por edad de la población en hogares 

Distribuciún por edades en años simples de la población de facto enumerada en el cuestionario de hogares, por 
sexo, Guatemala 1995 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Porcen- Porcen- Porcen- Porcen- 
Edad Número taje Número taje Edad Número taje Número taje 

0 1,032 3.6 995 3.3 37 219 0.8 296 1.0 
1 932 3.2 935 3.1 38 314 1.1 308 1.0 
2 934 3.2 959 3.2 39 192 0,7 304 1.0 
3 987 3,4 885 2.9 40 363 1.3 379 1.2 
4 914 3.2 889 2.9 41 148 0.5 200 0.7 
5 891 3.1 873 2.9 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 3.1 940 3.1 45 312 1.1 309 1.0 
9 802 2.8 739 2.4 46 132 0.5 182 0.6 
10 909 3.2 857 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 3.2 806 2.6 49 179 0.6 159 0.5 
13 795 2.8 798 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 2.4 692 2.3 52 172 0.6 200 0.7 
16 613 2, 1 692 2.3 53 141 0.5 159 0.5 
17 652 2.3 730 2.4 54 119 0.4 129 0.4 
18 613 2.1 640 2.1 55 216 0.7 250 0.8 
19 486 1.7 562 1.8 56 126 0.4 152 0.5 
20 508 1.8 574 1.9 57 106 0.4 114 0.4 
21 384 1.3 488 1.6 58 116 0.4 115 0.4 
22 498 1.7 498 1.6 59 108 0.4 94 0.3 
23 425 1.5 504 1.7 60 235 0.8 276 0.9 
24 409 1.4 484 1.6 61 63 0,2 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 0,3 118 0.4 
28 325 1.1 387 1.3 65 181 0.6 199 0.7 
29 261 0.9 377 1.2 66 85 0.3 101 0.3 
30 492 1.7 487 1.6 67 78 0.3 76 0.2 
31 225 0.8 267 0.9 68 101 0.3 91 0.3 
32 324 1.1 369 1.2 69 47 0.2 48 0.2 
33 312 1,1 296 1.0 70+ 749 2,6 797 2.6 
34 274 1.0 318 1.0 NS/SI 22 0.1 15 0.0 

36 266 0.9 325 1.1 Total 28,777 100.0 30,453 100.0 

Nota: Cifras ponderadas. La poblacíón de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que 
pasaron en el hogar la noche anterior a la encuesta. 
NSI/SI: No sabe/Sin informaciún 
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Cuadro C.2 Distribuciún por edad de la mujeres elegibles y 
entrevistadas 

Distribución 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 afios, y porcentaje de mujeres elegibles que fueron 
entrevistadas, Guatemala 1995 

Mujeres elegibles Mujeres 
para entrevista I entrevistadas 2 

Porcentaje 
Edad Número Porcentaje Número Porcentaje entrevistado 

10-14 4,040 NA NA NA NA 
15-19 3,317 24.3 2,951 23.9 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 93.2 
40-44 1,368 10.0 1,233 10.0 90.1 
45-49 1,085 7.9 983 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 
I Mujeres residentes en los hogares; aquúllas entre 15-49 años son 
elegibles para la entrevista índividual. Estas cifras son ligeramente 
diferentes a las del Cuadro 2.6 pues éstas incluyen residentes y no 
residentes. 
2 Con fines de comparaciún, se utilíza únicamente la ponderaciún de 
hogares. Por esta razón (y la de la nota 1) las cifras son lígeramente 
diferentes a las del Cuadro 2.9. 
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Cuadro C.3 Porcenta]e de observaciones sin informaci6n en las entrevistas individuales 

Porcentaje de observaciones sin información para preguntas demográficas y de salud seleccionadas en las 
entrevistas individuales, Guatemala 1995 

Porcentaje 
sin 

Típo de informaci6n Grupo de referencia informaci6n Número 

Fecha de nacimiento Ultimos 15 años 
$61o mes 0.7 24,894 
Mes y año 0.01 24,894 

Edad al morir Ultimos 15 años 0.9 2,094 
Edad a la primera unión 2 Mujeres alguna vez unídas 2.4 8,931 
Nivel de educaci6n Todas las mujeres 0.0 12,403 
Tamaño del niño al nacer Niños vivos entre 1-59 meses 1.5 6,851 

Ant ropometr ia  3 Niños vivos entre 1-59 meses 
Talla del niño 7.1 8,629 
Peso del níño 6.7 8,629 
Talla y peso 7.4 8,629 

Diarrea en últímas 2 semanas Niños vivos entre 1-59 meses 0.7 8,629 

t Apenas el 0.04 por ciento sin informaci6n 
2 Sin informaci6n para año y edad 
3 No se midiú el niño 
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Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario 

Distribuci6n de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuesta individual de la muestra båsica por afio calendario, 
porcentaje con fecha de nacimiento completa, razón de masculinidad al nacer y razones por año calendario, según estado de 
sobrevivencia, Guatemala 1995 

Porcentaje con Razon de Raz6n 
Nåracto fecha de masculinidad por alto Ntimero Ntlmero 

de naciminetos nacimiento completa t al nacer: calendario 3 de alflos de nifl¿s 

Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Ví- Muer- Vi- Muer- 
Aflos vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total 

95 1,880 94 1,975 100.0 100.0 100.0 102.7 133.9 104.0 NA NA NA 953 54 1.007 928 40 968 
94 1,655 103 1,758 I00.0 100.0 I00.0 90.4 110.5 91.5 91.2 98.8 91.6 786 54 840 869 49 918 
93 1.751 114 1,865 100.0 99.2 100.0 117.4 163.5 119.7 108.6 105.0 108.3 945 71 1,016 805 43 849 
92 1,569 115 1,684 100.0 100.0 100.0 106.0 135.4 107.8 94.6 99.9 95.0 808 66 874 762 49 810 
91 1,566 115 1,681 100.0 100.0 100.0 103.4 148.1 105.9 94.8 75.6 93.2 796 69 865 770 46 816 
90 1,734 190 1,924 98.8 94.3 98.4 102.9 77.5 I00.I 111.5 147.4 114.2 879 83 962 855 107 961 
89 1,544 143 1,687 99.6 93.9 99,1 98.5 98.4 98 .5  95.0 87.9 94.4 766 71 837 778 72 850 
88 1,515 135 1,650 98.9 96.0 98 ,7  103.3 109.3 103.8 103.7 90.2 102.5 770 70 840 745 64 810 
87 1,377 156 1,533 9 9 . 3  93.9 98 ,7  103.1 133.5 105.8 92.4 100.2 93A 699 89 788 678 67 745 
86 1,466 177 1,643 99.4 93.2 98 .7  102.6 148.0 106.6 NA NA NA 742 105 848 724 71 795 

91-95 8,422 541 8,963 100.0 99.8 100,0 103.7 137.7 105.5 NÀ NA NA 4,288 313 4,601 4,134 228 4,362 
86-90 7,637 800 8,436 99.2 94.2 98 .7  102.0 109.8 102.8 NA NA NA 3,857 419 4,275 3,780 381 4,161 
81-85 6,200 843 7,043 9 9 . 5  93.0 98.7 99.0 106.8 99.9 NA NA NA 3.084 436 3,520 3,116 408 3,523 
76-80 4,455 748 5,203 99.6 9 3 . 2  98.7 97.0 123.3 100.3 NA NA NA 2,193 413 2,606 2,262 335 2,597 
<76 3,526 858 4,384 98.8 89.0 96.9 109.1 122.8 111.6 NA NA NA 1,840 473 2,312 1,686 385 2,072 

AII 30,239 3,790 34,030 9 9 . 5  93.4 98 .8  101.9 118.2 103.6 NA NA NA 15,261 2,054 17,315 14,978 1,737 16,715 

NA: No aplicable 
L Mes y allo de nacimíento disponibles 
2 (Bh/Bm)* 100, whem B h and B m son el número de nacimientos masculínos y femeninos, resp¢ctivaraente. 
3 [2Bx/(B»l+Bx+t)], 100. en donde Bx len el número de nacimientos en el allo calendario x 

190  



Cuadro C.5 Edad al fallecimiento en días para menores de 1 mes en la 
entrevista amuiems 15-49 

Distribución de muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento 
en días y porcentaje de muertes neonatales informadas para los 
primeros 6 días en la entrevista individual, para poffodos quinquenales 
que precedieron la encuesta, Guatemala 1995 

Número de afios antes de la encuesta 
Total 

Edad al morir (días) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 92 85 94 77 348 
1 49 60 54 34 198 
2 13 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 I0 
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 0 1 
12 1 1 7 0 9 
13 0 0 2 0 2 
14 1 1 1 1 3 
15 10 9 15 15 50 
16 1 0 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 1 
27 0 0 1 0 1 
28 1 0 3 0 4 
29 0 3 0 3 6 
30 3 5 2 0 10 
31+ 3 0 0 3 7 
Sin información 0 2 0 0 2 

Total 0-30 días 237 272 287 198 994 
Neonatal temprana l 78.0 75.4 72.0 70.3 74.0 

I [0-6 días]+[0-30 días] 
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Cuadro C.6 Edad al fallecimiento en meses para menores de 2 años en la 
entrevísta a mujeres 15-49 

Distribuci6n de muertes de menores de 2 años por edad al fallecímiento en 
meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes en la 
entrevista individual, para períodos quinquenalesque precedieron la 
encuesta, Guatemala 1995 

Número de años antes de la encuesta 
Edad al morir Total 
(meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<11 237 274 287 198 996 
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 32 75 
12 19 45 57 51 173 
13 9 6 10 7 33 
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 
Sininformaci6n 0 0 1 0 1 

1 año 0 1 7 10 18 
Total 0-11 443 517 563 440 1,964 
Porcentaje 
neonatal 2 53.5 52.9 50.9 45.0 50.7 

I Incluye la muertes de menores de un mes informadas en días 
2 [Menos de 1 mes]+[Menos de 1 año) 
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APENDICE D 

CUESTIONARIOS 





INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA, INE 

ENcueSTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 

~qSMI- 95 

~u~STIONARIO DE HOGAR 

IDEIITIFICACI(~I CARTOGRAFI CA 

Regl6n Depto. Munlal. Seca. Sector 

ID~RTIFICACI(]II PARA DIGITACIOIq 

PAwu~~-I HOGAR 

JEFE DE HOGAR: 

DIRECCION DE LA VIVIENDA: 

1 URBAN0 2 RURAL I I 

DIRECCI(~I z 

i. DEPARTAMENTO: 

2. MUNICIPIO: 

3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA: 

RESULTADOS DE LAS VISITAS 

ira. 2da. 

FECHA .............. 

ENTREVISTADORA ..... 

RESULTADO* ........ 

PROXIMA PECHA 
VISITA 

HORA 

*CODIGOS DE RESU~~~Q} 
Ol COMPLETA 
02 ROGAR AUSENTE 
03 RECHAZO 
04 pARCIALMENTE COMPLETA 96 OTRO 
05 NO ADULTOS PRESENTES 

06 VIVIENDA VACANTE O LA 
DIRECCION NO ES VIVIEN. 

07 VIVIENDA DESTRUIDA 
08 VIVIENDA NO ENCONTRADA 

3ra. VISITA FINAL 

DIA ...... 

MES ..... 

A~O ....... 

ENTREV .... 
,,,,.,H,,,«,,,,,H, 
.... °,,°,,,.,,°,,,,, 

.................... RESULTADO. 

NUMERO TOTAL I 
DE VISITAS. • . L I 

(ESPECIFIQUE) 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA.. 

IDIOMA MATERNO ........... 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO.. 

¿SE USO TRADUCTOR? 1 SI ..... 
2 NO 

01 ESPAÑOL 05 MAM 
02 KAQCHIQUEL 06 POQOMCHI" 
03 Q'EQCHI 07 TZU'UTUJIL 
04 K'ICHE 96 OTRO 

N o LINEA DE ENTREVISTADA...~ 

NUMERO DE MIEMBROS EN HOGAR 

ELEGIBLES PARA INDIVIDUAL.. 

CONTROL SUPERVISADO EN CRITICADO EN EL CEITICADO EN LA DIGITADO POR: 
DE OFICINA EL CAMPO POR: CAMPO POR: OFICINA POR: 

:NOMBRE. 

cooioo... ~ - l  ~ 1  ~ ~ 
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Ahora n o s  g u s t a E ~ a  tener ~ig~~a i~£o~oi~~ m~re imm perlo~aæ q~e genlra~~~e viven o~ m~ hogar o ~e s~ aloJ~ l~or| con ~ite~. 

I= DE l RESIDENTE~ NABITUA- rELACIO~ CON I LUCd~ DE 
.INEA LES Y VISIT/d4TES EL JEFE DEL RESIDENCIA 

HOGAR* 

(I) 

01 

02 

03 

05 

O7 

1O 

~ELAC''C~ I~o~.E~J'ED~L i~~xO I'00 I~A~UO 
¿ C ~  
empieza [N(74- 

er~~hecer BRE) , 
as~s- ¿Cuât es et  PAPA 
tJdo û [ t  imo ãño T~OA 
a[gu~a de estud ios PERSONA 

para ver  ! vez a que gar~ MENC~ 
la  es- (NOI4BRE)?** DE 25 
cuela? AÑOS. 

¿Estå 
(NC~BRE 
todavía  

DIgaa~ por f avo r  ¿CUál es La ¿Vive ¿Durmi( ¿Es ,Cuântos 
Lc~ nombres de Las re tac i ón  ~e (kC~BRE) (NOI¢BNE)i :NOH8RE) años 
persor~s que h a l l *  (N[~BRE) pern~ne~- a~~J I  hor~re t i e n e  
tualmente vive£t en con e( j e f e  t ~ ~ l t e  anoche? o [NOr4BRE)? (N(]I4BRE) 
SU hogar y de los  de l  hogar? acá(? mujer? CUI4pLI- t i e n e  
v i s i t a n t e s  q~e pa- (sieempre DOS prob(elraS 
ssron |a r~~che en es t8  I 
an te r i o r  acF4f , casa) i bien? 
c ~ z a t ~ d o  por" eL I 
j e f e  de( hogar. 

(3)  (¿) (5)  (6)  
m m m m l  I 

Si NO SI NO H 

[ - - ~  , , 2 1  2 F ~  

M I  , .121 2 ~ .  

M , '  .1 2.1 2 . M  

M . '  . 1 2 1 2 ~ .  

z ! 

M j ,  2 ,  2 ,  2 , ~  
/ 

z z 

EDUCACION I SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS pADRES ELIGI* 

I BIL%DAD 

SI TIENE 6 0  MAS AÑOS PARA PERSONAS NENORES DE 15 AÑOS*** 

¿Ha SI ASISTIO A LA V i v e  la  SI VIVE ¿v ive  e l  SI VIVE FLACA UN 
ESCUELA wadre - -  padre - -  CIRCULC 

. na tu ra l  de, LVíve na tu ra l  dq ¿Víve ALREDE ° 

(7)  (8)  (9) (10) (11) (12) 
I I I I l i m  

M EN AÑOS SI NO NS $ l  NO MIVEL GRADC SI NO ;I NO NS 

(Z) 

, ~ ~  1 2 ~ ~ - 1  

i i 

i i 

, 2 , 2 [ ~ W i l  

1 2 , 2 . ~ ~ - .  1 

i i 

1 ~  , 2 1 1 ~ - 1 .  . 

NGqBRE)? aCFJf La (NON8RE)? aquI eL DCe DEL 
madre na- ¡padre na- N~ERO 
ru ra l  de ] ru ra l  de DE LAS 
(WOr4BRE)? ( NOr48RE ) ? HUJERES 
SI LA SI LA ELEG[" 

RESPUESTA RESP~ESTJ BLE$ 
ES SI:  ES SI:  pARA L~ 

¿CUåL es ¿CUåL es ENTRE- 
su nambre su r~ lb rc  VISTA. 

? , ? 
ENTRE EL j ENTRE EL 

• JMERO DE I NUNERO DE 
L[NEA DE L I N ~  DEL 
LA MADRE pADRE 
(13) (14)  (15) (16) 

~ l a l i l  i 
$] NO NS 

1 2 8 ~ 1 8 ~ 01 

12 M 1  ° M .  o2 

i i i • 

1 2  M '  ~ M  ~ 
i i i • 

i i i • 

1 2  M '  ' M  ~ 
i i i • 



....J 

Co~tinuación del Cuestionario del Hogar 

~ I  (g' I (3, I ~4, I (,, I 
SI NO SI NO 

M ' 
12 [ ~  1 

13 [ ~  1 

1¿ [ ~  1 

15 [ ~  1 

17 [ ~  1 
- - 1  

18 [ ~  1 
I I I I I 

MARI~E A~JI SI COWTINUA EH OTRA KOJA 

$6(0 para es ta r  se~Jra que ter!9o ur~ l i s t a  cc¢Lo(eta: 

1) ¿Hay o t ras  persor~s como n{ños o helos que ta [  VeZ rm 
hemos Listado? 

2) ¿Hay o t ras  persoPas q~Je no sen fam i l i a res ,  coceo 
empleados dom~sticos, ine~Jí[írms o amigos c~Je v i ven  
hablt=L~te ~i, que no h~ anotado? 

3) ¿Ti¿~e usted huêspedes, v i s i t a n t e s  tee~orates,  
o a lgu ien  I~S que haya dormido acNf anoche? 

• CC~]GOS pARA LA PREGUNTA ] 
RELACION CON EL JEFE DEL KOGAR: 
01= JEFE DEL HOGAR 07= ~UEGRO/SUEGRA 
02= ESPOSA/ESPOSO O ~  HERMANO/HERNANA 
03= HIJO/HIJA ~ OTRO F~ILIAR 
04= YERNO/N~RA 
05= NIETO/NIETA 
06 = PADRE/NADRE 

I (6, I ,~, I ~~, I ( , ,  
H N EH AÑOS i SI NO 51 HO 

1 2 ~ 8 1 

1 2 ~ 1 8 1  

'ml 1 Z ! 1 8 1 

, 2 ! F T 1  , , , 

1 Z 1 8 1 

I 

* *  COOIGOS pAPA LA pREGUNTA 10 
NIVEL EDUCATIVO: 
O = NIMGUN NIVEL/PREESCOLAR 
1= PRIMARIA 
g= SECUNDARIA 

10 =- HIJO ADOPTADO/H. DE CRIANZA 3= SLIPER[(~/UNIVERSITARIA 
11= NO HAY PARENTESCO 8= NO SABE 
98= MO SABE 

NIVEL GRADC SI NO 

~~-, 
~~-, 
[~~- 
[~~- 
[~~- 
~~-, 

, ,2 ,  I~,~, 
;I NO Ws 

1 2 8 F ~  

' M  
' M  
~,~  

SI NO NS 

1 2 8 ~ 11 

8 ~ 12 
i i • 

8 ~ 13 
i i • 

8 ~ 14 

8 ~ 15 

8 ~ 16 

F~ 8 i 17 
i • 

8 ~ IB 

I F I 

,L DE NUJERES ELEGIBLE$ 

SI F ~  AWOTE A CkJDA UNO EW EL CtlADRO NO ~ 

SI ~ ANOTE A C/~A UNO EN EL CUADRO NO [ ~  

SI ~ AWOTE A CADA UWO EN EL CdADRO NO ~ 

GRADO: 
O0 MENOS DE UN ARO DE EDUCACION 
01,02,03,04,05,06= GRADOS PARA NIVELES PRIHARIA y SECtMDARIA 
01»02,03,0¿,05,06,07,O8...=GRADOS pARA NIVEL SUPERIOR 
98=N0 SABE 

*** ESTAS PREGUNTAS SE REFIEREN A LOS pADRES K~llJRALES DEL NIÑO/A ANOTE "OO" SI EL PADRE Y/O LA HaDRE RO SON MIEMBROS DE LA FAMILIA 



¿Cu&I es la fuente pr incipal de abastecimiento de agua 
otable (para beberl que u t l l i zan  los míembros del 

Rogar? 

RED PUBLICA ACUEDUCII) . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 ~ 1 9  
J 

CHORRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 l 
I 

OTRA FUENTE POR TUBERIA . . . . . . . . . . . . . .  B i ~ 1 9  
I 

PILA PUBLICA/TANQUE PUBLICO . . . . . . . . . . . .  22 l 
I 

POZO BECANIDO/RANUAC iBROCAC) . . . . . . . . . .  Z 3 ~ , 1 9  
I 

RIO/ACEQUIA/MANANTIAL . . . . . . . . . . . .  31 l 
l 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  41~--19 

CARIOM 0 TANQUE AGUATERO . . . . . . . . . . . . .  51 

OTRO 96 
(kSV~CIFLDOt) 

IB 

19 

¿Cuánto tíempo toma l legar  a l l~ .  recoger agua 
y volver? (A PIE) 

¿Qu~ t ípo  de servic io sani tar io t iene su casa ? 

¿Tiene en su hogar: 
Luz eléctrica? 

Radio? 

Televisor? 

Telêfono? 

Refrigerãdora? 

MINUTOS 

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

INODORO CONECTADO AC ALCANTARILLADO 

PRIVADO 11 

COMPARTIDO . . . . . . . . . . . . . . .  lZ 

INODORO CONECTADO A FOZA SEPTICA . . . . . .  Zl  

LETRINA. POZO CIEGO. ESCUSAGO.. 22 

NO TIENE SARITARIO . . . .  31 

OTRO 96 
(ESPkCIhlDOt) 

SI NO 
LUZ ELECI~~ICA . . . . .  I 2 

RADIO ..... I 2 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

TELEFONO . . . .  I 2 

REFRIGERADORA . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 

Zl  LCu~ntas habitaciones 

22 NATERIAC PRINCIPAL DEL PISO 

ZB 

hogar para dormir? 

¿AlgOn míembro de los que víven en su hogar tíene: 
Bicic leta? 

Motocicleta? 

Carro? IAuto(m6vil ) 

Tractor? 

LLa casa donde actualmente viven es propia, alquílada~ 
)restada. o ? 

B5 ¿Que u t i ] ízan co~~ más frecuencia para endulzar sus 
bebidas? 

HABITACIONES . . . . . . . . . . . .  

PISO NATURAL/TIERRA/ARENA . . . . . . . .  i i  

PISO RUSTICO/TARLAC DE MADENA . . . .  21 

LADRILLO DE CEMENTO 22  

~~¿)ERALUSTNADA . . . . . . . . .  31 

MOSAICO 32 

CERADICA . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

CEMENTO 34 

LADRILLO DE TIERRA . . . .  35 

ORO 96 
I~bHktlFlh~l~) 

SI NO 
BICICLETA 1 2 

MOTOCICLETA. I 2 

CARRO i Z 

~SV~CTOR . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 

PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ACOMILADA . . . . .  02 

PRESTADA . . . . . . . . .  03 

OTRA 96 
(bbPtCIFIDOE) 

AZUCAR BLANCA . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 

AZUCAR DE TRAPICHE 02 

PANELA 03 

MIEL DE AGEJAG . . . . . . . . .  04 

OTRO 96 
(LbPECIFIDOE) 
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l 
NO. | PREGUNTAS Y FILTROS 

B6 ¿ Qué u t i l i za  usted con mâs frecuencía para endulzar 
sus alimentos 

CATEGORIAS Y COOIGOS 

AZUCAR BLANCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Of 

AZUCAR DE II~APICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PANELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

MIEL DE ABEJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA 96 
( Lb~~~i~ IDOt ) 

26A VEA 25 Y 26 

DIJO QUE USA AZUCAR EN 25 
OER26, OEN~IIBAS 

« 
~ v  

27 ¿En general, cuántas libras de azucar compra regular- ~ 
mente? I I I I  11 

i 
28 ¿Esta cantidaO de azucar que usted cc(npra, por 

cuánto tiempo le dura? UIA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

B SENANA(S ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

MES(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO MENCIONO QUE UTILIZA I I  
AZUCAR NI EN 25 NI EN 26 M 

¡PAs~ 

29 

29 íQuí~n sazona las comídas en este hogar? LA ENTREVISTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
o ¿Quiên decide la cantidad de sal que se le echa a las 

comidas? LA MADRE DE LA ENTREVISTgl¢ . . . . . . . . . .  02 

ABUELA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE LA PERSONA QUE SAZONE LAS SUEGBA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
COMIDAS. SEGUN EL LISTAI30 DE MIEMBROS OEL HOGAR 

OTRA PERSONA 96 
- -  (ESPLCIFIQUL) 

30 ¿QUê tipo de sal u t i l i za en su hogar para cocínar sus 
alimentos? 

SAL LOCAL (SAL DE MINA-SAL EN BLOQUE) 01 

SAL EN BOLNAS CON MARCA . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

SAL EN BOLSAS SIN MARCA . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SAL pARA GANADO/ANIMALES (GRABU~) 04 

OTRA SAL 96 
( LSPECIi- iqu~_) 

31 ¿Me puede mostrar la sal que utilíz6? 

LA PRUEBA DE CONTENIDO OE YODO A LA SAL UTILIZADA 
QUE UTILIZAN PARA COCINAR 

SI LA BOLSA DE SAL TIENE MABCA ESCRIBALA: 

RESULTADO DE LA PRUEBA 

POSITIVO NEGATIVO 
(DOR#~)O) (BLANCO) 

[] [] 

ENCIERRE CON UN CIRCULO EL CDOIDO DEL CUADRO SEGUN 
EL RESULTADO BE LA PRUEBA 
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INSTI'L'u'rO NACIONAL DE ESTADISTICA, INE 
~cu~STA NACI(3~AL DE SALUD MATERNO INFANTIL 

~SMI-95 
CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

ID~~TIFICACI0~ CARTOGRAFICA IDERTIFICACI0U pARA D/GITA~I0U 

[i~llllli~ l illl~ 
R ~ i ~  D e p t o .  M t t ~ i « i .  S e c Œ .  S e c t o r  P A ~ u ~ x ~  H O G A R  

JEFE DE HOGAR: 
R(~HBRN DE LA MUJER I2~'REVZSTADA: 

DIRECCION DE LA VIVII~DA: 

1 URBAN0 2 RURAL ] 1 

DIRECCI0U: 

E ° 

1. DEPARTAMENTO : 

2. MUNICIPIO: 

3. ALDEA/CASERIO/CANTON/FINCA: 

RESULTADOS DE LAS VISITAS 

ira. VISITA FINAL 

FECHA. , ° ° ...... 

~@~fREVI STADORA. 

RESULTADO* ......... 

PR0XIMA FECHA 
VISITA 

HORA 

*CODIGOS DE RESULTADO: 
01 COMPLETA 
02 AUSENTE 
03 RECHAZO 

2da. 3ra. 

,,o,,o,,.o,,,o,,o,,. ....... .,°,,o°,oo,,o .°,,,o,,o°,,o,,oo,°o 
i : : i i : i i : ; I ; : I I : | I : ;  ,o , , ,o , , , ° , . . . . , . . ° .  ,o,,,o,,o,,oo,,o,,,,  

04 PARCIALMENTE COMPLETA 
05 POSTERGADA 
06 INCAPACITADA 
96 OTRO 

DIA ....... 

MES ....... 

AÑO ....... 

ENTREV .... 

RESULTADO. 

NUMERO TOTAL 
DE VISITAS... I 

(ESPECIFIQUE) 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA.. 

IDIOMA MATERNO ........... 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO.. 

¿SE USO TRADUCTOR? 1 SI .... 
2 NO 

01 ESPAÑOL 
02 KAQCHIQUEL 
03 Q' EQCHI 
04 K' ICHE 
05 MAM 
06 POQOMCHI" 
07 TZUSTUJIL 
96 OTRO 

(ESFECIFIQUE) 

CONTROL SUPERVISADO EN CRITICADO EN EL CRITICADO EN LA DIGITADO POR: 
DE OFICINA EL CAMPO POR: CAMPO POR: OFICINA POR: 

NOMBRE... 

FECHA .... 

cooioo ~ FT3 FT3 rT3 
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S K C C T O N  3 . .  ~ N T ] ¢ C ] ¢ D Z N T E  S D X  L A  I ¢ N T R E V Z  B T A D A  

PREGUNTAS y F[LTAO$ 

&NOTE LA HORA, 

Pira empezar, me gu t ta r fa  hacerte atgunas preguntes 
acerca de usted y su hogar. 

Antes de que ust~'d cumptlera Los 12 años, 
¿O¿nde v lv16 ta mayor parte det tiempo, 
en te cap( ta t ,  en una cabecera departm~entat, en un 
ntJnicfpio, en una aldea o caBer|o, f inca o en el extran ° 
jero? 

NOI4BRE DEL LUGAR: 

¿En qu~ mes y año nact6 usted? 

¿Cudntos años cumplidos tiene? 

CATEGO¢[AS Y COOIGOS 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CABECERA DEPARTAMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

CABECERA MUNICIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ALDEA« CASER]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

FI~CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  98 

EDAD EN AROS CUNPLIDOS . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

¿Asist id usted aLguna vez a La escuela o colegio? i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I I 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z,~~IO9A 

¿CUdt es eL uL t lmoahoda  estudíos que Usted9and? 
NINGUN NIVEL/PREESCOLAR . . . . . . . . . . . .  

PRINARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUPERIOR/UNIVERSITARIA . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

¿Na es ls t ldo  o as is te auna  escueLa/centro de enseñanza 
td¢nica pare rec ib i r  cuPsos de capecita¢{dn? (IFES, INTE- 
CAP I CARE, IGLESIAS« OTRAS ORGANIZACIONES I ETC. 

$i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.---~110 

¿Ou~ cursos ha rec(bido en tos ~t t t¢os cinco años o 
recibe actualmente? 

S I  NENCIONO HAS DE UN CURSO MAR~JE CADA CURSO 
NENCIONADO. 

CO~tPUTACION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

REPOSTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

CORTE Y CONFECC]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FLORISTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

BORDADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CULTO4~A DE BELLEZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

VEA 106:TIEM E 2& AROS 0 HENOS: 

VEA 107: 
ASlSTIO A LA ESCUELA: 

TIENE 

CERAItICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUXILIAR DE ENFERHERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

COCINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

HECANOGRAFIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

PIN TU RA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO X 
(ESPECIF]QUE) 

25 AROSOHAS: ~ [113  

NO ASISTIO A LA ESCUELA: F ~  It113 

111 ¿Actualmente asiete • algún centro de enseñanza 
fo r rmt :  escuela, escuela t~¢nice, I n s t i t u t o ,  colegio, [ ~fl I vera ]dad? 

Ud d i j o  que dej6 de ir" a La escueLa, ¿CuBntos años cumptf- 
dos ten ía  usted cuando dejö de i r  a estudiar? 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - ~ 1 1 3  

EDAD A LA QUE DEJO DE ESTUOIAR . . . . .  
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11: ¿ C ~ L  ft~* t i  p r i r ~  i ~ ~  l aZOn ~ p  l a  cua l  u s t r d  qUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r~ ~ 

d~jL»  ff¿. a s ] s t i r 7  SE CASO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

1EMIA QUE CUIDAR LOS NI~íOS . . . . . . . . . . . . .  0 3  

LA F A M I L I A  N ECE$I I IA BA  AYUDA . . . . . . . . . . . .  B ¿  

NO PUO0 pAGAR LA CUOTA . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

~ECES]TABA GANAR DINERO . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

SE GRADUO/SUFICIENTE E$COLARIDAD . . . . . . .  Oí* 

ItALAS CAL[F ]CACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

NO LE GUSTABA LA ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCUELA NO ACCESiBLE/MUY LEJOS . . . . . . . . .  10 

PO~ ENFERMEDAD 0 RAZON MEDICA . . . . . . . . . .  11 

OTRA RAZOfl 96  
(ESPECI F IQUE ) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
m ~  

113 VEA 108:  
ESCUELA pRIMARIA 0 k~ENOS: I I 

0 NO AS]STIO A LA ESCUELA 

114 / .puede u s t e d  Leer  una c a r t a  o p e r i 6 d l c o  con f a c i t i d a d ,  
_ _ ~ c o n  d i f i c u ( t e d  o Le r e s u l t a  i m p o s i b l e ?  

¿Lee u s t e d  Un p e r i 6 d í c o  o r e v í s t a  po r  [o  r~nos  una vez  
a l o  sep~na? 

¿Escucha r a d i o  t o d o s  l o s  d ( a s ?  

¿Qu~ i d i o m a  (Lengua)  h a b l a n  h a b i t u a [ n ~ n t e  [o= m(embros 
de su  hoga r  o Le I tmyor la  de e [ [ o a ?  

INDAGUE : 

¿Qu• i d i oma  h a b l a n  s o b r e  t o d o  a Las ho ras  de 
comida? 

m 

FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

$1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESPAÑOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01, ,~~11BE 

KAQCH[CAJEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

Q«EQCHJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

K»]CXE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04  

HAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

pOQOMCNI I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

TZIUTUJIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

OTRO 96 
ESPECIFIQUE 

¿Us ted  puede  e n t e n d e r  e t  eSl:~lñoL? S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿ U s t e d  puede  h a b l a r  eL españoL? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

¿Ade~ís  de [  e s l ~ ñ O t ,  a t g u i e n  de e s t e  hogar  h 8 b l a  a t g û n  
I d i o ~ a N a y a ?  

¿Ou4 i d i o ~  es? y ¿Oui¿~ ( ~ i e n e s )  (o  h a b l e  ( n ) ?  

ANOTE: 
# PERSONAS 

PERSONAS DE 6 A 14 ABOS . . . . . . . . . .  

PERSONAS MAYO#tES DE 15 A~OS . . . . . .  ~ ~ 1  
l i  

~119A 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " - ~ 1 1 9 A  
/ 

KAQCH/Q(JEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

Q»EQCHI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

i K ICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

MAH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

« pOGONCN] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

TZ«UTUJ[L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

OTRO 96 
(ESPECI FIOUE ) 
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(Es d e c i r ,  ~ p r a c t i c a  La ~ y o r f a  de m i c r o s  de es te  
h ~ a r )  

EVAMGELICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O]  

CO$TLMBR[STA (HAYA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 
(ESPECIF]QUE) 

119B ¿C~L es La r e [ l g l ~  ~ e  u s t ~  pro fesa? 
( P r a c t i c a  o c ~ ( g e )  

~TOLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

EVANGELICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PROTESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

COSTIJI4BR[STA (HAYA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 5 1 1 2 1  

OTRA 96 
(ESPECIE[GUE) 

119C ¿ Cada ou~ínto a a i s t e  Usted a La f g [ e s i a  o a reun fones  DIARINtENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
r e l i g i o s a s ?  

2 A 4 VECES PORSEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

UNA VEZ P(~SEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

2 A ] VECES AL MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

UNA VEZ AL NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

UNA VEZ AL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
I I I 

120 I VEA LA PREGUNTA ¿ EN EL CUESTIONARIO DE HOGAR: | 

I LA MUJER ENTREVISTADA VIVE I LA MUJER ENTREVISTADA "NO" VIVE l i  l i  PERtIANENTEMENTE EN EL HOGAR 
~ P E R H A N E N T E ~ E ~ T E  EN EL HCCJ~R L~J  ' I ,201 

121 Ahora me g u s t a r í a  p r e g ~ t s r ( e  acerca de [  s i t i o  en eL EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
cua l  us ted  v i v e  ~ r i n e n t ~ t e .  ¿Vive ~ ~ n e n t e ~ n t e  
en te  c a p i t a l  r en una cabecera depar tamente l~  en cabe- CABECERA DEPARTAMENTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
c e r a ~ í c í ~ L ,  e n ~ a t d e a  ~ ~ c a s e r f o ,  en una 
f inca~  o en e l  e x t r a n j e r o ?  CABECERA MUNICIPAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANOTE NOMBRE DEL LUGAR: ALDEA/ CA$ER]O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

FINCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ , ~ ~ 1 2 3  

12Z ¿En qu~ depar tamento V ~ í c i p i o  es ta  l o c a l i z a d o ?  DEPARTAMENTO i ~  

SI ES EN EL EXTRANJERO ANOTE EL NOMBRE DEL PAIS EN 
"DEPARTAMENTO" y REGISTRE "00"  EN EL CUADRO BE MUN]CIP]O 
"MUNICIPIO" 

i 
123 Ahora,  q u i s i e r a  h a c e r l e  a lgunas p regun tas  acerca deL hogar en e l  cua l  u s t ~  V i ve  h a b i t ~ [ ~ t e ?  

¿CUZ[ es [8 f u e n t e  prínoipa[ de aba$ tec imíen to  de agua 
que u t i l i z a n  LOS mielflbros de su  hogar para b e b e r  y 
coc ina r?  

1Z¿ ¿Cu~nto t iempo t ~  LLegar aL[6 ,  
y voLver  has ta  su hogar? CA PIE)  

RED PUBLICA ACUEOUCTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 m 1 2 5  

CHORRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~2 

OTRA FUENTE pOR TUBERIA . . . . . . . . . . . . . .  21"-"~'125 

PILA PUBLICA/TANQUE PUBLICO . . . . . . . . . .  22 

POZO NECANICO/NANUAL (BROCAL) . . . . . . . .  23 "~~125  

R [ O/ACEQU 1A/MANANT I AL . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1 "~b125  

CAMIO~ 0 TANQUE AGUATERO . . . . . . . . . . . . .  51 

OTRO 96 
(ESPECI F IQUE ) 

M[NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

EN EL SITIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
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IZ5 ¿Qul t i p o  de s e í ' v f c i o  . n t t a r i o  t i e n e  t u  ca|m? 

1 2 6 ;  ¿Tic / le  en su  hoga r /  

Luz e l é c t r i c a ?  

Radio? 

TeLev ísor?  

Tet6 fono? 

Refrigermdora? 

127 ¿Cu6t eJ eL mate r leL  predominante  de Los p isos  
de su  hogar? 

1 2 8 '  ¿ALgt~nmiembro de los  que v i v e n  en su hogar t i e n e :  
i 

B i c i cLe ta?  i 

Motoc icLeta?  

Carro? (Aut~vl[) 

T r a c t o r ?  

l ~ - r  ¿ L I  cl isa donde ic tuaL; l !en te  v { v e n  es propia« aLqu l t ada ,  
i p r a l t  i d l "  . .o? 

PA$ 
CATEGOR]AS YCOOZGOS PAÅ 

INOOORO CONECTADO AL ALCANTARILLN~O 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

COMPARTIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

INOOORO CO#IECT~O A FOSA SEPTICA . . . . . . .  21 

LETRINA, POZO CIEGO, E$CUSADO . . . . . . . . . .  22 

NO TIENE SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO 
(ESPECIFIOUE) 

$ I  NO 

LUZ ELECTRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TELEFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

REFR[GERADORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PiSO NATURAL/TIERRA/ARENA . . . . . . . . . . . . . .  11 

PISO RUSTICO/TABLAS DE NADERA . . . . . . . . . .  21 

LADRILLO DE CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

NADERA LUSTRADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

LADRILLO DE TIE 

OTRO 
(ESPECIF[QUE) 

32 

33 

34 

35 

96 

s i  NO 

BICICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

MOTOCICLETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

CARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TRACTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ALmILlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PRESTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OTRA 96 
{ESPECI FIQUE) 
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SECC]ON 2. REPROOLICC)Otl 

Ahora q u l e l e r *  p regun ta r le  acerca de todas lee h l j n  
• h lJos  t~c ldos  v f v o e q u e u e t e d h s  d l d o e  Luz. F f jeee 
que no me r e f i e r o  • h i j o s  c P l ~  o Idoptedoe por usted.  
¿Hm t ~ l d o  e t g u M  h t jm  o h l j o q u e h e n a c l d o  v i ve (o )?  

!02 De ( o l  h l J o l  o h l j a e  que tuvo,  ¿hay at9uno o alguna que 
es t6  v i v i endo  con u$ted? 

!03 ¿CuAntos h i j o s  (v•Pc¢4e) v i ven  con usted? 
(AMOTE »001 SI LA RESPUESTA ES ININGUNO') 

!0¿ ¿De tos h f j o s  que tuvo,  ¿hay aLoLin h i j o  o h i j a  que ehope 
no e l t ê  v f v ]endo  con ~ t e d ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 r 
i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~206  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 2 0 ¿  

HIJOS EN CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS ~ 1 ~  ¿Cuintos hf jem (DJjeree) v i ven  con usted7 
(ANOTE «00 » $[  LA RESPUESTA ES ~N%NGUNA')  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ( 

~205 ¿Cu~lntos h~jos (varo¢ms) no v~ven con usted? 
(ANOTE lO0 « SI LA RESPUESTA ES IMINGUNO ») 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~206  

¿Cuintme h t J u  (mujeres) no v i ven  con usted? 
(ANOTE «O0' SI LA RESPUESTA ES 'NINGUNA ») 

206 ¿Dio a l  9 LUZ a u n n l f l o  o n i t ~ q u e n a ¢ 1 6  v i v o  
pero que f a t t e c l 6  d ~ p u ~ ?  

SI LA RESPUESTA ES "NO"« I#PAGUE: 
(¿Two  elgQn h i j o  o h i j a  q ~  LIor6 o d io  alguna sefimL 
de v ]de ,  pero que e6 lo  eobrev ]v i6  por aLgunu  horas 
o d ( l l ? )  

207 ¿cu~lntol hlJoe (varones) han muerto? 
(ANOTE lO01 SI LA RESPUESTA ES *NINGUNO") 

¿CU~ntol h i j a s  (mujeres)  h in  muerto? 
(ANOTE '00 « SI LA ES tNINCUNA") 

209 

HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~~Z08  

HIJOS NU£RTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIJASMUERTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

mSl NUNCA HA DkDO k LUZ ( t i l o  I EN 201 Y 206), AMOTE 100 I .  
!08 aS¢I4E LAS RESPUESTAS DADAS EN 203, 205, 207 Y ANOTE TOTAL TOTAl. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  IANOTE lO0 « SI LA SUr4A ES CERO 

VEA 208: i $6[0 p l r l  e l ( l P  segurB de que tengo Le informaci6n 

u e t l d  tuvo  en TOTAL nacidos durante 

toda su v i da .  ¿Eit~ correcto? ~ O E  , 
SI NO INDAGUE Y 

I CORRIJA 201-208 

m.! 
~10 VEA 2O8: 

UNO o .As NAClOOS [ ]  NINGUN ,ACEDO [ ~  . . . .  
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H I S T O R I A  DE N A C I R [ E N T O S  

Anor! q U l l l e r l  h l ¢ e r  u n i  L I l ( 8  coMpteza che to( los los  h i j o s  na¢laOS VlVO$ que u s t e d  na t e n i d o ,  e= 
Elmpe¢eno| por  et  p r imero  ( e t  mayor )  que t u v o .  
ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TOOOS LOS NACIDOS V%VOS Y PROS%GA HASTA LA 220 SEGUN CO~~RESPO~DA, 

o ~er t¿o$. 

i 

212 213 214 215 216 217 218 219 221 
¿C~L es eL ¿EL na¢ { -  INOI4BRE) LEn qu6 mes ¿(NOHBREI SI ESTA VIVO SI ESTA SI FALLECIO ¿ o ~  eda¢ ¿HUBO 
nombre de su  mien to  de ¿Es hombre y año r ~ c i 6  es ta  v i v o ?  ¿Qu~ edad VIVO t e n í a  (NOMBRE) c u a r ~  atgÚn ot ro  
(p r imer ' , segur~c  (NCI4eRE) ) mujer?  (NOMBRE)? t i e n e  (NDM- ¿(NCMBRE) r ~ r i 6 ?  r~acimient( 

e t c , )  h i j o ?  f u e  û n i ¢ o  BRE) en a~ío$ v i v e  con ANOTE LO SIGUIENTE: e n t r e  
ANOTE MELLIZOS o r n ~ l t i -  I#DAC4JE:¿CU6[ cumpl idos? usted? EN COLAS* SI EDAO ES (NOMBRE) 
EN L[NEAS pLe? es su  fecha  HENOS DE 1 NES; y 
SEPARADAS Y ( m e L l i z o = ,  de EN «MESES I SI ES DE (N~tBRE)? 
LJNALOS CON UNA t r i L l i z o t j  nac imiento? 1 MES A MENOS 2 AROS 
LLAVE. e t c . )  EN 'AI~OS ~ SI ES DE 2 

o HAS AAOS, 
Si DICE 1 AHO INDAGUE 

p(X~ MESES , ~ ~ - - - - - - - - ~ ~ ~  ] . 

S I , . . ,  1 S I , , .  1 OLAS . . . .  1 
UNICO..1 40~BRE..1 ~ES .  - -  - -  

NO . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES... 2 
NULT . . , 2  4UJER.. ,2 ~HO. 

(PASE A (pROX]MO A~OS. . , ,  3 
219) HIJO) 

S I , , . ,  1 S I . . .  1 OLAS. . . .  1 
UNICO..1 HOMBRE.. 1 4ES .  - -  - -  

NO, , . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES. . .  Z 

F~JLT.. .2 MUJER.. ,2 U~O. 
(PASE A (PASE A AI~OS.. . .  3 

219) 220) 
i i i °lsI ~ ] S I . . . .  1 S I . . .  1 D I A S . . . .  1 

UNICO..1 HONBRE.. 1 4ES. - -  - -  
I N O . . . .  21 EDAD NO. , .  2 MESES... 2 

NULT . . . 2  MUJER.. .2 ~HO. • 
(PASE A (PASE A A H o s . . . .  3 

219) 220) 

°1«1 
UNICO..1 NOMBRE..1 NES. ~ - -  - -  

j N O . . . .  21 EDAD NO, . .  2 MESES. . .  2 
MULT. , .2 k~JJER...2 ANO. ~ 

(PASE A (PASE A A~OS. . . .  S 
219) 220) 

i i i i 

UNICO,.1 HOMBRE..1 I E S . ~  S I . . , ,  1 S I . . .  1 OLAS, , . ,  1 

N O . . . .  21 EDAD NO. , .  2 MESES... 2 
MULT. . .2  MUJER.. .2 II~0. 

(PASE A (PASE A A I~os . . . .  3 ! 
219) 220) 

S I . . . .  1 S I , . ,  1 O I A S . . . .  I 
UNICO..1 HOOIBRE..1 MES. - -  - -  

N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES,,, 2 

MULT. . .2  I tUJER.. ,2 AI~o. 
(PASE A (PASE A A I~os . . . .  3 

219) 220) 

S I . . . .  I S I . . .  I D I A S . . . .  I 
UNICO..1 HOMBRE..1 MES.I I I - -  - -  

N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 MESES... 2 
t4ULT. . .2  MUJER*..2 AHO. 

(PASE A (PASE A AHOS. . . .  3 
219) 220) 

i i 

0l,t 
S I . . . .  1 J J S I . . .  1 OLAS. . . .  1 

UN I CO.. I HOMBRE.. I MES. I I J , , _ _  - -  
N O . . . .  21 EDAD NO. . .  2 HESES... 2 

MULT. . .¿  MUJER, . . 2  A~O. 
(PASE A (PASE A AHOS.... 3 

219) ¿20) 

SI ES SOLO UN NIHO VIVO, PASE A PREG. 223. 
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¿24 COMPARE 208 CON El. NUMERO DE NACIDOS VIVOS EN LA HISTORIA DE NACIMIENTOS DE MAS ARRIBA Y NARQ4JE CON UNA «XI: 

NUMERO ES EL HISHO F ~  NUHERO ES DIFERENTE ~ (INDAGUE Y CORRIJA 

U IMCON$% STENCIA$) 

A FIN DE VERZFICAR S] TOOA LA INFORMACION NECESARIA HA S]DO REGISTRADA S REV%SE SI :  

A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO; SE ANOTO EL AJ~O DE NACIHIENTO (PREGUNTA 215) I ~  

D 
B) PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOIO LA EDAD ACTUAL (PREGUNTA 21T) -~ 

C) PARA CADA HIJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL HORIR (PREGUNTA 219) 

D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 A~O$ DE EDAD (PREGUNTA 219): SE [NDAGO EL Hbl4ERO 
EXACTO E# NESES 

1 
26 I PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1990. ANOTE UNA «N I EN LA COLUMNA I DEL CALEI~OARIO QUE CCLRRESPONDE 

I 
« » AL MES DE NACIMIENTO Y ANOTE UNA E EN CADA UNO DE LOS 8 NESES ANTERIORES. ESCRIBA EL NOHBRE 

« ii A LA /Z~IERDA DEL COOIGO N . REGRESE Y COITTIMUE CON 227 I 
7 
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227 ¿Est4 us ted  ac tua(n~ 'n te  embarazada? S[ . . . .  1 j 

I 
NO . . . .  2 ~ 2 3 0  

I 
NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3----~230 

228 ¿Cul in to l  meses de embarazo r i e r a ?  MESES. [ ~ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

:~"1 A#OTE "E"  EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR]O EN EL NES DE LA ENTREVISTA y EN CADA UNO DE LOS MESES DE EI48ARAZO. 

¿Cu~indo qu«d6 emborazada, 
crJerfa us ted  quedar efllbarazzsda EN ESE ENTONCES~ ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

q u e r l a  espera r  has ta  MAS TARDE, HAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

o NO QUERIA t e n e r  nl~; h i j o s ?  NO NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

230 ¿Na t e n i d o  a tguna vez  un  embarazo eL cua l  t e rm tn6  
en un  nac ido  muer to ,  en una p~rd ida  o en un  abor to?  

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 

NO . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 1 ~ 2 3 6  

231 ¿Cu~ndo t e r m i n ô  e( ú L t i ¢ o d e  es tos  en~aarazos, o esa 
perdldl 0 abor to?  Alio.MES . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

VEA 231: ULT]HO EMBARAZO ~ ULTIMO EMBARAZO ~ J 
TERHINO EN 0 OESPUESl I TERMINO ANTES DE I 
DE ENERO DE 1990 L~J  ENERO DE 1990 ~ t ?36 

i 
r 

233 ¿CUllntos meses de embarazo ten~a cuando ese embarazo 
t e rm ln6?  MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

Z33AJ VAYA AL CALENDARIO y ANOTE "T « EN LA COLUNNA 1 EN EL NES EN EL QUE TERH%NO El. EMBARAZO, Y "E » EN CADA UNO DE 

I LOS MESES ANTERIORES DE EMBARAZO. 

Z34 ¿Hin t e n i d o  a l g û n  o t r o  embarazo que teemtn6 en NACIDO MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

u n  nac ido  muer to ,  en p~ rd i da ,  o en un abor to?  PERDIDA 0 ABORTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 1 ~ 2 3 6  

~35 m VAYA AL CALENDARIO y PREGUNTE POR FECHA Y DURAC]ON DE OTROS EMBARAZOS QUE TERHI#ARON EN NACIDO MUERTO PERO]D, 

I 0 ABORTO, ANOTE UNA "T"  EN LA COL.UMNA 1 EN El. NES EN EL CUAL EL EMBARAZO TERM[NOj Y "E « EN CADA UNO DE LOS 
MESES ANTERIORES A PARTIR DE ENERO DE 1990, 

t 

236 

237 

238 

ESTA NENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

¿Hace c ~ l n t o  t i ~  tUVO SU û l t i r l ~  reg la?  

INOAGUE: 

(¿EL t l e m l ~ d e  la  ~tti~ r e g l a ? )  

SI LE DAN LA FECHA, ANOTELA Y LUEGO HAGA EL CALCULO 
DE DIASf SEMANAS, MESES ETC. 

HACE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HACE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HACE A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EN HENOPAUS[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

FECHA: 

E n t r e  una r e g i a  y o t r a  ¿sabe us ted  que hay d l a s  en Los 
c u a l e s  una mu ie r  t i e n e  it~s r i e s g o  de qQedar en~srazmda? 

¿En tu&Les d í a s  e n t r e  una r e g l a  y o t r a ,  c ree  us ted  que 
la  mu je r  t r e n a  mayor p o s i b J ( i d a d  de quedar ¿hTibarszads7 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 9 

9 9 NUNCA MENSTRUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 p 3 0 0  

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  & l ~ 3 0 0  

DURANTE LA REGLA {PERIO00 MENSTRUAL) . . .  01 

INMED]ATAMENTE DESPUES DE LA REGLA . . . . . .  02 

EN LA N[TAD ENTRE UNA REGLA Y LA OTRA.. .  03 

INMEDIATAMENTE ANTES D[ LA REGLA . . . . . . . .  O¿ 

EN CUALQUIER MOI4E#TO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 
(ESPECZFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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SECC%ON 3: ANTICO~CEPCION 

CZECULE EL (;COLGO 1 EN 301 PASA CADA KETO00 KENC%ONADO ESPONTAHEAMEHTE AL PREGUNTAR 301. 
PARA CADA METRO NO MENC%ONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE PEL NETO00 Y LA OE$CR]PCION, S1 lIS NECESARIO. 
C[RCULE EL COOIGO 2 SI EL NETO00 ES RECONOC%DO; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL COO]GO 3 Y CONT[NL~ CON EL SIGUIENTE HETCOO 
QUE CORRESPONDE. LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA NETOOO MENCIONADO ESPONTANSAJ4ENTE (C(]OI~O 1) 0 RECONOCZDO (COO]GO 2) .  

3001 Ahorl quis iera que convars&remms acerca de ~n tema di farente.  Hay ver{os e~todos que uni p l r l Ja  puede usar para 

I cuidarae y ckmorar o ev~¢ar un ~11blrlzo 

301. ¿Que I~todos COnoce Ud. o de calLes ha escuchado hablar? 

%NOAGUE: LALgZ~I otro ~todo? 

61. PASTILLAS, PILDORAS 
LIS ImJjeras puaden tomar todos LOS días Una pastiLLa para no 
cr~edare~t~razepo, 

02. OlU 
Lumujereupuedenhacerse colocar dentro da eL[as un 
espir&L a in l [ Io~  o U~l T da ¢ ~ r e  con i~1 ilR~cllco o un6 
enfarmlra 

03. ]NYECCION 
LnmJerespuedenpace rsepaneru l l a  fnyecciBn antfcon- 
concept{vl ceda 1 o 3 MeSaS para ev i ta r  quedar eelbarazada. 

04, NORPLANT (IMPLANTES) 
Las mujeres pued~hacer le  colocar en aL antebrazo 6 Pat[" 
L L o s p ~  Los cuaLaapuedmlpravenir el mbar lzodursn ta  
ver{os 8~os 

05. D%AFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS 
L a s ~ j e r a a ~ e d a n  coLocarse dentro po La v a g i d o s  c r m ,  

dlafragn~ o t=b(atss antes de tener relaciones sexuaLes. 

06. PRESERVATIVO (CONDON) 
Los hOmbres pusdea usar ~ prasarvativo { j e t ,  cor~Bn) 
~rante l i s  raLaclones sexuales 

07. ESTERIL%ZAC%ON FEHEN%NA (LIGADURA DE TROMPAS-O~ERACIC~) 
Las mujeres pueden hlcarse operar pare av l tar  tener h i jos .  

08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOI4IA-CPERACION) 
Las hombres ~-~en hlCerle Operar para ev i tar  tener h i los .  

302 
¿coRoce o ha 
chldohabLar 
(NETO00)? 

SI 
ESPONTA" S% 
NEO RECONOCIDO 

1 

Dg. RITMO, CALENDARIO, BILL[NGS {MUCOSA CERVICAL)f 
ABSTINENCIA PER[OOICA 

Le Para j l l  pueden e v i t l r  tener re(acJones sexuales LOS días 
POl f~a en que l i  Mujer t iene mayor r{esgo de embarazarse 

10. RETIRO (COITO INTERRUPTO) 
LOS hombrea pueden ser cuidadosos durante al acto saxua[ y 
retlr&rse anteadete rmfnar .  

I1,  OTROS METO00S 
A~s de tos miradas ya mencionados. La pareja ~ede 
u t f H z a r  otros ~ t o d o l  para ev i ta r  ~ e~~razo. 

¿ConOce o ha escuchado hablar da aLQt~otron~todo? 

$1 RESPOtIOE "S[ " f  ESPEC[F]CAR METO00 

30¿ NI UN SOLO «S% « EN 303 
{NUNCA HA USADO) U 

/ 
m i ~  

303 
eSCU- ¿ H l ~ l l d o U d .  laguna vez o 
da es t l  usando (METOO0)? 

PARA EL CONOOfl (METO00 C), Y 
NO PARA LA ESTERIL]ZAC[CN {G Y H) 

CONOCE NAGAPREGLPdTAS ESPEC]FICAS. 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

J O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
3 

J O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 

J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Usted y SU esposo 0 S I , , . .  1 
CC¢Mpafiero hlnusm¢io 

3 I aLguna vez eL cond~? NO..., 2 

J ¿Se ha hecho usted S I . . . .  1 
i 

operar aLgurmvez 
3 para no tener hi jos? NO..,.  2 

J, i ¿SU elposo o compafie- S I . , . .  1 
ro  se  ha hacho ope ra r  

3 para no tener h i jos? NO....  2 

J t SX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J, 
$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 

J NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i 

3 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
ESPEC% F [QUE 

I 
POR LO MEMOS UN 'lSZll EN 303 

(ALGUNA VEZ HA USAOO)~ 1,308 

I 
i I ¿ALgur~ vez usted o su asposo/compa~ero, han usado algo I S1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1-.~307 
305 1 o hacho a[go para que no quede embarazada {para ev i ta r  i 

o de~orsr quedar  ~ r a z e d a ) ?  ! NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I I 
06 VAYA AL CALENDAR]O Y ANOTE co" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDAR]O EN CADA NES EN BLANCO 

| 
06A I PASE A 332 

I I 
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08 Ahora r~e g u s t a r í a  p r e g u n t a r l e  sobre ta  p r í m e r s  vez que 
u s t e d  t ~ 6  un  mëtodo 0 h i z o  a~go para no quedar efnbarazada 
(pa ra  e v i t a r  o demorar quedar embarazada).  

¿gu~ f u e  to  p r i r t ~ ro  que h i z o  o cu~ l  f u e  e l  p r i r i ~ r  m é t o ~  

que u«6 u= ted  p i r a  e v i t a r  o demorar o~Je~íqsr embarazada? 

;O8J ¿Estuvo s a t i s f e c h a  ( c o n t e n t a )  con e l  p r imer  mé[odo qu~ 
us6? 

~09 ¿ c u l n t o i  h i j o s  t e n ( e  u d  cuando c a m . z ô  a usar  por 

312 

312~ 

313 

313J 

314 

319 
i 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (INPLAMTE$) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

°]AFRAGNA/ESpLI4A/TABLETAB . . . . . . . . . . . . . . .  09 

PRESERVATIVO (COMDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTER]L[ZAC)ON FE'ENIMA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZAC[ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINEMCIA PER[OOlCA (RITMO) . . . . . . . . . . .  09 

RET[RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 96 
(ESPECI FIQUE ) 

u n  m~todo papa no quedar ¢q,barazmda? 

SI "M%NGUMO" ANOTE «OO". 

VEA 303:  [ ~  
LA HUJER MO ESTA 
ESTER[L[ZAOA 

= 

VEA Z27: 
NO EMBARAZADA 0 MO 
ESTA SEGURA 

I 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

[M°IFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

NUMERO DE H)JOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ActUalmente es t6  us ted  o su marido (compafiero) 
usando a[gt~n mêtodo o hac iendo algo para no quedar 
embarazllda (pa ra  demorar o e v i t a r  un  efl lbargzo)? 

¿Est6n = l t i s f e t h o s  ( c o n t e n t o s )  LOS dos con eL g~todo 
que e s t ~ n  Mando  a c t u a [ ¢ ~ n t e  t o SÓ[O uno de us tedes 
es t~  s a t i s f e c h o ?  

LA HUJER ESTA ~ ]  
E$TER[LIZADA =3131 

I 
E--RAZA" ~ I'2' 

(INDAGUE 51 ES NECESAR[O QUIEN ESTA SATISFECHO) 

¿Ouë mêtodo e s t 6 ( n )  usando? 
¿QU~ e s t 6 ( n )  hac iendo para que us ted  no quede m b a r s -  

zada? 

TEXTUALMENTE: 

PARA ESTERILIZACION FENEN]NA CIRCULE EL "07"  

LPuede moatrarme tas p lLdo ras  ( t a  c a j a / l e  t ( r a / e L  sobre)  
que es t6  usando ac tua [mente? 

SI IfOSTRO LA CAJA, CIRCULE . 1 .  ANOT E EL NOMBRE DE LA 
MARCA Y PASE A 316.  

¿a lba e(  nombre de tas p ( t d o r a s  que es tä  usando 
ac tua lmen te?  

ANOTE EL NCf4BRE DE LA MARCA (O RUESTRE LA FOTO) 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~ 3 2 6  

LOS DOS SATISFECHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

LOS DOS INSATISFECHOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

SOLO EL SATISFECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SOLO ELLA SATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

[ND[FEREMTES LOS DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESpECIF)OUE) 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 - ~ b 3 Z 5  

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0~.-,-,~3Z5 

NORPLANT (INPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0¿--,-~325 

D [ AFRAGNA/ESPUttA/TA8LETAS . . . . . . . . . . . . . .  05----~325 

PRESERVATIVO ( CONDOH ) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B6 .~~325  

ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07"-m~316B 

ESTERILIZ~CION 14AS¢ULINA . . . . . . . . . . . . . . .  0 ~ 3 1 6 B  

ABSTINENCIA PERIOOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  0 ~ 3 2 4  

RETZRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 ~ 3 2 5  

OTRO . 9 ~ 3 2 5  
(ESPECIF)OUE) 

NOBTRO LAS P[LDORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE LA MARCA: 

I1~ 
NO pUDO IIOSTRARLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NOI4BRE DE LA PARCA: 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

*316 
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¿Ctí¿nto te cuesta ~ caja ( t i r a / sob re )  de píldoras? COSTO CAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TIRA/S~RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

GRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

usted c o n u n ~ l c o  antes de m z a r  a uearta=? I si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 : ] b 3 z 5  

le tuvo lugar La oberaci6n de ester i l ízaci¿m? 

ESCRIBA EL NONBRE DEL ESTABLECIMIENTO. 
SONDEE PARA IDENTIFICAR S I  LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA, 

(X~4BRE DEL ESTABLECINIENTO) 

17 VEA 3 1 3 ~ S T E R % L I Z A D O  PASE A 319B. 

317A LConversd usted con su esposo/marido ta idea de 
es te r lL l za rse  (prepararse)? 

Si,  es SI ,  ¿Qulin 1n~c16 ta conversacl6n del tema? 

317s I ¿cu6t fue La reecel6n de su esposo/marido acerca 
I de La idea de es te r tHzsrea  (prepararse)? 

RESPUESTA TEXTUAL 

317C ¿TUVOdar ou=t~Luz aLssuesteriLizaci¿nOLtímohtjo? (operecl6n) aL m~~ento de 

S i  in  respuesta es S I  pregunte: ¿Fue ~ste un parto por 
cos&rea? 

317~ ¿Crea usted que ta es te r i t i zac iôn  (opersci6n) impide La 
posib i t ided de tener mls hi jos? 

317E I ¿Por qu~ cree usted que podr6 tener ~ s  h í jos? 

RESPUESTA TEXTUAL 

317F I ¿Tat y como e| t&n t = |  cosas ahora, est~ sat isfecha con 
I Lo decisión de haberse ester lLtzedo (preparado)? 

I17G I ¿Por qu l  í ~  est& usted satisfecha? 

517M 

S18 

RES~IESTA TEXTUAL 

HOSPITAL PUBLICO (M.S.P.A.S.) . . . . . . . . . . .  11 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLIN]CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CLIN%CAAPROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

OTRO LUGAR 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Sl ,  ESPOSA INICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

S I +  ESPOSO I N I C I O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3--~317c 

DE APOYO DESDE COMIENZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

INDECISO AL CONIEN20 PERO APOYANDO . . . . . .  02 

NEUTRAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OPUESTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRA RAZON 96 
(ESPEOIFIOUE) 

SI ,  PARTO POR CESAREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI ,  PARTO NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~31TF 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ESTERILIZACIOM ES REVERSIBLE . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESTERILIZACIOH PUEDE FALLAR . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HA ESCUCHADO RIJRO~ES QUE HUJERES 
ESTERILIZADAS PUEDEN EMBARAZARSE . . . . . . . . . . .  03 

CONOCE MUJERES QUE SE HAN ENBARAZADO 
DESPUES DE ESTERILIZADAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OTRA RAZON 96 
(ESPECI FIQUE) 

MO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l---b317H 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¢~IERE TENER HAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO I~IERE TENER NAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

RAZONES DE SALUD ASOCIADAS CON OPERACIC~...03 

CAHBIO EN EL ESTADO MARITAL . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OPERACION FALLO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

OTRA RAZO~ 96 
(ESPECI FIOUE ) 

Dada (m = l tuac l6n  actual ,  si t ~ t e r a  que e leg i r  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de nuevo+ ¿creo qul  usted tc41~rfa Lm misma 
deeis~6n de operario para no tener m~= h i jos? MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Se arreplente usted de haberse operado para ~a tener 
m i  hi jos? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--,~.319A 

11 
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124 

m 

$25 

¿Por quê se i r r e p l e n t e ?  {ae e r r e p í n t l 6 )  

¿Le recomet~darfa t t  ea te r ]L i zac i6n  feeer~lnm ( t a  
oderacl~n) a un f ~ l L ~ a r  o imlga? 

Dadas l u  presente~ c i r c u n l t e n c I H ,  s i  t u v i e ra  qu l  
e l e g i r  de nuevo, cree que su esposo t o ~ r l l  l i  mi l rM 
dec is i6n  de hecers l  operar para no tener  m&a h i j os?  

¿LU~mta us ted que su eaposo/emrldo se Daya operado para 
no t~r ( M a )  h i j o s ?  

¿Porq,J~i lo L~nt~? 

MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . .  01 | 

ESPOSO QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SECUNDAR%OS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

HIJO HA MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA RAZON 96 
(E$P£C[F]OUE) 

iiiiiiiiiiii~iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii] ".ED 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

~ ~ N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 3 2 0  

MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO~IERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

EFECTOS SECUNDAR[OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 

HIJO HA NUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

OTRA RAZON 96 
(ESPEC]FI~E) 

¿En qu~ mea y aro tuvo  usted ( ~ l )  la  opar lc i6n? NES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~ ~  

A~Q . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ o ~ e d ~ d  tenía cu ln~o f~eope rad~ (o )?  
EOAD ALA QUE FUE OPERADA . . . . . . . . . . . .  I I J 

VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL COOIGO DE ESTERILIZACION DE LA PREGUNTA 313 EN EL HES DE LA ENTREVISTA EN LA 
COLUMNA I Y EN CADA MES HASTA LA ~ECHA DE LA OPERAC%ON 0 HASTA ENERO DE 1990. 

VEA 320: 
ESTER[L%ZADA ANTES [ ~  
DE £NERO DE 1990 

PASE A 3306 

¿C~dlO c l [ cU(8  us ted ~*n q~Je d r i l  no p u ~ e  tener  
reLac{one$ sexua te l  para no quedar e~c~razeda? 

ESTERILIZADA EN/O DESPUES DE I I 
ENERO DE 1990 

PASE A 326 

CALEMBAR[O/CUENTA D[AS . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TEMPERATURA DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HOCO CERVICAL/(B]LL[NBS) . . . . . . . . . . . . . . .  D3 

TEMPERATURA yHOCO CERV[CAL . . . . . . . . . . . .  04 

NO HETO00 ESPECIFICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESPEC%FI9UE) 

m 
VAYA Al. CALENDARIO Y ANOTE EL CQOIGO DEL NETCO0 DE ] 1 ]  EN EL NES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL CALEblDARIO. DETER 
M[NE EXTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METO00 ESTA VEZ. ANOTE El. COOIGO DEL METCO0 EN CADA NES DE USO. 

PREGUNTAS ILU$TRATIVAS: ¿Cutndo empezÔ II USBr cOnt fnuaqlente e~te mêtodo? LPor cuento t fampo h i  a l i a d o  ~ l m d o  
cont inuamente es te  m6tode?. 

Na g ~ t a r f a  hacer le  I I L g ~ s  preguntaa acepcIi de ~OdO| IDa o t ros  peplodoa en los  O(tlmoa afloro, durante los 
tu&Les us ted o su compa/'mro ha usado u~ mqítedo pare d m o r e r  o e v i t a r  que us ted quede embarazada, 

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIOOOS ANTERIC~ES DE USO Y DE NO'USO, C(N4ENZANDO CON EL DE USO KAS RECIENTE, 
REGRESANDO HASTA ENERO DE 1990. LA COLUItNA 1 DEBE QUEDAR SIN MESES EH BLANCO. 
USE LOS NOMBRE DE HIJOS(A), FECHAS DE NACIMIENTO, Y PERICOOS DE EMBARAZO COl40 PUNTOS DE REFERENCIA. 

EN LA COLUr4NA 1, PARA CADA MES ANOTE E I. COD]GO DEL HETO00 0 «0" B% NO USA. EN LA COLIJI4NA 2, JOIOTE LOS C~OIC4)S 
DE INTERRUPC[ON EN EL NES CORRESPONDIENTE AL ULTIMO NES DE USO, PARA CADA PERIOOO DE USO. 
EL NLI4ERO DE CCOIGOS ANOTADOS EN LA COLUMNA 1 DEBE SER ]GUAL AL NUHERO DE ]NTERRUPC]ONES EN LOS NETOOOS DE 
PLANZF[CACZON FAM]LIAR DE LA COLUMNA E. 

PREQU#TE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL HETO00. SI HA ~ItJEDADO EMBARAZADA. PREGUNTE SI EL EMBARAZO FUE 
ACC]DEXTAL MIENTRAS USABA EL 14ETODO, 0 SI INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL NETCO0 PARA QUEDAR EMARAZADA. 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS» COLUHNA 1: ¿Cuindo fue La OLtlma vez (:Na us6 un IMtodo? ¿Quqí re~todo er& Ese? 
¿Cuando coloenz6 a ~ l r  Ese ro&todo? ¿Cu l , to  t$erapo desp4Ji| de l  n l c im len to  dm {NOMBRE)? ¿Cu~to  t iempo ~ Ô  
er l to r~e l  eL ~ t o d o ?  

PREGUNTAS ILUSTRAT%VAS~ COLUMNA 2: ¿Por ~J i  de jo  de usmr (EL NETOO0)? ¿DEJO de usar (EL NETCO0) porqu~ 
ee~arazada m t e n t n N  to  usaba, o de j6  de usa r l o  p i r a  qusdmr embarazada, o por a[gunlm otpa r lz6n? 

Si DEJO DE USAR [NTENCIONALHEHTE (EL METQO0) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¿CU~mto timUpo dnptJ tS (me l la )  
que de j6  de usar eL m6tode qued6 embaraza,la?. 
Y ANOTE "0 ~ POR CADA NES. EN LA COLUMNA 1. 

12 

214 



28 VEA 313:  
SI LA PREGUNTA 313 NO SE HIZO, CIRCULE "00"  

(MUJERES EMBARAZADAS 0 QUE NUNCA USARON) 

SI LA PREGUNTA 313 SE HIZO« CIRCULE EL COOIGO 
DEL NET(X)O USADO. 

329 ¿D¿rK~e c o n s l g u l 6  (EL METO00) La QLtlr¢a vez? 

329A 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO, 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE 
ES PUBL%CA 0 PRIVADA 

(NCI4BRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

¿con respec to  • (METGO0) cu4n to  se he g N t e d o  d u r • n t e  
eL ~kt1~ •r io en Is con~t)ra deL ~tc,:Jo, en c o n • u t t s s ~  
en exámenes ¢ o m p t e m m t s r i o l  {de  Labora to r io )«  en o t r o s  
gastos  re lac ionados  con eL M t o d o 7  

SI  NO SE ACUERDA CUANTO PAGO pOR ITEH, PIDALEQUE 
ESTIME EL TOTAL PAGADO. 

3298 ¿QuiEn Le • t e n d í ~  en ese L ~ e r ?  

329C 

NO SE PREGUNTO 313 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 0 " ~ ~ 3 3 2  

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (INPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  OE 

PRE$ERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAC%ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  O? '~b330B 

ESTERILIZAC]ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . .  08,~~'330E 

ABSTINENCIA PERIOOICA {RITMO) . . . . . . . . .  09--- ,~333 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 0 . ~ ~ 3 3 3  

OTRO 9 6 . ~ b 3 3 3  
(ESPEC[F]QUE) I 

HOSPITAL PUBLICO (M .$ .P .A .S )  11 

CENTRO DE SALUD (M.S.P .A .S)  12 

PUESTO DE SALUD (M.S.P .A .S)  13 

IGSS 14 

pROMOTOI~ DE SALUD 15 

DI$TRIBU]O C~NITAR]A APROFAM., 16 

HOSPITAL PRIVADO 21 

CL]MICA PRIVADA 22 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAM 24 

25 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESPECIFIQUE) 

AMIGO¡FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

POR COIPRA DEL METIX)O.., .1 

POR CONSULTAS . . . . . . . . . . . .  Z 

EXANENES COIPLEMENTAR[OS.3 

OTROS GASTOS . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

TOTAL PAGADO . . . . . . . . . . . . .  E 

. . . .  

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ENFERMERA GRADUADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AUXILIAR DE ENFERMERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

E.P,S/R DE MEDICINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

FARMACEUTICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VOLUNTARIO/PR()tOTOR . . . .  06 

OTRO 96 
(E$PECIF%~JE) 

¿Le d t e r o n  recomendaciones para e l  uso d l  ese IMItodo? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

INSATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INDIFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

, SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l m 3 3 1  
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1335 
I 

3Z90 ¿ Q ~  u t l s f e c h a  y / o  c o n t e n t s  por  la  forma como fue  
atendldm? 

530A ¿Sabe de aLR~n o t r o  l u g a r  en donde h u b i e r a  podfdo 
ob tene r  Lo (IIETC~O)? 

13 
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LA[  i ino~entoc le  [ a  o p e r a c f 6 n ,  s a b i a  u s t e d  de  a l g U n o t r o  
Luga r  en  donde  p e d r f a  h a b e r s e  hecho o p e r a r ?  

L I  g ~ n t e  I t I K ¢ i o ~ t  e l  l u g a r  p l r !  o b t e n e r  s e r v i ¢ i o l  de  
p ( a n i f l c a c i Ô n  f l e l t L i a r  p o r  d i f e r e n t e s  r a z o n e t .  

En su  e l l o  e 
¿CUâl f u e  t a  r a z 6 n  p r i n c i p a l  por l a  c u a l  

u s t e d  f u e  = [  Luga r  I izenc]c¢mdo en vez  de  o t r o  l u g a r ?  

ANOTE TEXTUALHENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL COO IGO OE 
LA RAZO#PRIMCIPAL EN LA COLUHNA DE RESPUESTAS. 

331A PASE A 335 

33~ ! ¿Cu6L es l e  p r l n c l p a |  r a z 6 n  p o r  l a  cua t  u s t e d  no  e s t 6  
! usando  un  m6todo de  a n t i c o n c e l : ¢ i 6 n ?  

ESCRIBA AQUI TEXTUALHENTE LA RESPUESTA Y LUEGO CIRCULE 
EL COOIGO DE LA RAZON PRINCIPAL EN LA COLLIMNA. 

533 ¿Snpo d e  un  Luga r  donde  puede c o n s e g u í r  un ro~todo de  
p l a n l f i c m ¢ i 6 n  f l r ~ i  [ i m r ?  

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »335 

j HAS CERCANO A LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CERCANO AL HERCADO/TRABAJO . . . . . . . . . . . . .  1Z 

TRANSPORTE D [SPO(4 IBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PERSONAL MAS C(IqPETENTE/AMABLE . . . . . . . . .  Z1 

INSTALACIONES NAS L INPIAS . . . . . . . . . . . . . .  22 

OFRECE HEJOR PR[VACIDAD . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

MENO~ TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z4 

HORAS PROLONGADAS DE ATENCION . . . . . . . . . .  Z5 

PUEDE USAR OTROS SERVICIO AHI  . . . . . . . . . .  Z6 

MENOR COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

G4JERIA ANON/MIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRO 96  
(ESPECIF[~JE)  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 J 

I 
H ] STERECT(~II ZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14----~¿01 

NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z2 

HENOPAUSICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 6 0 1  

SUBFERT I L/ INFERT ]L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

POSTPARTO/LACTANC 1A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA HAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

ESTA ENBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27  

OPOS[C]ON DE ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

C~OSlCION DEL ESPOSO/COMpAI~ERO . . . . . . . . . . .  3 2  

OPOSICION DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . . . . . .  33  

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3¿: 

NO CONOCE METODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿1  

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

M[EDO DE EFECTOS SECUNDAR[OS . . . . . . . . . . . . .  52 

LEJAN[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

E@y COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ¿: 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

iNTERFIERE CON FUHNGIOHE5 NORNALES 
DEL C~GAN I SMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56  

OTRA RAZON . 96 
(ESPECI F IG4JE ) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

N O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - - -~335 
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¿Cu~L es eL p r f n c i p a L  | u g a r  que us ted  conoce? 

ESCRIBA EL NOI[BRE DEL ESTABLECIMIENTO. 
SONOEE PARA IDE#TIFICAR SI LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA. 

(NONBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

HOSPITAL PUBliCO ( N . $ . P , A . S ) ,  . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SAL~ (M ,S .P ,A .S ) ,  . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUO (N .S .P .A .B )  . . . . . . . . . . . . . .  13 

IOS$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

PRI~tOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDORA CC('IUNITARIA APROFN4 . . . . . . . .  16 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINICA PRIVADA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULTORIO MEDICO/;4EDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARNACIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO . 26 
(ESpECI F IgUE) 

ANIGO/FAHI LIAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPECI FIQUE) 

NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿Fue u s t e d  v i s i t a d a  por  un  t ra l0a jedor  de l  p r o g r ~  de 
p l a n i f l c a c t Ô n  f M H t i a r  en los  ~ t t f m o s  12 I~#e~? 

E ~ V ~  '12:UN~ATNo~Do0 AL~I'IN [~ NO ESTA HETO00 

EL NETO00 DESEADO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - "~336  
I 

QUERIA OTRO METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

I 
NO QUERIA NINGUN METO0(]. . . . . . . . . . . . . . . . .  3 .~ -~336  

I 
NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 , ~ , . 3 3 6  

335[ ¿ Q ~  ~ t o d o  q u e r f 8  usar  en ese  entonces? PILDORA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

NORPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

D I AFRAGt4A/ESPUNA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . .  .05 

PRESERVAT IVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERI L I ZACIO## FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERI LIZACION RASCUL%~A. . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERICOICA . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO , 96 
(ESPECI FIQUE ) 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

7NSU;~Z~7~:;¿;;:;:I:::::::::::: °o'~--~ ~,, 
INSTITUCION NO DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . .  0~336 
HETOOO NO DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 - , ~ l  336 

INST[TUCION NO OFRECE METCO0 . . . . . . . . . . . .  05,~,~~ 336 

COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 - ~ ~  336 
I 

OTRA 9 ¿ , ~ ~ 3 3 6  
(ESPECI F IQUE ) I 

15 

217 



PREGUNTAS Y FILTROS 

¿Q~ r l z ~ l  a t  t i  | n d l ¢ 6  • UOted p i r a  n e g ~ r u L e  eL 
mdltodo que us ted  d e t u b =  i n  ese ent¢rlces? (¿Porqu~ 
r |zGr t  no te  o f r e¢ fe ro r t  e l  mëtodo deseedo por  us ted?}  

PASE 

¿En Io=  Q( t lmos 12 meses, ha t r a t a d o  us ted  de obtener  
l(gt~ir~~t~ i n t l ¢ o n c e p t i v o ?  

¿ou~ m6todo q~er~m u=ar en ese en to r¢e |?  

CATEGORIAS Y C~IGOS 

RAZONES MEDICAS 01 
(ESPEC[ F]QUE ) 

MUy JOVEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

HUY VIEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EL NUflERO DE HIJOS ES PEQUEÑO . . . . . . . . . .  O¿ 

EL NUMERO DE HIJOS ES GRANDE . . . . . . . . . . .  05 

NO ESTA CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NECESITABA PERMISO BE PADRES . . . . . . . . . . .  07 

NECESITABA PERMISO DE ESPOSO . . . . . . . . . . .  08 

NO SE LE INDICO NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRA 
(ESPEC]F[QUE) 

NO RECUERDA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z " ~ ~ 3 3 6  

¿ O b t ~ o  umted e= te  mGtodo? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Por que r l z ¿ n  no obtuvo ~ t e d  es te  I~ todo?  

¿Qull razGn se Le I n d i o 6  • us ted  p i r s  negar=ete et 
m4todo que u ~ t K I  deseaba en ese entonces? (Porquê 
razGn no te  o f r e c i e r o n  e l  nNítodo deseedo por  us ted?)  

P[LDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OZ 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NOIZPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D¿ 

OIAFRAGNA/ESPUNA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

ESTERIL]ZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERIL]ZAC]ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA pER]OOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

CUALQUIER METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO METO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  l •  

OTRO 9 6 , ~ ~ 3 3 6  
(ESPECIFIgUE) 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - . -~336  

RETO00 FUE NEGADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

]NST]TUCI(~¢ ESTABA CERRADA . . . . . . . . . . . . .  02 , ,~b336 

I 
]NST]TUC]ON NO D[SpO¢~[BLE . . . . . . . . . . . . . .  0 ] , , ~ ~ 3 3 6  

I 
HETO00 NO DISPQ(¢IBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 " ~ ~ 3 3 6  

I 
INST]TUC]ON NO OFRECE NETO00 . . . . . . . . . . . .  05,----~336 

I 
COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6 - ~ ~ 3 3 6  

I 
OTRO 96-.~P336 

(ESPEC]F%QUE) 

RAZONES MEDICAS 01 
(ESPECIFIQUE) 

HUY JOVEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

MUY VIEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EL NUMERO DE HIJOS ES pEQUEHO . . . . . . . . . .  O¿ 

EL NUMERO DE HIJOS ES GRANDE . . . . . . . . . . .  OS 

NO ESTA CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NECESITABA PERMISO DE pADRES . . . . . . . . . . .  07 

NECESITABA PERMISO DE ESPOSO . . . . . . . . . . .  08 

NO SE LE ]HDICO NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

OTRA 96 
(ESPECI FIQUE) 

NO RECUEROA/NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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#J I PREGUNTAS Y FILTRO$ 

337 ¿Atgulml  m t l i  I r t l t l t u c I Ô n  ~~ue USted v l s l t 6  Le habL6 
sobre Ir4todoi de pLan f f l cae l6n  f & m l H | r ?  

338 ¿CrH que La lac tanc ia  m t e r n e  | fec t •  t= po= ib l t f dad  de 
qu*dar m ~ t  razad=? 

338A ¿Cree usted que l a  L le tanc ia  aumente o disminuye Las 
pos ib l  L idadel  de quedar embarazada? 

] CATEC-OR ZAS Y CGO I GO$ rAS~ 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 • 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 3 3 8  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -~ ,¿01  
I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,-,,~¿01 

AUMENTA POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"--~¿01 

DISMINUYE pOS%81LIDAO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO AFECTA LA pOSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

;39 VEA 210: 
UNO 0 NAS HIJOS: L~J 

/ 
m "  

340 ¿Usted 5 i  u t t t l z l ~ l o  a[g~¢la vez la  lac tanc ia  como 
un m~todo para e v i t e r  ClUedlr ei.l:~razed87 

I 
;41 VEA 311 Y 315: 

NO EMBARAZADA 0 NO ESTA SEGURA I I 
0 NO ESTERILIZADA 

h ~ 
I I 
342 ¿Est~ usted u t i l i z a n d o  en La ec tue[ idad La Lactar=:le 

¢~*~o un n~todo para e v i t a r  quedar embaraz8de? 

W - t  

SIN HIJOS: I I  
1¿oi 

I 
51 ....................................... I 

NO ....................................... 2 "~~401 

EMBARAZADA 0 ESTERILIZADA 
1¿01 

I 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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SECCION 4A. EMBARAZO Y LACTANCIA 

02 ANOTE EN ¿03 EN CADA COLUMNA, EL NUMERO DE L]NEA Y EL NG~4BRE DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 199D+ CO~4IENCE CON EL 
ULT]~40 MAC]DO. SI HAY NAS NACIDOS, UTILICE FORMULAR]OS ADICIONALES, 

ANOTE EN ¿04 SI EL N]J]O ESTA VIVO 0 MUERTO. 

03  II VEA 212 PARA:NuMERO DE L[NEA a J ULTIMO ~tAC t D O ~ V I V O  PENULTIMO~NACIDO VIVO 

M(~BRE a N(~MBRE N~BRE 

0+ I DE'AP'E+"+A2'° , I V'V~ OERT~ "V~ ,UERT~ 
en Los ú l t i m o s  c inco  

I a ñ o s ~ u r n o ,  sobre cada n ( ñ o ) .  

¿cuando u s t e d  q~edô eofoarazada de (N~BRE) ,  ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " * ' ' ' ' * "  '11 
q ~ r f a  quedar embarazada ENTONCES, (PASE A ¿07) • (PASE A 407) • ~  
quería esperar hasta MAS TARDE, MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

o NO gUER]A t e n e r  (m~ís) h i j o s ?  NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - . . . . . . ~ 1 3  NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " - ' ' ' - - ' J I 3  
(PASE A 407) ~ (PASE A 407) 

¿CuGnto tíe¢npo rn¿s h u b i e r a  q u e r i d o  esperar? 

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

¿Cuando es taba e¢barazada de (NOMBRE), SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f u e  a l  c o n t r a [  de su  embarazo con a l gu i en?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . - . . . - . . =12  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . c ~ Z  
(control prenatal, atenci6n prenatal) (PASE A ¿D9A)*-----------,----J (PASE A 4 0 9 A ) ~  

¿Con ql~íGn fue? 

¿Fue con a l g u i e n  mâs? 

SONOEE PARA AVERIGUAR EL TIPO DE PERSONA Y 
ANOTE TODAS LAS CATEGOR[AS DE PERSONAS QUE 
VIO.  

¿A donde fue  a c o n t r o l  p r e n a t a l  d u r a n t e  e l  
e~oarazo de (N~BRE)?  

SI MENCIONO MAS DE UN LUGAR MARQUE CADA 
LUGAR MENCIONADO y PREGUNTE: 

¿Cu&[ f u e  e l  Lugar mâs f r e c u e n t s d o ? ~  

¿Cuânto tJeolpo se demora en LLegar, 
en c a r r o ,  a l  l u g a r  m~s f recuen tado?  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COt4ADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR]CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
(ESPECIF]QUE) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  C 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

APROFAH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

pRO#4OTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CLINICA/HOSP]TAL PRIVADO . . . . . . . .  G 

CONSULTORIO/MEDICO pARTICULAR,,, H 

OTRO LUGAR , ,X  
(ESPEC[F]QUE) 

COD[GO b ~  

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I [ j J  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPtRICA . . . . . . . . . . . . . . .  O 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
{ESPEC]F[QUE) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUO (MSPAS) . . . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . . .  C 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

ApROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CL ] N [ CA/HOSP] TAL PRIVADO . . . . . . . . . .  G 

CONSULTORIO/MEDICO PARTICULAR,, , * , H  

OTRO LUGAR , * , X  
(ESREC[ FIQUE) 

COO[GO " E l  

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

¿Durante una v i s i t a  t í p i c a  s es te  lugar HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  
cuan to  t i  err(~ t uvo  que espera r  para que Le 
d i e r a n  conaukta? MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
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I 
N ~ I PREGUNTAS Y FILTROS 

*OTE ¿ t u & r i t o  pag6 u s t e d  (U  o t r ~  p e r s o n a )  
d i r e c t a ~ n t e  en  t o t a l  p o r  t r a n s p o r t e ,  
c o n s u l t a +  m e d i c i n a s  y exâ~nes para el 
control del embarazo de (NOíqBRE)? 

ANOTE I~0 II SI NO pAGO NADA. 
SI  MO BE ACUERDA CUANTO PAGO POR ITEM+ 
ESTIME EL TOTAL PAGADO, 

ULTIMO NACIDO ViVO 
N~I48RE 

TRANSPORTE . . . . . . .  1 - - - -  - -  

CONSULTAS . . . . . . . .  

NEDICINA$ . . . . . . . .  3 

OTROS NEDICAHEN..¿ 

EXANEMES COI4PLE..5 

TOTAL . . . . . . . . . . . .  

¿Es taba  u s t e d  a f i l i a d a  l o  e r a  b e n e f i c i a r i a )  
a l  IGSS u o t r o  t i p o  de  s e g u r o  nv~dico 
d u r a n t e  e l  embarazo de  (NOMBRE)? 

¿Cu6ntos semanas de  embarazo t e n l a  cuando 
f u e  e v e r  a a l g u i e n  p a r a  c o n t r o l  p r e n a t a l  
de  (NO¢4BRE) p o r  p r i m e r a  vez? 
LOS MESES QUE LE DIGAN MULT[PLIQUELOS POR 
4 Y ESA CANTIOAD ANOTE. 

¿Cudntas v ( s J t a s  de  c o n t r o l  p r e n a t a l  t u v o  
u s t e d  d u r a n t e  e(  embarazo de  (NOMBRE)? 

(CONTROL PRENATAL= CONTROL DEL EMBARAZO= 
ATENCION PRENATAL) 

¿Por que r a z 6 n  no v i 6  a a l g u i e n  p a r a  e l  
c o n t r o ~  d e l  eq~barazo de  (NOt4BRE)? 

410 /,Cuando e s t a b a  embarazada de  (NOMBRE), l e  
c o [ o c a r o n  una i n y e c c J d n  en  e l  b r a z o  p a r a  
que  e l  n i ñ o  no t e n g a  t e t a n o s  ( c o n v u l s i o n a s  
despuds de  n a c i d o ) ?  

¿11 ¿Cu~ntss veces  r e c i b í 6  La i n yecc ión  d u r a n t e  
e s t e  embapazo? 

¿12 ¿DGnde t u v o  Lugar  e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿1Z$ ¿CuGnto ti~ se demora en LLegar ,  
en  cerco+ e l  l u g a r  donde t u v o  l u g a r  
e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿13 ¿~u i~n  ta  a t e n d i 6  en e l  p a r t o  de  (NOMBRE)? 

¿ A I g u i e n m ~ a ?  

INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS FUERON Y 
ANOTE A TOOAS LAS PERSONAS QUE MENCIONE. 

$ONDEE LA ESPECIFICAC]OM DE LA COMADRONA 
" C A T O  EMP]R[CA (NO AD[ESTRADA)".  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PENULTINO NACIDO VIVO 
N(~48RE 

I 
+ !  .............. íi]ii:ii:! .... , ~Hm,m ~r~H,,HmH,F,,rJ*JHmJjJ!E[!!XJ4aH rrJ+~z 

ffffEE[F[Hmmmffff llgmRff Eff ff E ~1 flJlllff ff ff ff ffE~ fllJ ffff ffffH J iRE 

IIIII I H!!!IilIIiIIIIII!!iiilIII~IIIIIiiiiiiM 
E I~1111111!11111H]IIIiililIIH JI 

~1]1 i illllEE R ff uiim ffEEEEEillllllmEEEEfflllrliRiiillffrlll I 
I /  IIR ff ff HIIIII! ffEff Ull i m i ii II+lll,,l%,,,i=i,ilfllíilii 

m t ;E 
,,m ,Hm~ , , .  m ............................... I~~lll,,,,~l~,,,,~,,, .... 

N M N I I lmUlill!l!l[!ll!l!liiilllllllillill 
I l l  I Fall IIIII t~lllilii 

~1 ~ I I Ig mElfftt RII]3 m ffEEEEImlm R ffllllfl mili 
UI HI M ~ IIIIIII!IIW]]I!ii!ililI~IIIIlliii 
P1 W t IJmffE 

I m!ff fftt HIIII!l!itt E fftl]~lllgl 
I~ ~ t H!!líílli 

~~ EII ] I]!!i!E!lllt H~ím!i!iff Ultt]!ili!ffllUll]]]lff 
!~G ff ffEEfflII~III!R R Hll H t~iiiii~i U H!!ii!l 

IIilIIIIIIilIIIIIIIIIIIIIIiiiilIIIIII]ili!iiiiilIII~IIiRiiiGIiffHIUI]]];II : =:::. ~~~.: 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 

NL~ERO DE V I S I T A S  . . . . . . . . . .  I NUMERO DE V I S I T A S  . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 '  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98• ,  
(PASE A 410 )  1 (PASE A ¿10)'1 

DISTANCIA AL LUGAR CONSULTA, , . ,  01 

CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . .  02 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A . . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION., OS 

[NST[TUCION ESTABA CERRADA . . . . .  06 

LA F A K [ L I A  NO LE PERMIT]O . . . . . .  07  

COSTO DE LA ATENC[ON . . . . . . . . . . .  08 

OTRA 96 
(ESPEC[F]QUE) 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

iÒ;i~Z!!!!!]]!!!ZZZ~] 
NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  I I  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . .  11 

CEMTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  1Z 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  13 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

HOSPITAL 0 CENTRO PRIVADO . . . . . . . .  21 

EN CASA DE 23 
(ESPEC[F]QUE) 

EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 I 
(PASE A ¿ 1 3 ) ,  I 

OTRO LUGAR , 96  
(ESPEC[F]QUE) 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N O  S A B E  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

EAHIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPEC[F]QUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . . .  OZ 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  O• 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A , , . .  O& 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION, , *  O5 

]NSTITUCION ESTABA CERRADA . . . . . .  06 

LA FAM{L IA  NO LE PERM]TIO . . . . . . .  07  

COSTO DE LA ATENCION . . . . . . . . . . . .  O• 

OTRA 96  
(ESPECIF]QUE) 

$ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 oi (PASE A 4 1 2 )  • 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J  

~UMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  l i  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . . .  13 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

HOSPITAL 0 CENTRO PRIVADO . . . . . . . .  21 

EN CASA DE 23 
(ESPECIF]QUE) 

EH SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 1 
(PASE A 4 1 3 )  1 / 

OTRO LUGAR 96  
(ESPEC]F[QUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l i [  

M)NUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

EMFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COHADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR]CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMIL iAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPEC I FIQUE ) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

2 2 1  

19 



l ULT]HO NACIDO VIVO 
N ~ PREGUNTAS Y FILTROS NONBRE 

1413A ¿Cuan~o pag6 u s t e d ( u  o t r a  persona)  F 
d i r e ¢ t ~ t e  en t o taL  por  t r a n s p o r t e ,  TRANSPORTE . . . . . .  1 / 
p a r t o ,  med ic inas ,  e x & ~ a  y e l  h o s p i t a l  
para e l  p a r t o  de (N~I~BRE)? PARTO . . . . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ANOTE "O000O" S I  NO PAGO NADA. ESTADIA HOS/CS.. .4 
$ I  NO SE ACUERDA CUAHTO PAGO POR ]TEM. 
ESTIME EL TOTAL PAGADO. EXAHENES COHPLE.,5 

OTROS GASTOS. . . . ,6  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

4138 Estaba u s t e d  a f i l i a d a  ( b e n e f i c i a r i a )  a t  

I PENULTINO WA•I|O VIVO 
NOtt8RE 

"~ii ~ I W l l U l l l U ~  ........... ii~~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  
,lijiiip~,,pl~l,mllr, m m l l l l l l  
,liiiii@iilil~IZ~,',N~ll~,IN 
.Ilil/~,,'""~~~ll~gl,',~"d~~hlI~ 
illl~lllllllllíi~lll~iiilllllll~imimlmll~llmln~lll~ 

~llllllllltmlll~m ml l~ tm l l l~ l t l lm [~ i~ lm ~ 

' llII!IiillIl@IIII~llllli~ImIIllllll~ 
iil!iml~~H IIIIIIHIIII ~i ii iiiiu i i i i ii ii iil mili ii IIH~ 

IGSS u o t r o  t i p o  de seguro rn~dico d u r a n t e  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
e l  p a r t o  de (NOMBRE)? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

414 ¿Durante  e[  p a r t o  de (N(~48RE), USTED 
recuerda s í  t u v o  ~o s i g u í e n t e ?  

4141 ¿Pa~to (p ro ton9ado  con tas con t r acc i ones  o PARTO PROLONGADO 12 + HORAS . . . . . .  1 PARTO PROLONGADO 12 + HORAS . . . . . .  1 
d o l o r e s  de p a r t o  f u e r t e s  y r e g u l a r e s  que 
duran  12 horas o r~ás? PARTO MENOS OE ~2 HORAS . . . . . . . . .  Z PARTO HENOS DE 12 HORAS . . . . . . . . .  

414~ ¿HemOrragia v a g i n a l  MAS abundante que ta  CON HEMORRAGIA ABUNOANTE . . . . . . . . .  I CON HEHORRAG[A ABUNDANTE . . . . . . . . .  
~orr0al que hay  después de l  pa r to?  

SIN HEMORRAGIA ABUNDANTE . . . . . . . . .  2 S[H HEHORRAG[A ABUNDANTE . . . . . . . . .  

61~C ¿Fiebre a l t a  y sec rec i ón  vagina• con mal 
o [o r?  

CON FIEBRE Y SECREC[QN . . . . . . . . . . .  1 CON FIEBRE Y SECRECION . . . . . . . . . . .  1 

SIN FIEBRE Y SECREC[ON . . . . . . . . . . .  ~ SIN FIEBRE Y SECRECION . . . . . . . . . . .  

414C ¿convutsJones o ataques con o s i n  desmayo? CON CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CON CONVULSlONES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SIN CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  2 SIN CONVULSIONES . . . . . . . . . . . . . . . .  

415 ¿Fuê e l  nac im ien to  de (NOHBRE) por  cesbrea? S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
( ope rac i6n  de l  v i e n t r e )  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

416 ¿cuando (NGf4BRE) nac ió ,  e ra  d W e l L a :  

HAS GRANDE que e l  p~omedio (Lo no rma l )  

PROf4ED]O ( [ o  no rma ( ) ,  

NAS PEQUEI~O que e~ promedio ( t o  no rma l )  

o MUY PEQUEÑO? 

G17 ¿Fu~ pesado (N~tBRE) cuando naciÓ? 

MAS GRANDE QUE pRO¢4EDIO . . . . . . . . . .  1 MAS GRANDE QUE pRGI4EDIO . . . . . . . . . .  1 

pROHED[O (LO NORMAL) . . . . . . . . . . . . .  Z PROf4ED]O (LO NORMAL) . . . . . . . . . . . . .  

RAS PEQUEÑO QUE PRONED]O . . . . . . . . .  3 ~AS PEQUEÑO QUE pRO('4ED]O . . . . . . . . .  

HUY PEQUEÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 HUY PEgUE~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A 419) • / (PASE A ¿20) I 

¿18 ¿Cu~nto pes6 (NOH8RE) a l  nacer? 

COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD SI LA 
MADRE SE LO PUEDE MOSTRAR* 

¿19 ¿Le v o t v J 6  su  mens t ruac iÔn desde e l  
n a c i m i e n t o  de (NB~4BRE)? 

4ZO ¿Le v o t v i Ô  su menst«uaciÔn e n t r e  e l  
n a c i m i e n t o  de (NOHBRE) y e l  s i g u i e n t e ?  

LBSS'N CARNET... 1 M .  M LBSS'NC'RHET... ' M . I - -  ~ 

LBS S'N"ADRE...- 2 M .  M LB~ S'N ~ORE.... 2 M .  ~ 

NO SABE .......... ' F ~ F ~  NO SABE .......... ' F ] ~  1~~ 

( P A S E . . .  21 ::::/di:::.L::..:. ............................... '::..11'::.,o.:. 
I,IINIIlilI,IIINI = lilhhll~lllllllllllli~iilllll[Nl" IIIIIIIINIlii,W~il=l III 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 IIE~ mlIIIIIEEE t11111111[~~~ t~HIIIIIIlilIE~ ~lllllll ~u~llllllJiEl~ 111111111F ~11111 
(PASE A 622) •~]  E!RII]llH]mEE[l~J]]]]mmEllHlm]]mii ~Plllm!!lJEHmllgEEIElllmfiiiil[~llmli 

¿21 ¿A los  cuántos  r~ases después de l  nac im ien to  
de (NOMBRE) le  v i n o  su mens t ruac ión?  

(¿Cudn¢os meses e s t u v o  s~n menst ruac ióN?)  

Z 
A 227" 

LA MUJER "NO" ESTA 
EMBARAZADA 

¿Ha v u e l t o  a t e n e r  r e l a c i o n e s  sexua les  
desde e l  nac im ien to  de (NONBRE)? 

¿A los  cu¿ntos  meses despuês de l  nac im ien to  
de (N(~4BRE) VOLVí~ a t ene r  r e l a c i o n e s  
sexua les? 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ J  HESEB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98• 
I (PASE A 4 2 4 ) ~  

LA MUJER SI 
ESTA ENBARAZADA 
0 ]NSE~RA: ~ 1,424 

s i  1 llJI?l " ~  ' ' " 1  "11" ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~.l.l..iíi.wIMIIllil,hl[~ll,,llll[ll,ih,[Imlllhibl~lli..ill~lllll~ 
I!l!miimIIKJlm]imIII Hmll l l I  mlmIII ~]]llllIlInHm]llll! HIIH 

t i  ~iiiiii!iHH~iii!!~~ , Hi!i!ii ~ i!iH! iH i i i 

2 0  

2 2 2  
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PREGUNTAS y FILTROS 

¿Le d i ~  pecho a (NCHBRE) a~guna vez? 

¿Cu~nto tfefrqpo después de nac ido  (N~HBRE) 
empezd a d a r t e  e l  pecho? 

SI ES MENOS DE 1 HORA, ANOTE "00 u HORAS. 
SI ES MENOS DE 24 HORAS, ANOTE HORAS. 
DE OTRA MANERA. ANOTE DíAS 

VEA 404: 

ULTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~;i;~Å';i;;'~J 

INMEDIATAMENTE"'" ' "  " "  " O L A S . ,  . . . . . . ,  . . . . . . . . . . . . H O R A S .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

ESTA VIVO ESTA MUERTO 

_? ,~ 

PENULTIMO NACIDO VIVO 

~¿OHBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i~Å~E'i';ii;',21 

HORAS" " " " ' "  ' ' " "  ' ' " "  " " ' O I A S ' "  " ' ' ' "  " " ' ' "  " " " ' ' "  " " " INMEDIATAMENTE . . . . . . . . . . .  ! 

ESTA VIVO ESTA MUERTO 

'PASE A'2" I ! C~""'~' 
'l LTOdavfa le es t~  dando eL pecho a (N~IBRE)? SI . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ; ~ ~ ~ ~ j  SI . . . . . . . . . . . .  ~ ; ~ ; ~ ~ ~ ~ ~ ; ;  . . . . . .  41111 

NO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z.  

¿Por... (NOHBRE)?cuantos meses Le d i o  s6 to  pecho a . . . . .  NO MESES''" . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " ' ' "  " ' "  " ' ' "  " " ' " "  ~ 9 8  NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 MESES" l ~ ~  

¿Cuantos meses Le d i ~  pecho y o t ros  a t imen-  tOSo JUGOS . . . .  de frutas, tal la LeCheete? artifi¢lat, atoles, MESES. ..................... ~ MESES. . . . . . . . . . . . .  
NO SABE. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

¿Por qu~ de j6  de d a r t e  de mamar a (NOMBRE)? 

VEA ¿O¿: 

A~OTE SI : 
¿ESTA VIVO 0 MUERTO EL NIJqO? 

¿CU'tltSSplIClIlI¿sIINtF/4ERO~~ii~ÅiI~iiI!~Ii{EsSseN~~PHiiiC~Â í i l D N i G I i E I ) I H N d l l  h°y?erltre iir~oehe?U.tecl =]eLAPROXiMADO)'tl°ehe¢erVe¢es (N.BRE) t°lr~ te dio e~ Pech° 8 (NO~4BRE)de ayer Y el ed'Jl~ln'¢erllLgo de tí~.i 8 

MADRE EHFERMA/DEBI L . . . . . . . . . . . . .  01 

NII~O ENFERMO/DEBI L . . . . . . . . . . . . . .  02 

NIJ~O MUR ] 0 ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

pRO6 LEMAS PEZON/PECHO. . . . . . . . . . .  O¿ 

LECHE INSUFICIENTE. . . . . . . . . . . . . .  05 

DEB]A TRABAJAR. . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NI~O ~0 QUERIA, . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

EDAD DE DESTETE, . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

QUEDO EMBARAZADA. . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANTI CONCEPCION . . . . . . . . . . .  10 

POR CONSEJOS MEDICOS . . . . . . . . . . . .  11 

POR ESTET[CA, . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

OTRA RAZON 96 
(ESPECI F IQUE) 

VIVO MUERTO 

U D-'!!!!:!iNi:! ~S''° 
SI NO HAY MAS, 

IPASE A 434) PASE A 442) 

MADRE EHFERMA/DEB[ L . . . . . . . . . . . . .  01 

NI)~O EEFERMO/DEBI L . . . . . . . . . . . . . .  02 

Nimio HURTO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEMAS PEZON/PECHO, . . . . . . . . . .  04 

LECHE INSUFICIENTE. . . . . . . . . . . . . .  05 

DEB[A TRABAJAR. . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NI~O NO QUERtA. . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

EDAD DE DESTETE* . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

QUEDO EMBARAZADA. . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANT I CO~CEPC [ON. . . . . . . . . . .  10 

POR CONSEJOS MEDICOS ............ 11 

POR ESTETICA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRA RAZON 96 
(ESPEC[F]QUE) 

VIVO HUERTO 

D"E!!!:i!N!:! :~Mo 
SI NO HAY MAS t 

(PASE A 43¿.) PASE A ¿42) 

QUERALHETEOILÅNo " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ........................... 2 SI DEQu E LE OIODuRANTE NUMERO OEELvEcEsVECESEL PECHOD[A EL PECHONocHB [ [~  

NO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

21 
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PREGUNTAS Y FILTROS 

LEn a [gûnma~r~nto  de ayer  o de anoche, 
Le d i o  a (NOMBRE) a l go  de Lo i ncLu ido  en 
en l a  s i g u i e n t e  L i s t a ? :  

Agua sota? 

Agua azucarada? 

Jggo? 

A t o l e s ?  

F6rmuta para bebê 

Leche dJLufda o en potvo? 

Leche f resca?  (VACA) 

O t ros  [ f qu i dos?  

A t im~n to  preparado de CEREAL, MOSH, ARROZ 
INCAPARINA? 

ALimento preparado de v e r d u r a s / f r u t a s .  

Huevo, pescado, p o l l o ?  

Carne? 

O t r o  a ( i ¢ ~ n t o  s 6 t i d o  o semis6 [ ido?  

VEA 435: 

REVISE LAS RESPUESTAS DE LA LISTA. 

VEA 428: 

¿Recib i6  (NOMBRE) a l go  de beber o comer, 
d i f e r e n t e  de ta Leche r ~ t e r n a ,  ayer  
d u r a n t e  e~ d l a  o por  la  noche? 

ULTIMO NACIDO VIVO J PENULTIMO NACIDO ViVO 

NOMBRE J NOMBRE 

SI NO NS 

AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . .  2 AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

AGUA AZUCARA/JA . . . . . . . . . .  2 AGUA AZUCARADA . . . . . . . . . .  1 2 

JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

ATOLES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ATOLES . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  1 2 

FORMULA PARA BEBE . . . . . . .  2 FORMULA PARA CEBE . . . . . . .  1 2 

LECHE DILUKDA/EN POLVO.. 2 LECHE DILU[DA/EN POLVO.. 1 2 

LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  2 LECHE FRESCA . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS LIQUIOOS . . . . . . . . . .  2 OTROS LIQUEDOS . . . . . . . . . .  1 2 

PREPARACION BE CEREAL... 2 PREPARAC]ON DE CEREAL, * .  1 2 

PREPARAC[QN DE VERDURAS. 1 2 PREPARAC[ON DE VERDURAS. 1 2 

HUEVO/PES~ADO/POL LO ..... I 2 HUEVO/PESCADO/POLLO ..... I 2 8 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

OTRO SOLIbO/SEM]SOL]OO.. 1 2 OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO.. 1 Z 8 

• lS ] "  A UNA 0 MAS 'oRO/NO SABE,, .51'* A UNA 0 MAS 
DE LAS PREGUNTAS A TODAS DE LAS PREGUNTAS A TODAS 

(PASE A 459) (PASE A 4391 

TOOAVIA LE YA NO LE DA, 0 "OOAV]A LE YA NO LE DA, O 
DA PECHO NO SE PREGUNTO DA PECHO NO SE PREGUNTO 

? u ~  u 
(PASE A 4401 (PASE A 440) 

SI~ L[QU]OOS 0 SOL/DOS . . . . . . . . . .  % 

RO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  2 I 
(PASE A 441) , I 

S I ,  LIOUIbOS 0 SOL[DOS . . . . . . . . . .  1 

NO, SOLO LECHE MATERNA . . . . . . . . . .  2 1 
(PASE A 441) • I 

SI NO 

"NO/NO SABE' 

~39  : u ~ n t a s  v e c e s  c o m í ~  (NOMBRE) d u r a n t e  e l  d l a  r ~ n  
de ayer  i n c l u y e n d o  co~idas y complementos? NURERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  L ~  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  U 
SI 7 0 MAS VECES ANOTE *,7' j NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

~40 ¿Durante cuan tos  d l a s  en tos ú t t í r i ~ o s  s i e t e  
(NOMBRE) r e c i b i 6  [o s í g u i e n t e :  (ANOTE EL NUMERO PE OLAS) (ANOTE EL NUMERO DE DIAS] 

¿Agua7 AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Leche d e f e r e n t e  de La (eche materna? LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  LECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Otros L iqu idos? OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . .  OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Preparac i6n de CEREAL, MOSH. ARROZ, PREPARACION OE CEREAL PREPARAC]ON DE CEREAL . . . . . . . . .  
INCAPARINA? - -  -- 

¿Preparac ión  de v e r d u r a s ,  f r u t a ?  PREPARAC. DE VERDURAS/FRUTA... PREPARAC.  DE VERDURAS/FRUTA... 

¿Huevo, Pescado I poL~o? HUEVOS/PESCADO/POLLO . . . . . . . . . .  HUEVOS/PESCADO/POLLO . . . . . . . . . .  

¿Carne? CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿ot ros  a l i m e n t o s  s 6 t l d o s  o =emis6( idos? OTROS SOLIDOS/SEMISOLIDOS . . . . .  OTROS SOL ]DOS/5EMISOL IOOS . . . . .  

REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL 
PROXlMO NACIMIENTO, SI RO HAY PASE PROX]MO NACIMIENTO« SI NO HAY PASE 
A LA PREGUNTA 442. A LA PREGUNTA 442. 

224 



SECCION 4B. VACUNACION Y SALUD 

t*¿2 I ANOTE EN 443 Y 444, DE LAS PREGUNTAS 403 Y 404, EL NUMERO DE LINEA, NOMBRE Y ESTADO DE SUPERV(VENCIA DE LOS NACIDOS • 
DESDE EXERO DE 1990 EMPEZANDO POR EL ULTIMO. (S I  HAY MAS DE 3 NAC[M]ENTOS, UTILICE FC~HULARIOS ADICIONALES). 

443 VEA 403 PARA: ULTIMO NACIDO VIVO PENULT]MO NACIDO VIVO 

NUMERO DE LINEA [ ~ ~  

NO~4BRE NONBRE NOMBRE 

44 VIVO MUERTO ViVO MUERTO 
DE LA PREGUNTA 404 (PASE AL PROXIMO (PASE AL PROXIHO ! 

SI , SI NO HAY MAS, 
PASE A 467) PASE A 467) 

446 (o  de s a l u d )  de (NOMBRE)? 

¿Tiene una t a r j e t a  o c a r n e t  en ta  cua l  es t~n  . . , -~ i  S l ,  FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
r e g í s t r a d a s  tas vacunas de (NOMBRE)? (PASE A 448) 

S I ,  NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
Si LA RESPUESTA ES »s [ s :  (PASE A 449) 

NO HAY TARJETA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ¿Puedo v e r l a ,  po r  f a v o r ?  

447 ¿TUVo a lguna  vez  una t a r j e t a  de vacunac i6n  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1 - - 1  
(PASE A 449) - j  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z i 

S I ,  FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 * ' " 1  
(PASE A 446) ~ - - - J  

S I ,  NO FUE VISTA . . . . . . . . . . . . . . . .  .Z- -  I 
(PASE A 449) • .--I 

NO HAY TARJETA ................... 3 

S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -  
(PASE A 449) ,- 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

448 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA CADA VACUNACION. ANOTE ~gB ~ SI FALTA EL DIA,  MES Y/O AirO. 
SI HAY ]ND[CAC[ON EN LA TARJETA QUE SE pUSO LA VACUNA PERO NO HAY FECHA, ANOTE ~44s EN LA CASILLA PARA ' D ] A ' .  

DIA MES Ado OlA MES AdO 

POLIO AL NACER 

POLLO 1 

POLIO 2 

POLLO 3 

DPT 1 

OPT U 

DPT 3 

SARAMP]ON 

BCG 

PO PO 

PI P1 

P2 P2 

P3 P3 

D1 01 

D2 OZ 

D3 03 

SA SA 

BCG BCG 

LHa r e c i b i d o  (NOMBRE] a~9unas vacunas que 
no es tân  r e g i s t r a d a s  en es ta  t a r j e t a ?  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  
(INDAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA , ~  (]NOAGUE POR VACUNAS Y ESCRIBA 4 i 
"66 ~' EN LA COLUMNA ~D(A n EN LA "66" EN LA COLUMNA ~DIA" EN LA 
PREGUNTA 4¿8) PREGUNTA 448). 

ANOT E USl"  SOLAMENT E CUANDO LA 
ERTREVISTADA NENCIONA VACUNAS DE BCG I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DPT1-3« POLIO AL NACER, POLIO 1-3,  
Y/O SARAMPION NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASE A 451) (PASE A 451) 

¿Ha r e c i b i d o  (NOHERE) a lguna  vez atguPa SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v 8 c u ~  para p r e v e n i r [ e  enfermedades? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
¿Ha vacunado a lguna  vez a su h i j o ?  (PASE A 451 ) ~ (PASE A 451 ) , -  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -  

Dfgame por  f a v o r  s i  (NOMBRE) ha r ec i b i do  
a lguna  de Las s i g u i e n t e s  vacunas:  

SI . . . . . . . .  I S t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
BCG c o n t r a  La t u b e r c u l o s i s ,  es to  es, 
una inyecc iGn en e l  hon~0ro que de ja  una NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
c i c a t r i z ?  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 $ I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
¿Rec ib í6  (NOMBRE) c o n t r a  l a  
P o l i o ,  ac l~ in i s t rada  mediante  gotas en la  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
boca? (PASE A 450E) < l  (PASE A ¿5OE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.- NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-- 

¿cu~nt  as veces? 
, , [ ~  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ]  

¿La p r imera  vacuna c o n t r a  ta P o l i o  f u e  
dada j u s t o  a l  nacer  o mds tarde? 

¿Rec ib í~  (NOHBRE) ta vacuna t r i p l e  o DPT, 
Vacuna que genera lmente  es ap( icade a l  mismo 
t(eff lpo que l a  Vacuna c o n t r a  l a  Po( to? 

AL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 AL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-- 
(PASE A 450G) e l  (PASE A 450G) ' 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B,- NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8"- 

¿Cuantas veces? 

¿Recib]6 (NOMBRE) ta  vacuna con t ra  

e l  sarampi6n? 

NUMERO DE VECES . . . . . . .  [ ]  

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

RUNERQ DE VECES [ ]  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

Z3 
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451 ¿ H I  e l t l d o  (NOtIBRE) e n f e r ¢ o ( a )  con FIEBRE, 
en  Lar  O t t l m =  2 semanas? 

¿52 

tP53 

¿ 5 3 ~  

¿54 

;55  

&55A 

~55B 

~55C 

¿ H I  e a t l d o  (NOHBRE) e n f e r m o ( e )  con  TOS, 0 
r e | f r l l ~ o  en Laa û t t i n ~ $  2 s m n a s ?  

SE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L~ (PASE A ¿56 )  
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . B - - I  

¿Cuando (NOIBRE) e a t a b l  ~n fe r r ro  con  La TOS» SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
o r e s f r i a d o ,  l e  f i j o  = i  r e | p l r a d e  m~= r ~ p i d o  
que  de  c o s t u m b r e ,  ( c o n  r e s p l r e c i o n e s  c o r t e $  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
y r l p i d e l ) ?  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

LCUando (nombre )  n t a b a  e n f e r m o  de  l e  t o s ,  
Le d i 6  a t o ~ a r  [ o  mismo de  L i q u i d o = ,  mas t i -  
q u J d o l ,  o r i ~ n o s  l i q u i d o s  cofi)o c u a n d o  No  e l -  
te en fe rmo  de  l a  t o s ?  

LO M[SMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  

NAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  
(PASE A ¿56) ~ ' - -  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  

MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MENOS LIQU]OOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Bt~¢6  c o n $ e j o  o t r a t m i e n t o  p a r a  t a  TOS o SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
r e a f r l = d o ?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASE A ¿5$E)q (PASE A ¿55E 

¿DB~~le p l d l 6  c o n = a j o  0 t r a t a m i e n t o  HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  A 
para l i  TOS 0 r e s f r i a d o ?  

(ANOTE CADA PERSONA O [NSTITUC]ON 
QUE SEA HENCIONADA) 

¿ALg~ otro s i t i o  o pe rsona?  

¿Cl~ ln to  t l e l l p O  Se d ~ r 6  en  l l e g a r ,  
( e n  c a r r o )  aL ( u g a r  donde  f u ~  p a r a  e l  

t r a t ~ l e n t o  de  La t o s  de  (NO~4BRE)? 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD (NSPAS) . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUO (NSPA~) . . . . . . . . .  

[GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pRONOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CLIN[CA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A N I B O / F / ~ [ L ] A R  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO LUGAR X 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPEC]FIQUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO TRANSPORTE . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CONADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CO~U~DRONA EHPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMILIAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
(ESPEC]FIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

TRANSPORTE . . . . . .  1 . . . .  

M 
CONSULTA . . . . . . . . .  

MEDICINAS . . . . . . . .  ] 

ESTAD%A NOS/CS.. .~ 

EXAMENES COMpLE..~ 

OTROS GASTOS, . . . ,¿  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

¿CC41 q u i e n  conau l t6  para e l  t r a t a m i e n t o  
de  l i  t o s  o r e s f r I m d o  de  ( N ~ B R E ) ?  

£ALgu l  en  N I ?  

INDAGUE QUE TIPO DE PERSONAS 
FUERON Y ANOTE TOOAS LAS 
PERSONAS MENCIONADAS. 

¿Cuanto  pag6  u l t e d  ( u  o t r a  p e r | c ~ a )  
d l r o c t l m e n t e  ~q ~ g t ~  L p o r  t r a n s p o r t e ,  
t o n l u ( t m ,  m e d i c i n a s  y ex~r~enal  
Pe [aoJonadoa  con  l a  en fe r r~edad 
de  (MOHBRE)? 

ANOTE " 0  » SI  NO PAGO NkOA. 
~1 NO SE ACUERDA CUAWTO PAGO pOR ITEN, 
ESTIME EL TOTAL pAGADO. 

CENTRO DE SALUD (NSPAS) . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  C 

[GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  f 

CL[N]CA/HOSP[TAL PRIVADO . . . . . . . .  G 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  H 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . .  I 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W 

OTRO LUGAR X 
(ESPEC]FIQUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPECIFIQUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO TRANSPORTE . . . . . . . . .  9 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA EMPIR[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAHIL [AR/ANIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO , X 
(ESPECIFIQUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

TRANSPORTE . . . . . .  1 - -  - - ~  

CONSULTA . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ESTAD]A HOS/CS. . .¿  

EXANENES COMPLE..5 

OTROS G A S T O S . . . . . 6  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

2 4  

226 



I I ULTIHO NACIDO V lVO I PENULT]MO NACIDO VIVO 
l N t PREGUNTAS Y FILTROS NOHBRE NOMBRE 

I 

455D ¿E=tabe u = t e d  e f l L l e d a  ( b e n e f i c i a r { = )  = [  ~ = ~  
IGSS u o t r o  t l p o d e  s e g u r o  l r~'d(¢o d u r a n t e  Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
l a  en fe rmedBd de  (N(~MBRE)? (PASE A 4S6)  (PASE A 4 5 6 ) ~ ~  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~55E ¿Por que  r l z G n  no  c o n = u ( t 6  p i r a  e l  
tratuHento de  La enfermed•d de  (N(~4BRE)? 

~56 ¿Ha t e n i d o  (NO¢~BRE) ASIENTOS d u r a n t e  (es  
9 [ t f m a =  do= semanas? 

~57 ¿Hab ía  s a n g r e  en  (os  a = l e n t o s ?  

~58 LEn e l  p e o r  d~a de Los 8 s l e n t o s ~  cuan tBe  
d e p o s i c i o n e s  t u v o  (NOMBRE)? 

~59 ¿Le d i o  a to~ar La MISMA CANTIDAD de  
l í q u i d o s ,  NAS LIQUIDOS, o MENOS LIQUIDOS 
co¢o cuando no e s t a b a  en fe rmo  de  tos  Hien- 

to=? 

~60 LLe d i o  de  comer t a  MISP~ CANTIDAD de 
1 6 t i d o = ,  HAS SOLIDOS o KE~OS SOLIDO$ como 
cuando no  t e n í a  a s i e n t o s  o no  e s t a b a  e n f e r -  
rito? 

;61 ¿Bu=c6 c o n s e j o  o t r a t ~ J e n t o  parl 

LOS ASIENTOS? 

OISTANCIA AL LUGAR CONSULTA. . . .  01 DISTANCIA AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTCMEDICAC]ON. 02 ENFERMEDAD LEVE/AUTGMED]CAC]ON.. B2 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE OUE LA ATENCION ES H A L A . . .  04 CREE QUE LA ATENC]ON ES M A L A , , . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA LA ATENC[ON,. 05 LARGA ESPERA PARA LA ATENC[ON, . ,  05 

NO HAY MEDICAHENTOS EN ] N S T I T . .  06 NO HAY MEDICAMENTOS EH ] N S T I T . . .  06  

FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . .  07  FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATENC]ON . . . . . . . . . . .  08  COSTO DE LA ATENCION . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO., 96  OTRO.. 96 
(ESPEC]FIQUE) (ESPECIFIOUE) 

J i 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 466) (PASE A 466) • 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 8-,,l NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . - I  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

No.  DE DEPOSICIONES . . . . . . . . .  ~ NO. DE DEPOSICIONES . . . . . . . . .  [ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  
i i 

LO HISNO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 

NAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 RAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

LO MISMO DE SOL]DOS . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NAS SOL[DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

MENOS $OLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOLIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 N]NGUN SOL]DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(PASE A 465E1 ,-~1 (PASE A 4 6 5 E ) ~  1 

~62 ¿D6nde p i d i 6  c o n s e j o  o t r a t e m i e n t o  
p a r a  Los a s i e n t o s ?  

¿ A l g ú n  o t r o  s í t i o  o pe rsona?  

(ANOTE CADA PERSONA 0 INST]TUC]ON 
QUE SEA MENCIO~ADA) 

HOSPITAL PUBLICO (MSPAS) . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD (MSPA5) . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  

PR~OTOR DE SALLIO . . . . . . . . . . . . . . .  

CL[NICA/HOSP[TAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO LUGAR 
(ESPECIFIOUE) 

OTRA PERSONA 
(ESPECIFIQUE) 

HOSPITAL pUBLICO (MSPAS) ........ 

CENTRO DE SALUD (MSPAS) ......... 

PUESTO DE SALUD (MSPAS) . . . . . . . . .  

I G S S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . .  

I FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

J CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

K AMIGO FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

X OTRO LUGAR X 
(ESPECIF]QUE) 

Y OTRA PERSONA Y 
(EBPEC[FIQUE) 

; 6 3  ¿ L e  d i e r o n  a (NOMBRE) s a l e s  d e  r e h l d r a t a c l 6 r  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
o r a r  (SRO) cuando * i / e ( L a  t u v o  a s i e n t o s ?  

NO .............................. 2 NO ............................... 2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

2 S  
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~64 

;65 

; 6 5  

;65 

;65 

~65 

~65 

I ULTIMO "C,DO V'VO i PENULTIMO NACIDO VIVO 
PREGUNTAS Y F[LTROS I NOMBRE I NOMBRE 

¿Le d i e r o n  a l g o  (mds)  p a r a  t r a t a r t e  Los 
a s í e n t o s ?  

¿QU~ m&s Le d i e r o n  p a r a  t os  a s i e n t o s ?  

¿ALgo m~s? 

(ENCIERRE EN UN CIRCULO CADA CATEGORIA 
QUE MENCIONE LA ENTREVISTABA) 

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

¿Cu&nto  t i e m p o  se denmr6 en  ~ t e 9 a r ,  
en  c e r r o ,  aL t u g a r  donde f u e  p a r a  eL 
t r a t ~ i e n t o  de  [os  a s i e n t o s  de  (NO~4BRE)? 

¿Con q u i ~ n  consu[ t (~  I ~ r a  eL t r a t ~ i e n t o  
de  tos  • s i e n t a s  de (NOMBRE)? 

L A L g u i e n  mäs? 

INDAGUE QUE TIPO DE pERSONAS 
FUEROWY ANOTE TOOAS LAS 
PERSONAS MENCIONADAS, 

¿Cu&nto  pag6  u s t e d  ( u  o t r a  p e r s o n a )  
d i r e c t a ¢ e n t e  en  t o t a l  p o r  t r a n s p o r t e ,  
c o n s u L t a ,  l a e d i c i n a s  y exâr~enes 
r e l a c i o n a d o s  con eL t r a t a m í e n t o  de  tos  
a s í e n t o s  de  (NOMBRE)? 

ANOTE "O"  SI  NO PAGO NADA. 
SI  NO BE ACUERDA CUANTO PAGO POR ]TEN, 
ESTIME EL TOTAL PAGADO, 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  
(PASE A 465A)  1 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SOLUCION CASERA RECOHENDADA . . . . . .  A 

PASTILLAS O JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

INYECC[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/ HIERBAS . . . . . . . . . .  D 

OTRO X 
(ESPEC]F[OUE) 

HORAS .................... i 
MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ENFERMERA ........................ 
COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CO¢4ADRONA EMPlRICA . . . . . . . . . . . . . . .  

FAMIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
(ESPEC]F[OUE) 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

¿Es taba  u s t e d  a f i l i a d a  e [  IG$S u o t r o  
t i p o d e s e g u r o m ê d i c o  d u r a n t e  t os  
a s i e n t o s  de  (~Od4BRE)? (PASE A 46¿)1  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 

¿Por que  r a z ô n  no  c o n s u [ t 6  p a r a  a l  
t r s t a m i e n t o  de  Los a s i e n t o s  de  (NOMBRE)? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
(PASE A 465A)  I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8--  

SOLUC]ON CASERA REC(~4ENDADA . . . . . .  A 

pASTILLAS o JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

]NYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIO CASERO/HIERBAS . . . . . . . . . . .  D 

OTRO . . . . . . . . .  X 
(ESPECIF]QUE) 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

!NFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

EGKADRONA EMP]R[CA . . . . . . . . . . . . . . .  D 

FAMIL IAR/AMIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO . X 
(ESPECIF]QUE} 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

TRANSPORTE 1 . . . . . . .  TRANSPORTE . . . . . . .  ~ - -  T I ~ 

CONSULTA . . . . . . . . .  2 CONSULTA . . . . . . . . .  2 

MEDICINAS . . . . . . . .  3 MEDICINAS . . . . . . . .  3 

ESTAD[A HOS/CS. . .¿  ESTAD]A f f O S / c s . . . 4  

EXAMENES C(~MpLE..5 EXAME•ES COMPLE..5 

OTROS G A S T O S . . . . . 6  OTROS G A S T O S . . . . . ~  

TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 TOTAL . . . . . . . . . . . .  7 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DISTANCIA AL LUGAR CONSULTA, . , ,  01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTI~4ED[EACION. 02 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATENCION ES M A L A . . .  04 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION..  05 

NO HAY MED[CM4ENTOS EN ] N S T ] T , .  06 

FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATENC]ON . . . . . . . . . . .  O~ 

O T R O . .  
(ESPEC]FIQUE) 

REGRESE A LA PREGUNTA ¿44 PARA 
EL PROXINO NACIMIENTO; 
SI  NO HAY NAS, PASE A LA 467  

(pASE A 4 6 6 ) .  
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

O[STANC[A AL LUGAR DE CONSULTA.. 01 

ENFERMEDAD CEVE/AUTCMEOICAC[ON.. OZ 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE LA ATEND]ON ES M A L A . . . .  04 

LARGA ESPERA PARA LA ATENCION. . .  05 

06 NO HAY HEOICAMENTOS EN I N S T I T . . .  06  

07  FALTA DE D[NERO/TIEHPO . . . . . . . . . .  07  

OB COSTO DE LA ATENC[ON . . . . . . . . . . . .  08  

96  O T R O , .  96  
(ESPEE]F[OUE) 

¡ REGRESE A LA PREGUNTA 444 PARA 
EL PROX[NO NACIMIENTO; 
SI NO HAY MAS, PASE A LA ¿67 
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¿ c ~ n d o  un  n i f i o  t i e n e  a s i e n t o s ,  se t e  debe d a r  menor 
c a n t í d m d  da  LIQUIDOS a i g u a l  c a n t i d a d ,  o i t ~ y o r  c a n t i d a d  
de  l o  u s u a l ?  

MENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS 0 MENOS HISMA CANTIDAD LIQUIDOS . . . . .  

MAYOR CANTIDAD DE LIOUIDOS . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Cudndo un  n i ñ o  t i e n e  a s i e n t o s ,  se l e  debe d a r  menor 
c B n t i d a d  de  SOL]DOS, i g u a l  c a n t i d a d «  o mayor c s n t { d e d  
de  [ o  u s u a l ?  

HENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS 0 HENOS NISHA CANTIDAD SOLIDOS . . . . . .  

ttAyOR CANTIDAD DE BOLIDO$ . . . . . . . . . . . . . . .  

NINGUN SOLIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿CuNndo un  n i ñ o  e s t 6  en fe rmo  con a s i e n t o s ,  c u a l  c r e e  
u s t e d  que son  tos  s í n t o m a s  que  t e  i n d i c a n  que ê l / e L I s  
debe r e c i b i r  a t e n c i 6 n  medíca? 

REGISTRE TOOAS LOS $INTOHAS XENCIO~ADOS. 

DEPOSICIONES FLOJAS Y REPETIDAS . . . . . . . . .  

DEPOSICIONES FLOJAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VIal I TO REPET IDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VOMITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SANGRE EN LAS DEPOSICIONES . . . . . . . . . . . . . .  

FIEBRE (CALENTURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SED HARCADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~0 BESE 0 COHE BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PONIENDOSE MAS 0 MUy ENFERHO . . . . . . . . . . . .  

NO SE HEJORA (OJOS HUND[DOS) . . . . . . . . . . . .  J 

OTRA RAZON . X 
(ESPECIF]QUE} 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Cudndo un  n i f i o  e s t ~  en feP¢o  cc~ TOS, c u a l  c r e e  
u s t e d  que son  Los s í n t o m a s  que  t e  i n d i c a n  que ê [ / e L L a  
debe r e c i b i r  s t e n c t 6 n  m~dica? 

REGISTRE TOOAS LAS RAZONES MENCIONADAS 

l i  %NTN~,:::::,::ò::ô:= 

¿Ha o i d o  u s t e d  h l b l a r  da  u n p r o d u c t o  t tarnsdo SRO j 
( ssLes  de  r e h i d r a t a c J 6 n  o r a L )  que  u s t e d  puede c o n s e g u i r  
p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  de  La d i a r r e a ?  

¿Ha v ( s t o  u s t e d  a l g u n a  vez  un  s o b r e  co~~ ê s t e ?  

(FJJESTRE EL SOBRE) 

RESPIRACION AGITADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . . . . . .  

RESP[RACION RUIDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FIEBRE (CALENTURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO BEBE 0 COME BIEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PON[ENDOSE MAS 0 HUY ENFERHO . . . . . . . . . . . .  

NO SE HEJORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA RAZON 
(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

ALOUNNNO ~ I 
RECIBIO SRO: P501 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11501~501 I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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SECCION 5,  NUPCIAL]DAD 

N I 
m 

i01 

m 

~02 

;05 

;OR 

;05 

;05A J 

] P A S P A S  
PREGUNTAS Y C O D I G O S  C A T E G O R I A S Y C C O I G O S | A  

N ] R O S R E N O R E S D E I O A R O S . . . . . . . . . . . ~ N ~ I S I  NO 06SERVE y ANOTE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS N]ROS NENORES DE 10 AROS . . . . . . . . . . .  1 2 
EN ESTE MOMENTO. 

ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

OTROS NOMBRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

Ahora q u i e r o  que hablemos =obre o t r o  t m  impo r tan te ,  ea a c e r c l d e  su v l p e  c c m o r n u j e r .  J 

I 
¿Est6 u s t e d  casada o un ida  ahora? CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1"M--~507 

I 
UNIOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = 5 0 7  

NO ESTA EN UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿Tiene u s t e d  actuat roente  una persona con [a cua l  us ted  SI EN FORRA REGULAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
n lan t iene r e l a c i o n e s  sexuaLes en f o r m l  r e g u l a r ,  
en forme o c a s i o n a l ,  o no t i e n e  a nadie? SI~ OCASI~ALHENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO TIENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿Ha es tado us ted  a lguna  vez  caaed l  o ha v i v i d o  S I ,  ANTERIORMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 0 6  
con un  hombre? 

s l~ ANTERIORMENTE EN UNIOR . . . . . . . . . . . . . . .  Z ~ 5 1 1  

NO . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

MARQUE "0"  EN LA COLUMNA ] DEL CALENDARIO EN EL MES DE LA ENTREVISTA y EN CADA UNO DE LOS MESES HASTA ERO 
DE 1990. 

PASE A 515 

¿Entonces,  cuRL es $U estado c i v í [  actcmL: es ua ted  
v i u d a ,  d i v o r c i a d a ,  o separada? 

507 LBu esposo/cc¢~paSero v i v e  ahora con us ted ,  o ~~ v~ve 
en a lguna  o t r a  pa r te?  

511 ¿Ha es tado us ted  casada o un ida  s o [ a t e n t a  una vez f  
om¿$ de una vez? 

512 VEA 511: 

CASADA 0 UNIDA [ ~  CASADA 0 UNIDA HAS ~ 1  
SOLO U~A VEZ L ~  DE UNA VEZ 

VIUOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 5 1 1  

I 
DIVORCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - -+511  

I 
SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3,-'--+511 

VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

VIVE EN OTRA PARTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESPOSO DESAPARECIOO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HAS DE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

RES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

, , ~ • ARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51' 
¿En qué mes y año ¿En qu6 mes y afio efnpez6 
empez6 a v i v i r  con a v i v i r  us ted  con su J NO SABE A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
SU esposo/compañero? PR]RER esposo/cofl~oañero? I 

513 ¿QuE edad t e n l a  us ted  cuando eT~ezÔ a V í v i r  con ~ [?  
EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

I I I 
i16 DETERMINE EL NUMERO DE MESES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1990. 

HAROUE »X" EN LA COLLIHNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA 0 EN UN%ON, Y HAROUE "0"  POR CAD/ 
MES g~JE NO HA ESTADO CASADA 0 EN UN[ON, DESDE EHERO DE 1990. 

PARA AQUELLAS MUJERES g~JE NO ESTAI~ ACTUALHENTE CASADAS 0 UNIDAS 0 QUE TENGAN MAS DE UNA UNION: INDAGUE pOR Li 
FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA 0 ENVIUO0, Y LA FECHA DE ALGUN MATRIMONIO 0 UN]ON POSTERIOR. 

515 

Ahora neces i tamos t e n e r  a lguna  i n f o r ~ l c l 6 n  sobre su a c t i v i d a d  sexua l  con e l  f i n  de conocer  y en tender  me jo r  
la  p t a n í f i c ¿ c i R n  f ~ i t í a r  y ta fecund idad .  

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 0 0 »¿08 

¿Cûando f u e  ta  L l [ t ima vez que t uvo  r e l a c i o n a r  =exuaLea, HACE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s i  es que t uvo?  

HACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

HACE t4E SE~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE AROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO . . . . .  9 9 6 
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CONOCE CONDON 

¿La ~ L t ] m m v o z q u o  Usted 
t uvo  reLBcJo r~ l ,  u t J L I z 6  
eL ¢ot~6~? 

NO CONOCE CONDON U 
/ 

Lo= hombres pueden 
p o n e r = e ~ p r e s e r v a t i v o  
o ¢ond¿n d u r a n t e  [os 
r e l a c i o n e s  sexua les .  
¿La ~ L t i m a v e z  que 
us ted  t uvo  reLac iones 
u t J L i z 6  eL cond6n? 

517 ¿sabe u • t eddônde  se l~eden  consegu i r  
Go~donla? 

518 ¿D6nde pueden consegu i rse  p r i n c i p a t m e n t e  Lo= 
condone=? 

ESCRIBA EL NCttBRE DEL ESTABLECIHIENTO 
Y SO~DEE PARA IDENTIFICAR $1 LA FUENTE 
ES PUBLICA 0 PRIVADA 

(~~4BRE DEL ESTABLEC]tIIEHTO) 

519 ¿ O u ~ ~ l a d  t e n í a  cuando t u v o  r e l a c i o n e s  sexua les  por  
p r imera  vez? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - « . 5 1 9  

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

IGS$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

pRONOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDORA C~4UNITARIA . . . . . . . . . . . . . . .  16 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINiCA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CO~&SULTORIO MEDICO/HEDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO 26 
(ESPECIF]QUE) 

AHIGO/FAH]L]AR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

T]ENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO LUGAR 96 
(ESPECIF[QUE) 

EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

PRIMERA VEZ CUANDO SE CASO . . . . . . . . . . . . .  96 

29 
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SECCION 6, PREFERENCIA50E FECUNDIDAD 

60Z 

PREGUNTAS Y F[LTROS i CATEGORIAS y CO01GOS 

VEA 313: ELLA 0 EL HA SIDO 

NINGUNO DE LOS {)05 HA SIDO ESTERILIZADO ~ ~ ESTERILIZADO 

VEA 227: 
Ahora quíero que ptatique¢os acerca de su vida pero en ko que piensa para et futuro.  

oNONoESTAEsTAEMBARAZADAsEGURA ~ EMBARAZADA [ ~  

= , / TENER UN (01RO) HIJO . . . . . . . . . . . . . .  

¿Quis iera usted tener  un Despuês del  h i j o  que NO MAS/NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
( o t r o )  h i j o  a p r e f e r i r í a  est~ esperand% 
no tener (mâa) hi jos? ¿Quísiera usted tener QUE NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . .  

otro h i j o  o p re fe r i r ta  
no 'tener mas hi ios? INDECISA 0 ~0 SABE . . . . . . . . . . . . . . . .  

603 VEA LA PREGUNTA ANTERIOR: 

NO ESTA EMBARAZADA 
O NO ESTA SEGURA Y i 

Cu~n~o t i£mpoquis iera 
esperar antes del 
nacimíento de (un/otro)  
h i jo? 

EMBARAZADA { ~  

Cudnto tiempo quísiera 
esperar despuds del 
nacímiento det h i jo  
que esta esperando, antes 
d~ tener otro hi jo? 

'61]  

. . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . .  2 -~ ,606 
I 

L . . . . . . . . . .  3 - -»606  
I 

~ » 6 0 4  

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 _ | i  
AgOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PRONTO/AHORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 1 

QUE NO PUEDE QUEDAR ENBARAZADA... 9 

OESPUES DE CASARSE . . . . . . . . . . . . . . .  9 

OTRO . 9 91 
(ESPECIF]QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9J 

»606 

»606 

i 

60¿ VEA LA PREGUNTA 603: ~ ESTA EMBARAZADA 

Z NO ESTA EMBARAZADA 0 NO ESTA ~EGURA [ ]  "607  

507 ¿Piensa usar un rndtodo para ev i tar  embarazarse en tos SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1- -»609 
proximos doce meses? 

e v í t a r  ¢qd~arazarse en Los s igu ien tes  doce meses?) NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
(LAr terminar este eoW)arazo piensa usar un m~~odo para 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

BO8 ¿Piensa usar en atgúnrnomento en e{ f u t u r o  un m~todo SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
para ev i ta r  q u e d a r  eo~arazada?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - P 6 1 0  

I 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B ~ ~ 6 1 0  

S09 LCUdt mêtodo p re fe r i r l a  u t i l i z a r ?  

509A CONTINUE CON 613 

P[LDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT ([MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERIL]ZAC]ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERIOOICA (RITMO) . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO ESTA SEfiURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9B 
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~10 

m 

¿CU~I es l a  p r i n c i p a l  r a z 6 n p o r  l a  cual  us ted  
no p iensa usa r  n[ngOn r~ todo? 

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO iNFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

MENOPAUSICA/HISTERECTONIZADA . . . . . . . .  23 

SUBFERTIL/INFERT]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2¿ 

POSTPARTO/LACTANC[A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

ESTA EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPOS]CION DE ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OPOSICION DEL ESPOSO/COt4pA~ERO . . . . . . .  32 

OPOS]C[ON DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . .  33 

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . .  3¿ 

NO CONOCE NETO00 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  &l  

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

PREOCUPACIONES DE SALb~) . . . . . . . . . . . . . .  51 

N[EDO DE EFECTOS SECUNDARIOS ......... 52 

LEJAN[A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

MUY COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR .............. 55 

IgTERFIERE CON FUNCIONES NORMALES 
DEL ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA RAZON 96 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

¿ U t i l i z a r f a  un  m~todo s i  e s t u v i e s e  casada o unida? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

613 VEA 216: 

SIN HIJOS VIVOS: ~ T  ~ 
/ 

Si pud ie ra  e l e g i r  exac- 
tarn¢mte e l  nLmero de 
h i j o s  e h i j a s  que t e n -  
d r t a  en toda  su v i d a ,  
¿Cuantos ser•an? 

TIENE HIJOS VIVOS: [ ~  

Si pud ie ra  v o l v e r  a ta 
~poca en que t o d a v í a  no 
t e n í a  h i j o s  y pud ie ra  
e l e g i r  e x a c t a ~ n t e  e l  
número de h i j o s  e h i j a s  
que ter~dr{a en toda su  
v i d a ,  ¿Cu~ntos s e r í a n ?  

OTRA RESPUESTA 9 6 - - ~ 6 1 5  
(ESPECIFIQUE) 

SI LA RESPUESTA NO ES Nt.~4ERICA~ SONDEE Y ANOTE EL 
NUMERO CORRESPONO[ENTE~ O LA OTRA RESPUESTA 

614 ¿cuantos te  g u s t a r í a  que fuesen  hot~bres y cuânto= 
que fuesen  mujeres? 

615 ¿En g e n e r a l ,  es t~  us ted  de acuerdo con que tas 
p a r e j a s  usen métodos o hagan a l go  I ~ r a  e v i t a r  o 
demorar un  effibarazo? 

616A ¿Es acep tab le  para us ted  que se t r a n s m i t a  por  la  
RADIO i n f o r m a c i 6 n  sobre p l a n í f i c a c í ô n  f a m i l i a r ?  

(¿Est¿ us ted  de acuerdo en que se t r a n s m i t a  . . . . . .  ) 

616B ¿Es acep tab le  para us ted  que se t r a n s m i t a  por  In 
TELEVISIC~ infor¢Paci6n sobre p ten i f i cnc i6n  f a m i l i a r ?  

(¿Esta us ted  de acuerdo en que se t r a n s m i t a . . . )  

CUALQUIER 
HOMBRES RUJERES SEXO 

NUMERO . . . . . . .  F T 1  ~ [ T I  

OTRA RE5PUESTA 999996 
(ESPEC]F[QUE) 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIN OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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1619 

pLani  f i cmc i6n  f a m i l i a r :  

En l a  rad ío?  

En t a  t e L a v i a i b n ?  

En un p e r l ¿ d i c o  o r e v i s t a ?  

En un s f i c h e ?  

En f o t~e to~?  

En grupos comun i ta r i oa?  

$1  NO 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TELEVI$ION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PERIOOICO 0 REVISTA . . . . . . . . . . . . .  1 

AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

GRUPOS C(~IUN[TARIOS . . . . . . . . . . . . .  1 

¿En los O I t i r ~ s  6 meses, ha conversado us ted  sobre l i  S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
p r= t c t i ca  de La p L a n i f l c a c l 6 n  f m n i L i a r  con a t l l U n O  
de sus fami L iare= o i w i g n ?  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~621 

6ZO ¿Con qu i6n?  

¿AIgu i¿~ m¿s? 

REGISTRE TaOO$ L 

621 VEA 502: 

ACTUALHENTE CASADA 0 EN UNIO~ 

622 I ¿Cree u s t e d  que su  esposo (compafiero) es tä  de acuerdo 

I con que las  P e r e j i l  usen un  la6todo para e v i t a r  o 
deco ra r  un  erabsrazo? 

ESPOSO/COttpAflERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HERHANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HERNANO($) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HIJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AKIGAS,.. 

OTRO 
(ESPECIFI~JE) 

NO ESTA CASADA NI VIVE EH 
UNIO ~ 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 

623 ¿Qu~ t a n  f r e c u e n t e  hm hablado con su esposo (compafiero) MUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

acerca de la  p l s n i f i c a c t 6 n  f a m i L f a r  en tos O l t í r n o =  
12meses7 UNA 0 DOS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HAS A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

624 ¿cree us ted  que su  esposo ( c o q t l ñ e r o )  q u i e r e  EL HISHO 
número d e h i j o s  que us ted  q u i e r e ,  

NAS HIJOS de tos que us ted  q u l e r e ,  

o HENOS HIJOS de los  que us ted  qu ]e re?  

525 VEA 515: 
NA TENIDO RELACIONES I I 

SEXUALES 

_ _ . , _  • 

$26 AlgUnaS veces t a  n~Jer  queda embarazada s i n  desearLo, 
¿Ha quedado us ted  err~arazeda en e l  Pesado s f n  h a b e r l o  
deseado o quer fdo? 

r 
~2B ¿Cu~ndo esto Pes6, qu6 h i z o  us ted  at  respecto? 

HISHONUHERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

gUNCA HA TENIDO 
~ RELACIOtIES SEXUALES 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

:700 

I 
I 

2 - , , , , , ~700  

PARO EL EMBARAZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TRATO DE PARAR EL EHBARAZO PERO 
SIN EXITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TUVO UNA PERDIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03- - -~631 
I 

NADA/CONTINUO EL ENBARAZO . . . . . . . . . . . . . . .  0¿ "1~634  

OTRO 96 
(ESPECIFI~JE) 

3 2  

2 3 4  



REZAR/ EL DESEO DE DIOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 1 " ~ t ' 6 3 1  

T R A B A J O  I N T E N S I V O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2 " ' - - ~ 6 3 1  

BEBXDA$ RED%C%NALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

p A S T I L L A S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

14ASAJES/ OPRE$10N DEL ABDOHEN . . . . . . . . . . .  0 5  

OBJETO EN EL ABD~4EN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

]NYECCKON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

BUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

D 1 L A T A C I O H  Y CURETAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9  

OTRO 9 6  
( E S P E C I F I Q U E )  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 B  

DOCTOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E~FERHERA/CI~4ADRONA CAT . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

FARtIA•EUTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

YERBATERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~Ol lADROEA S I N  E K T R E H A H I E N T O  . . . . . . . . . . . . .  

BRUJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . . . . . . .  

EBPO$O/COHPA~ERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO 
( E B P E C [  F I~¿JE ) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 " ~ ~ 6 3 ~  
/ 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~  
/ 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

3 3  
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SEDOION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA RU3ER 

Ahora te  har6 algunas preguntas acerca de su esposo, de los  Lugares en donde ha v i v i d o  y s i  usted J 
ha t raba jado .  I 

700 ¿Cuantos años cumplidos tiene SU esposo/compañero? 
EDAD EN A~OS CUMPLIDOS . . . . . . . . . . . . . . .  

703 ¿As i s t i ô  su esposo (compañero) atgL~na vez a ta escuela? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -~705  

704 ¿Cud[ es e l  O L t i ~  año de es tud ios  q~Je su esposo gana? NINGUN NIVEL/PREESDOLAR . . . . . . . . . .  J O I .  

pR]NAR]A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUPER]OR/UN[VERSITAR[A . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~O5 VEA 700 r ~  
ESTA ACTUALMENTE ~ ALGUNA VEZ CASADA 0 I I  
CASADA 0 EN UNIOR ~ EN UN[ON 

¿Cu6t es e l  t r aba jo  o La ¿Cul i  era e l  t r aba jo  o la  
octspaciön p r i n c i p a l  de ocupaci6n p r i n c i p a l  de su 
su esposo (compañero)? ú [ t i nm esposo (cori~añero)? 

VEA 705: ~ NO TRABAJA (TRABAJABA) 
TRABAJA (,RABAJABA) El- ESPOSO/" ~ EL EBPOSO/"COI~PAJ~ERO ] I 
CO(4PANERO EN LA AGRICULTURA L l ~  EN LA AGRXCULTURA I [ 

VEA 702: 
ESTA ACTUALMENTE ~ NO ESTA ACTUALMENTE ~ 
CASADA 0 EN UN]ON CASADA 0 EN UNION 

i i TIERRA PROP lA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

¿Trabaja SU esposo(coo'loañero) ¿Trabajaba su esposo(colnpa- TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

pr inc [pãL¢ente  en La t i e r r a  ñero) p r inc ipa lmente  en ta 
prop ia  (de ~L) o de ta fami- t i e r r a  propia (de ~ t )  o da TIERRA ALOU]LAOA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
t í a ,  o en t i e r r a  aLqui tada,  o ta  f am í l i a ,  o en t i e r r a  a l -  
t r aba ja  en l a  t i e r r a  de a l -  qu i lada  o t raba jaba en la  TIERRA DE ALGU[EN HAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
guién r~as? t i e r r a  de a lgu ien  más? 

¿Además de las  Labores domêsticas, t r aba ja  usted 
actualmente? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~,711A 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

CoCO usted sabe, algunas mujeres t i enen  t raba jos  por 
Los cuales les pagan en d inero  o en especie. Otras 
venden aLgün producto,  t i enen  t~  pequeno negocío o 
t raba jan  en e[ negocio de la  f a m i l i a .  

¿Real iza actualmente a~guna de estas ac t i v idades  o hace 
es te  t i p o  de t raba jos? 

si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 1 A  
J 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

¿Usted ha desempeñado a lgún t raba jo  en 
Los Ú t t i nos  12 i~ses fuera de su hogar? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- - ' 726  

¿Cual es su ocupaciÓn más recíente? 
Ouiero dec i r ,  qué t i p o  de t raba jo  t i ene  o tuvo 

VEA 702: ESTA ACTUALMENTE CASADA 0 EN 
UN]O~ 

NO ESTA ACTUALMENTE ~ ¿Su esposo (compañero) 
CASADA 0 EN UN]ON estd de acuerdo con que 

usted t raba je? 

VEA 711A: 

i 
B i I I I I m  

1RABAJA ACTUALMENTE EN LA 
AGRICULTURA 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02  

LO RECHAZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

LE ES [ND[FERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA 96 
(ESPEClFIQUE) 

NO TRABAJA ACTUALMENTE EN LA l 
AGRICULTUR A I 

+714 

3t~ 
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¿trabaja usted en t i e r r a  propia o de su fami l ia ,  
en t i e r r a  a~quilada~ o en ~a t i e r r a  de a(guiGn n~ís? 

r14 En su t rabajo actual (o de tos OIt i¢os 12 meses), 
¿trabaja usted por cuenta propia, para un miembro 
de su fami l i a ,  o para alguíen rNís? 

~15 En su t rabajo actual (o de tos ULtimos 12 meses), 
¿trabaja usted durante todo el  año, en c ier tas épocas 
del año o s6to de ado? 

~16 LEn el O[tiroo año (12 meses), durante cudntos meses 
trabaj6? 

717 ¿En tos meses que trabajG, aproximadar~nte cudntos 
d(as a La semana desempeñô dicho trabajo? 

718 ¿En el ~[t imo año (12 r~ses)~ durante cuantos d(es 
traba]Ô? 

720 ¿Gana/9an6 dinero por este trabajo? 
SONDEE: ¿Recibe/recibi6 a cambio del t rabajo que 

real iza? 

721 ¿En un día (semana, mes) normal, eu~nto gana/ganÔ por 
d i c h a  t r a b a j o ?  

TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  , . , , .  2 

TIERRA ALQUILADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TIERRA DE ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ , , . .  4 

PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . .  1 

POR CUENTA PROPIA . . . . . .  2 

PARA ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

TODO EL A~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1---~717 

CIERTAS EPOCAS DEL AdO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3~~71B 

NUMERO DE MESES. 

NUMERO DE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - , , ~ 7 2 0  

NUMERO DE D]AS ~ l ~  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~~723 

POR HORA . . . . . . . . . . . . . .  I 

POR DIA . . . . . . . . . . . . . . .  2 

POR . . . . . . . .  3 

POR dES . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ 

POR AdO . . . . . . . . . . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 9 

(ESPECIFIQUE) 

722 VEA 7dæ: LA ENTREVISTADA DECIOE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ESTA ACTUALMENTE [ ~  NO ESTA ACTUALMENTE 
CASABA 0 EN UNION CASADA 0 EN UN]ON ESPOSO O COMPAdERO DECII . . . . .  2 

i 

JUNTO CON ESPOSO/COMpANERO . . . . . . . . . . . . . . .  3 
¿~uié~ decide p r i n c i p a [ -  ¿Ouíén decide p r i nc i paL -  

se u t i l i z a r ~  se u t i l i z a r ¿  ALGUIEN MAS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
e l  dinero que usted gana: el dinero que gsted sana: 
usted ad)a,  SU e s ~ s o ( c ~ -  usted,  a lgu ien  l~¿S, o JUNTO CON ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
pañero) sG[o, usted con su usted jun to  con alguien 
esposo(compañero), o m~s? 
alguien más? 

723 ¿Realiza usted su t rabajo actual en la casa, 
o fuera de ~a casa? 

'2¿ VEA 217 y 218: r ~  

SI TIENE HIJOS MENORES DE I I  
a~n~ Vl~l~unn Fu rA~J 

725 ¿Generalmente, qui~n cuida de (NOMBRE DEL MENOR) 
mientras usted trabaja? 

EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

FUERA bE LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO TIENE HEJOS MENORES DE 5 ANOS 
~ VIVIENDO EN CASA 

ELLA MISMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO/COMpAdERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

HIJA(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

HIJO(S) MAYOR (ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VECINOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOMESTICO . . . . . . . . . . .  08 

NIdO E$IA EN LA ESCUELA/KINDER . . . . . . . . .  09 

GUARDER]A INFANTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

NO TRABAJA DESDE QUE NAC[O EL NIdO . . . . . .  95 

OTRO 96 
(E~PEC]F[QUE) 

3 5  

237 



~¿6 ¿U=tedtoeatldadha de=devlvid°Eneroen U~adeSOta1990?tocat Idad o en mu¿s de ur~ i UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I MAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"---'728" 
I I 

~¿TA NAR(AJE (EN LA COLUMNA ¿ DEL CALENDARIO)« EL CCOIGO CORRE$PONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL. ( " 1 "  EN LA CAPITAL, 
"2"  EN CABECERA DEPARTAMENTAL, "3 « EN MUNICIPIO, "¿" ALDEA/CASERIO, " 5 "  FINCA S "6"  EXTRANJERO). 

COMIENCE EN EL NES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CQN TOOOB LOS MESES HASTA ENERO DE 1990. 

"¿TB I PASE A 728A 

I 

~¿8 ¿En qu& n~s y efio se t rasLad6 a (N(T#tBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

NARGUE (EH LA COLI~4NA ¿ DEL CALENDARIO)f 'X t EN EL MES Y A~O DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL CO01GO 
APROPIADO PARA EL TIPO DE COMUNIDAD ( "1 "  EN LA CAPITAL; "2"  CABECERA OEPARTAMENTAL; "3"  NUNIC]PiO; "¿" ALDEA; 
*'5" FINCA; «6 » EN EL EXTRANJERO. 

SONDEE PARA LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y REGISTRE LOS TRASLADO5 pDA. 

PREGUNTAS I LUSTRAT ]VAS: 

¿DBr~Je v i v ] 6  antes de v i v i r  en . . . . .  
LEn qu6 mes y ufio se trasLad6 a . . . . . . . . . . . . . .  ? 
¿Eee LUGAR ero Le capi taL,  una cabecera departamentaL« un munic ip io,  une etdea~ una f inca? 

'28A VEA 712: 
I ¥RA8AJA ACTUALMENTE ~ [ ~  NO TRABAJA ACTUALMENTE EN 

EN LTURA ~A/ ,801 
i 

729 ¿SeLe o v i a j a  usted pmra trabajar"  afuera de su conul idad? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2"--í'801 

7'30 ¿cuando sa len  o v i a j a n ,  adonde van? COSTA SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

02 

ALTIPLANO . . . . . . . . . . . .  O] 

C ] L~~AD DE 06 

OTRO LUGAR . 96 
(ESPEC] F[QUE) 

;31 ¿En qu6 t raba jan ,  e que a c t i v i d a d  se dedican? F[NCA DE AZUCAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

FINCA DE 02 

FINCA DE CAFE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 

FINCA OE VERDURAS 04 

OTRA CLASE DE FINCA . 05 
(ESPECI F IQUE) 

06 

AJO 96 
(ESPECI F IQUE ) 

~'52 ¿CUa/tdO sa le  o v i a j a  a ¢rabejer« USted va so la  o con CON MIEMBROS DE LA FAHILtA . . . . . . . . . . . . . .  1 
m i e m b r o s  de ta fe, mJLia? 

SOLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

733  ¿CU&nto t iempo pasa us ted sfuera de su co¢JJXtidad 
durante u~ aro? OIAS . . . . . . . . . . . .  1 I l l  

ED 2 

3 6  
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801 

802 [ VEA 801: OOSHIJosONAS 

803 I DeantestOdOSde su[°Snacimiento?henMn°s(as) ~Je u s t e d  t u v o ,  ¿ c u i n t o s  n a c i e r o n  

SECCION 8 .  HORTALIDAO MATERNA 

Ahor~  na  g u i t a r l a  h a c e r l e  aLgunna p r e g u n t a s  s o b r e  sus  hermanoa y hermanaa,  e s t o  es ,  t odoa  Loa h i j o #  q u l  #u  
madre  n a t u r a l  t u v o ,  i n c l u y e n d o  aqueLLoa ~ e  aOn v i v e n  con u s t e d ,  aque [Loa  que v i v i e n  en o t r o  luger~  y 
• q u e t ( o t  que ya  no v i v e n .  

I NU~tERO DE HIJOS I 
I n c l u y e n d o = e  u s t e d ,  ¿dlga~ cu4n toa  h i j o s  en t o t a l  t u v o  su  mae4? EN TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ l l l  

[ [ ~  SOLO UN HIJO I 
(ENTREVISTADA SOLAMENTE] r - ~  i PASE A 901 

(1]  [Z]  (3]  [4]  [5]  [6]  [7 ]  
804 ¿culi es e l  
nombre de su  
her r i~no(na)  
mayor  y t o s  
no {~ res  de ~o~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

que s i guen?  
i r i i i i i 

805 ¿(NOMBRE) HOt tBRE. . . . . 1  HOMBRE. . . . .1  HOMBRE.. . . .1  NOHBRE. . . . . 1  HOt tBRE . . . . . I  HOHBRE. . . . . 1  H~ t tBRE. , , , . 1  
es  hombre o 

m u j e r ?  NUJER . . . . . .  E MUJER . . . . . .  2 kíUJER . . . . . .  E HUJER . . . . . .  E MUJER . . . . . .  Z NUJER . . . . . .  E NUJER . . . . . .  
I I I I I I I 

806 ¿(NGI4BRE) S l  . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 $1 . . . . . . . . .  1 
e s t6  NO . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2]  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  E 

v i v o ( a l ?  PASE A 8 0 8 ~  PASE A 8 0 8 ~  PASE A 808 ,  ] PASE A 808 ~] PASE A 8 0 8 ,  PASE A 8 0 8 J  PASE A 808 ~] 

NS NS b HE . . . . . . . . .  [ 2 1 8  ] N S  . . . . . . . . .  =8] NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  ,8] Na . . . . . . . . .  
PASE A [ 3 ] «  PASE A [ 4 ] - -  PASE A [ 5 ] «  PASE A { 6 ] ~ -  . . . . . . . . .  8 ]  PASE A [ 7 ] ~  PASE A [ 8 ] - -  PASEA 

807 ¿QU~edad  

en 8~os 
cumpLidoa? PASE A [21 PASE A (31 PASE A [41 PASE A [5]  PASE A [6]  PASE A [7 ]  PASE A [8]  

I I I I I I I 

808 / E n  qU~ 

(NOMBRE? 

809 ¿Cudntos  
años hace que 
(N(~48RE] r ~ r ( 6 ?  

810 LCu6ntos  
a~os t e n í a  

(NOMBRE) 
cuando 
6 l / e i L s  
rr~Jri6? 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

[213 J 

FV~ 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

[Z2] J 

811 ¿Es taba  S l  . . . . . . . . .  1 S S[ . . . . . . . . .  1 
(NOt4BRE)embara- PASE A 8 1 4 4 J  !PASE A 814¢ 3 PASE A 814 ' ' 1  

zeda cuando i i 
e l l a  rour i6? I NO . . . . . . . . .  E i NO . . . . . . . . .  2 I NO . . . . . . . . .  E 

8 1 E  ¿MUH6 SI . . . . . . . . .  1] ; SI . . . . . . . . .  '1 Si  . . . . . . . . .  1 
(NQ44BRE) PASE A 815« PASE A 815« PASE A 815~~ 1 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

~-1J 

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

FV7 J 

PASE A 610 

NS . . . . . . . .  98 

J 

SI HOMBRE 0 Si HOMBRE 0 
MURIO ANTES DE MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AROS LOS 12 A~OS 

PASE A [2]  PASE A [3]  
=1=1=======  = ==  ==========  = ==  = 

S 

!PASE 

SI HOMBRE 0 
MURIO ANTES DE 
LOS 12 AROS 

PASE A [4]  
===========l== 

SI . . . . . . . . .  1 

SI  RONBRE 0 SI HOMBRE 0 
MUR[O ANTES DE MURIO ANTES DE 
LOS 12 A~OS LOS 1Z AROS 

PASE A [5] PASE A [6 ]  
===========ffi== === l f f i l == l= l l ==  

s i  . . . . . . . . .  I s 1 
PASE A 814«'IiPASE A 814«L1 

i 

NO . . . . . . . . .  2 j NO . . . . . . . . .  z 
I 

SI . . . . . . . . .  I l l  SI . . . . . . . . .  11 
PASE A 815« ,-I PASE A 815~ J 

Si  NOHBRE 0 SI NOHBRE 0 
MURID ANTES DE HURIO ANTES DE 
LOS 12 AROS LOS 1Z AROS 

PASE A [7]  PASE A [8]  
=æ==========u  I I = I I I I = IW====  

s i  . . . . . . . . .  11  s i  . . . . . . . . .  ".'11 
PASE A 8144 PASE A 8 1 4 ~  

NO . . . . . . . . .  Z NO . . . . . . . . .  2 
I 

SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 
PASE A 815 . - ' ]  PASE A 815 . . '1 

d u r a n t e  un 
i p a r t o  o un 
i 
i a b o r t o ?  

813 ¿Murí6 
NOS(BRE) a n t e s  

d e  que se  
: u m p l l e r a n  2 

nese= deSlaU6= 
Je un p a r t o  
) u n  a b o r t o ?  

NO . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  Z 
PASE A 815 ~ ]  

NO . . . . . . . . .  2 

a l  . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2] 
PASE A 815 ,  

NO . . . . . . . . .  E 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815d ~1 

NO . . . . . . . . .  2 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 8 1 5 ~  ] 

NO . . . . . . . . .  • 

SI . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815 "-c~ 

NO . . . . . . . . .  2 

SE . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . .  2 
PASE A 815 "~1 

NO . . . . . . . . .  2 

E l  . . . . . . . . .  1 

HO . . . . . . . . .  ,~12 
; PASE A 8 5 ~ - I  

314 ¿Fu~ su  J 
r~Jerte d e b i d a  8 SI . . . . . . . . .  1 SE . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 s i  . . . . . . . . .  1 , SI . . . . . . . . .  1 
: o m p [ I c a c i o n a s  
JeL embarazo o NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 i NO . . . . . . . . .  E 
~eL n a c { m i e n t o ?  

~15 ¿Cu~nto= 
h i j o a  • 

h i j a s  t u v o  
(N(X4BRE) 

d u r a n t e  t o d a  
l U  v i d a ?  

PASE A SIG, 
HERMANA ( o )  
SI ES LA 
ULTIPJ~ 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA (0 )  
S l  ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA ( 0 ]  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG. 
HERMANA ( 0 ) .  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG.  
NERHANA ( 0 )  
S l  ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

PASE A SIG.  
HERMANA ( 0 )  
SI ES LA 
ULTIMA 
PASE A 901 

F-~ 
PASE A S lG .  
HERMANA ( 0 )  
SI ES LA 
ULTIKA 
PASE A 901 

37 
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[ 10 ]  [ 14 ]  
804 ¿ c u J (  es e [  
nombre de  su  
he rmano (na )  
~lulyor y t os  
nombres de  Los . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
que  s i g u e n ?  

i i i i i i 
805 ¿(NC~BRE ) HOMBRE. . . . . 1  H ~ I B R E . . . . . 1  HOMBRE. . . . .1  H ~ B R E . . . . . 1  H ( ~ B R E . . . . . 1  HOMBRE. . . . .  1 HOMBRE. . . . . 1  

ea hombre o 
IwJ je r?  klUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  Ñ MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 MUJER . . . . . .  2 i MUJER . . . . . .  2 

i i i i i i 
806  ¿(~ONBRE] SI  . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . .  1 S[ . . . . . . . . .  1 s i  . . . . . .  , . . . 1  SI  . . . . . . . . .  1 

e l t 6  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 ]  NO . . . . . . . . .  2 
v i v o [ a ) ?  PASE A 808  c'] PASE A 808~ ] PASE A 8 0 8 ~  PASE A 808 ~] PASE A 808~ ] PASE A 808« PASE A 808~ ] 

NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  N$ . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  NS . . . . . . . . .  
PASEA [ 9 ] ~  PASEA , l O ] b  PASEA [ 1 1 ] b  PASEA [ 1 2 ] ~  PASEA [ 1 3 ] ~  P A S E A  [ 1 4 ] ~  ' P A S E A  [ 9 0 1 ] ~  

807  ¿ Q u 6 e d a d  

en  sño$  
c u m p l i d o s ?  PASE A [ 9 ]  PASE A [10 ]  PASE A [111 PASE A [121 I PASE A [13 ]  PASE A [141 PASE A [8081 

B08 LEn qu~ 

809  ¿Cu~ntos  
años  hace  que  
{NOMBRE) ~ r í 6 ?  

810 ¿Cu~ntos  
años  t e n l a  

[N~4BRE ] 
cuando 
~ L / a l t a  
murid? 

[8] [9] 

PASE A 810 pASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  ES . . . . . . . .  98  ~J'~J 

Sl  HOMBRE 0 S[ HONBREo 
4URJO ANTES DE MURIO ANTES OE 
.OS 12 AROS LOS 12 AÑOS 
PASE A [9 }  PASE A [10 ]  

PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  

r-~ J 

SI HOMBRE 0 
<URIO ANTES DE 
~OS 12 AÑOS 
>ASE A [11 ]  

[ 11 ]  [ 1 2 ]  [ 13 ]  

PASE A 810 PASE A 810 PASE A 810 

NS . . . . . . . .  98  NS . . . . . . . .  98  NS . . . . . . . .  98  

¿2iJ '  ¿2~J' [ ~  .j' 

~ FVq VV~ 
S] HOMBRE 0 S] HOMBRE 0 S[ HOMBRE 0 

MUR[O ANTES DE MUR[O ANTES DE MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AÑOS LOS 12 AÑOS LOS 12 AÑOS 
PASE A [12 ]  PASE A [13 ]  PASE A {14 ]  

PASE A 810  

NS . . . . . . . .  9B 

S] HOMBRE 0 
MUR[O ANTES DE 
LOS 12 AROS 
PASE A [901 ]  

~,1 ¿ E . a b °  s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  . ,11 ~ ,  . . . . . . . . .  . ,11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 s ,  . . . . . . . . .  11 
(NOMBRE)eglbara- PASE A 814,-- PASE A 814,-- >ASE A 814~ PASE A 81¿~ PASE A 814«-- PASE A 814«~ PASE A 814, 
zada ¢u¿ndo 
e~[a ~ r iÓ?  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 

812 ¿Nur  16 SI  . . . . . . . . .  --11 SI  . . . . . . . . .  I~1 PASESI . . . . . . . . .  A 815 ~11 PASES[ . . . . . . . . .  A 815 ~']1 PASESI . . . . . . . . .  A 815 ~~]1 PASES] . . . . . . . . .  A 815 «=11 PAsESI . . . . . . . . .  A 8154 =11 (NOMBRE) PASE A 815q PASE A 8 1 5 4 -  
d u r a n t e  un  i 
p a r t o  o un  NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 : NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 

a b o r t o ?  i 

B13 ¿Mur i6 
(NOMBRE) a n t e s  SI  . . . . . . . . .  1 S i  . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 S) . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 s [  . . . . . . . . .  1 Si . . . . . . . . .  1 
de  que  se 

~ $ e s  de$1:~és PASE A 8 1 5 « - -  PASE A 8 1 5 , - -  PASE A 8 1 5 , - -  PASE A 815« -~ PASE A 815« -d  r~o~ ~ ~ , a . - -  PASE A 815« 
de un p a r t o  
o un  a b o r t o ?  

B14 ¿Fu6 su 
T~Jerte d e b i d a  e S) . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 s ]  . . . . . . . . .  1 S] . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . .  1 SI  . . . . . . . . .  1 S [  . . . . . . . . .  1 

corapL i cac i o n e s  
de~ ermbarazo o NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . .  2 
~e l  n a c i m i e n t o 7  

BlS ¿Cul ín t  OS 
h i j o s  • 

d u r a n t e  t c d a  PASE A S [G .  PASE A S [G .  PASE A S[G,  PASE A SIG,  PASE A S[G.  PASE A S [G ,  PASE A S[G,  
su v i d a ?  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  HERMANA ( 0 )  

SI  ES LA S] ES LA SI  ES LA S] ES LA S] ES LA i SI  ES LA S] ES LA 
ULTIMA ULT [MA ULTIMA ULTIMA ULT [MA I ULTIMA ULTIMA 
PASE A 901 PASE A 901 PASE A 901 pASE A 901 PASE A 901 I PASE A 901 PASE A 901 

38  
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SECCION 9.  SIOA 

Ahora Le h s r ê  ~ a s  p regun tas  sobre una enfermedad que a f e c t a  t a n t o  a [os hombres como a las  ~wJjeres, 
[ t Druida SIGA. 

I 

¿Ud. ha o ido  h a b l a r  de una enfer¢~dad l [ a r ~ d a  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
SIgA (s índrome de I r¢nunode f i c i enc io  Adqu i r i da )?  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - , 9 1 6  

902 ¿De quê f u e n t e s  de in fo rmsc i •n  se ha enterado RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
us ted  sobre e[  SIGA? 

TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INDAGUE PC~¿ NAS FUENTES 
Y REGISTRE TDOAS LAS MENCIONADAS 

902A Cu~les son Las seña les  ( s i gnos  y s (n tomas)  que 
p resen to  uno persona que t í e n e  SIGA? 

INDAGUE POR TO00S 
LOS MENCIONADOS. 

903 ¿Hay a l go  que pueda hacer  una persona para 
p ro tege rse  c o n t r a  el SIDA? 

PERIDOICOS/REVISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FOLLETOS/AFICHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

F 

ESCUELAS/MAESTROS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

H 

AMIGOS/ ] 

S IT IO DE TRABAJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

OTRO X 
EgPECIFIQUE 

PERDIDA DE PESO MAYOR DEL IOX . . . . . . . . . . . . . .  A 

DIARREAS REPET[DAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

TOS Y 

ENFERNEDADES OPORTUNISTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

OTROS X 
(ESPEC]F[OUE) 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ » 9 0 7  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ , 9 0 7  

90¿ LQUé puede hacer una persona para e v i t a r  que se PRACTICAR SEXO SEGURO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
te  pegue eL SIDA? 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

¿OUé o t r o  coso puede hocer? 

E YE= ° n i "  

906 ¿QUE s i g n i f i c a  para us ted  * ' p r a c t i c a r  sexo 
seguro? 

ANOTE TOOAS LA MENCIONADAS 

USAR CONDONES EN 

NO SER pROt4ISCUO (TENER SOLO 1 PAREJA). . .  O 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR 

EVITAR 

EVITAR 

EVITAR BESARSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

EVITAR DE ; 

VISITAR AL CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO X 
ESPECIF]QUE 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I 

ABSTENERSE DE RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

USAR CONDONES EN LAS RELACIONES . . . . . . . . . .  C 

NO SER pROMISCUO (TENER s o l o  1 PAREJA). . .  D 

EVITAR RELACIONES CON PROSTITUTAS . . . . . . . .  E 

EVITAR RELACIONES COn H(IHOSEXUALES . . . . . . .  F 

OTRO X 
ESPEC[F]QUE 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

3 9  
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¿Ea posibLe que una persona que parece 
completamente saLudabLe padezca del SIDA? 

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿usted cree que e[ S]DA es f a t a l ,  es deci r ,  Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
[a gente que t iene el  SIDA muere por esa 
enfermedad? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿Cree que loa pel igros (RIESGOS) de USTED Para 
que se le pegue el SIDA son PEQUE~OS, MODERADOS, 
GRANDES o que NO TIENE N]NGUN PEL]GRO? 

¿Porqu6 cree que t iene aLgQn riesgo de que se le 
leque el  S[DA? 

910 VEA 515: 
S BA TENIDO 

RELACIONES 

911 ¿Desde oue usted oyÓ hablar del SIDA 

912 

t12A 

¿Desde que usted oy , ha 
cambiado su comportamiento sexual para 
protegerse contra el SIDA? 

¿Qué ha hecho? 

6qué otra cosa ha hecho? 

ANOTE TOOAS LA MENCIONADAS 

¿Cree que tos métodos ant iconcaptívos protegen 
a tas personas contra e[ SIDA? 

¿Quê métodos ant iconceptivos protegen contra el 
S]DA? 

t12B 

RIESGO PEQUEgO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RIESGO MOOERADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RIESGO GRANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO TIENE R]ESGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ '~~910 

T[ENE S]OA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ½~--~'910 

EL CI~IpA~ERO ES INFIEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ELLA TIENE MAS PE UNA PAREJA . . . . . . . . . . . . .  02 

DUDA DE LA FIDELIDAODEL CO~4pAflERD . . . . . . .  03 

HA SIDO TRASFUNDIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA 96 
(ESPECIF[QUE) 

NUNCA HA TENIDO [ ~  
RELACIONES SEXUALES I I  1,914 

«[ ....................................... I 

NO ....................................... 2--~914 

NO SABE .................................. 8-.-~914 

DEJO DE TENER RELACIONES SEXUALES . . . . . . . .  B 

EMPEZO A USAR CONDONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

SE HA LIMITADO A TENER UNA SOLA PAREJA,,, D 

REDUJO EL NUMERO DE PAREJAS . . . . . . . . . . . . . .  E 

OTRO X 
ESPEC]F[QUE I 

si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2~,912C 
I 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8,~~912C 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

D[U . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

CONDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 
(ESPEC[F]~JE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

912C VEA LA 912B: 
912CJVEAMENCIONO CONDON 

113 I¿Qu~ ckase da condon 

~14 

L ~ ~ NO MENCIONO CONDON t914 

CUALQUIERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

¿ ase da condonas protegen contra e( SIDA? NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
CON NONOX[NOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

OTRO 96 

ANOTE LA HORA J HORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

40 
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SECCION 10. PESO Y TALLA DEHUJERES Y NINOS 

° ° z l w A  Z;S:uNO O.AC NAC=MIE.TOS ~ SIN NA:I.IENTOS OESOE ~ I 

ENCUESTADORA = 
"~  EN 1002 (COL. 2 "¿)  AGOTE EL NUHERO DE LINEA DE CADA N[~O NACIDO DESOE ENERO 1990 y OUE AUN ESTE VIVO. 

• -~ EN 1003 Y 100¿ ANOTE EL NO¢4BRE y LA FECHA OE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y OE TOOOS LOS H[JOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO 
1990. 

"~" EN 1006 Y 1008 ANOTE LA ESTATURA~TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TO00S LOS HIJOS NACIDOS VIVOS, 

NOTA,' TOPAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO 0 MAS NAC]OOS VIVOS DESDE ENERO DE 1990 DEBEN SER MEDIDAS Y PESADAS INCLUS]V 
Sl TCOOS LOS HIJOS HAN MUERTO. SI HAY MAS DE 3 HIJOS NAC[DOS VIVOS OESDE ENERO DE 1990. UTILICE OTRO CUESTIONARIO. 

Ahora para t e r m i n a r  vamos a pesar  a (NOMBRE) y s . . . .  

U ENTREVISTADA 

ULT[HO HIJO 

HIJO v i v o  

PENULT]NO HIJO 

L~  HIJO ViVO 

ANTEPENULT IMO HIJO 

U HIJO ViVO 

]. mEEml.lEtEFm .~!EffEll.!!lEErll.l!EtE~lJI.. 

................................................... TT1 IT1 F NUNERO DE LINEA PREGUNTA 212 I ]]]lffEfflfl]lElfflllfll;ffffl]fll;ffffll]]ulfflll]];il 
]]IiJlIHit[iH;iJfflIIW!iIiH]i]iiiH UJl 
I]]HffffLlflHffffl JOffffFIIJ]ffffffHtffffffLIHHff 

(MOHBRE) (NOMBRE) O¿OMBRE ) (NONBRE) 
NQttBRE DE P. 212 PARA NII~os 

..FFFmlmmFFr~].;iffF~I~..ff~UI..FFFII!II!~I 
FECHA DE NACIHIENTO: mifffflIJHHffffl]]HfffflllIHffffffllíffffffIHIílff 

l!itWIHl!fllJi!!llJlliMIII]íUlil![l!!!!í!!llll]!!!l OIA . . . . . . . . .  DIA . . . . . . . . .  OlA . . . . . . . . .  
fllff ii]fiN mff HiEEIIHiff Ii]Ii1 

OE LA PREGUNTA 2 1 5 .  I,,=E~l,I, UIl,,,lll,,,l~d«,,~ll,,,, MES . . . . . . . . .  NES . . . . . . . . .  HES . . . . . . . . .  m,lll~lp,ll+ll]ll~llllllllnil[[lllinllltl+++lt PRE~NTE P ~  EL DIA iiillff llill[[LiiiJlffllfffft Illllll[ i]iil 
OE NACIH IENTO m i e he m~a= A~O . . . . . . . . .  AflO . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

CICATRIZ OE BCG EN EL ;ICATR]Z OBSERVADA.. ; ICATRIZ OBSERVADA.. 1 CICATRIZ 08SERVADA.. 
f l~eRO IZGUIERO0. 

; IN CICATRIZ . . . . . . . .  ~[N CICATRIZ . . . . . . . .  2 SIN CICATRIZ . . . . . . . .  

ALTURA/TALLA ( e n  c e n t f ~ t r o s  

SE RIDIO LA ESTATURA/TALLA ACOSTADO/A . . . . . .  1 ACOSTADO/A . . . . . .  1 ACOSTADO/A . . . . . .  1 
DEL NIAO(A) :  

• ACOSTADO{A)t 0 PARADO/A . . . . . . . .  2 PARADO/A . . . . . . . .  2 PARAOO/A . . . . . . . .  Z 
• PARADO(A) 

,E+O+~,~o,--., ~.D ~.D ~ . ~  ~ . ~  

FECHA DE LA NEDIC 1(~¢ DEL OIA . . . . . . . .  ~ DIA . . . . . . . . .  ~ D]A . . . . . . . . .  ~ DIA . . . . . . . . .  
PESO Y LA E S T A T U R A / T A L L A  

MES . . . . . . . .  MES . . . . . . . . .  MES . . . . . . . . .  MES . . . . . . . . .  

ARO . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  AflO . . . . . . . . .  A~O . . . . . . . . .  

HIJO MEDIDO . . . . . . . .  1 
RESULTADO MEDIDA . . . . . . . . . .  1 

NO PRESENTE . . . . .  3 

RECHAZO . . . . . . . . .  S 

OTRO 6 
(ESPEC]F[QUE) 

HIJO HEOIDO . . . . . . .  1 

HIJO ENFERHO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE.. 3 

HIJO RECHAZO . . . . . .  ¿ 

NADRE RECHAZO . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPECIFIQUE) 

HIJO MEDIDO . . . . . . . .  1 

HIJO ENFERHO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE...3 

HIJO RECHAZO . . . . . . .  ¿ 

MADRE RECHAZO . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPECIFIQUE) 

HIJO EgFERNO . . . . .  2 

HIJO NO PRESENTE.. 3 

HIJO RECHAZO . . . . . . .  ¿ 

MADRE RECHAZO . . . . . .  5 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . .  6 
(ESPEC]F[QUE) 

COOIGO COD ] GO 
NOI4BRE DE LA PERSONA OUE NOMBRE OEL 
HIZO LA NEDICION: [ ~  ASISTENTE= 

4 1  
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OBSERVACIONES DE LA ENTREVIgTADORA 
(para compietarse después de terminar ta entrevista) 

Co¢~~ntarios sobre ta Ent rev is tada:  

Comentarios sobre Preguntas Espectf icas: 

Otro Tipo de Comentarios: 

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA 

Nombre de ta Supervisora: 

OBSERVACIONES DE LA CRITICA DE CAMPO 

Fecha: 
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INSTRUCCIONES: SOLAMENTE PUEDE APARECER 
UN COO IGO EN CADA CASILLA. TODOS LOS MESES 
BE LAS COLUMNAS 1» 3,  Y 4 DEBERAR SER LLENABOS, 

INFORMACION QUE DEBE SER COP]FICADA EN CADA COLUMNA: 

COL, l :  Nac im ien tos ,  embarazos, uso de A n t i c o n c e p t i v o s  
M NACIM[ENTOS 
E EMBARAZOS 
T TERMINACIONES 

0 NINGUN METODO 
I PILDORA 
2 DIU 
3 INYECCIONES 
4 IMPLANTEB 
5 DIAFRAGMA/ESPUMA/JALEA 
6 PRESERVATIVO (CONDON) 
7 EBTERILIZACION FEMENINA 
8 EBTERILIZAC]ON MASCULINA 
9 ABSTINENCIA PERIODICA 
A RETIRO 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

Co l . 2 :  InterrupciBn det Uso de Anticonceptivos 
I QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA 
2 DUERIA QUEDAR EMBARAZADA 
3 COMPAQERO DEBAPROBABA 
4 EFECTOS BECUNDARIOS 
5 PREOCUPACIONES POR LA SALUD 
6 ACCESO/DISPONIBILIDAD 
7 QUERIA METO00 MAS EFECTIVO 
8 INCONVENIENTE DE USAR 
9 SEXO INFRECUENTE/COMPAñERO LEJOS 
C COSTO 
F FATALISTA 
B DIFIC.  EN QUEDAR EMBARAZADA/MENOPAUSIA 
S DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION 
X OTRO 

(ESPECIFIQUE) 
Z NO SABE 

COL,3: Natrimonio/Uni6n 
X EN UNION (CASADOS 0 VIVIENDO JUNTOS) 
O NO ESTA EN UNION 

COL.4: Cambios y s i t i o s  de Res idenc ia  
X CAMBIO DE RESIDENCIA 
1 EN LA CAPITAL 
2 CABECERA DEPARTAMENTAL 
3 MUNICIPIO 
4 ALDEA, CASERIO 
5 FINCA 
6 EXTRANJERO 

I 2 3 4 

12 DIC 01 . . . .  01 DIC 
11 NOV 02 . . . .  02 NOV 
10 OCT 03 . . . .  03 OCT 
09 SEP 04 . . . .  04 SEP 
08 AGO OS . . . .  05 AGO I 
07 JUL 06 . . . .  06 JUL 9 
06 JUN 07 . . . .  07 JUN 9 
05 MAY 08 . . . .  08 MAY 5 
04 ABR 09 . . . .  09 ABR 
03 MAR 10 . . . .  10 MAR 
02 FEB 11 . . . .  11 FEB 
01 ENE 12 . . . .  12 ENE 

12 DIC 13 
11NOV 14 
10 OCT 15 
09 SEP 16 
08 ABO 17 
07 JUL 18 
06 JUN 19 
05 MAY 20 
04 ABR 21 
03 MAR 22 
02 FEB 23 
01ENE 24 

13 DIC 
14 NOV 
15 OCT 
16 SEP 
17 AGO 1 
18 JUL 9 
19 JUN 9 
20 HAY 4 
21 ABR 
22 MAR 
23 FEB 
24 ENE 

12 DIC 25 125 DIC 
- -  11NOV 26 ~ ~ "  - - -  --126 BOV 

10 OCT 27 27 OCT 
09 SEP 28 28 BEP 

I 08 ABO 29 29 AGO I 
9 07 JUL 30 3O JUL 9 

-- 9 06 JUN 31 . . . .  31 JUN 9 
-- 3 05 MAY 32 . . . .  32 HAY 3 

04 ABR 33 33 ABR 
03 MAR 34 34 MAR 

-- 02 FEB 35 . . . .  35 FEB 
01ENE 36 36 ENE 

i 

--I 

12 DIC 37 
11NOV 38 
10 OCT 39 
09 SEP 40 
ON AGO 41 
07 JUL 42 
06 JUN 43 
05 MAY 4 4 :  __ 

03 MAR 46 
02 FEB 47 
01ENE 

37 DIC 
38 NOV 
39 OCT 
40 SEP 
41 ABO I 
42 JUL 9 
43 JUN 9 
44 HAY 2 
45 ABR 
46 MAR 
47 FEB 
48 ENE 

12 DIC 49 
11BOV RO 
10 OCT 51 
09 SER 52 
08 AGO 53 
OZ JUL 54 
06 JUN 55 
05 MAY 56 
04 ABR 57 
03 MAR 58 
02 FEB 59 
01ENE 60 _ _ J  

49 DiO 
50 NOV 
51 OCT 

-- 52 BEP 
53 AGO I 
54 JUL 9 

-- 55 JUN 9 
56 MAY I 
57 ABR 
58 MAR 

-- 59 FEB 
6O ENE 

12 DIC 61 ---- 
11BOV 62 ---- 
10 OCT 63 
09 BEP 64 
08 ADO 65 -- 
07 JUL 66 ---- 
06 JUB 67 - -  - -  
05 HAY 68 ---- 
04 ABR 69 
O] MAR 70 -- 
02 FEB 71 - -  - -  
01ENE 72 -- -- 

61 DIC 
62 NOV 
63 OCT 
64 BEP 

-- ' 65 AGO I 
66 JUL 9 
67 JUM 9 i 
68 NAY O 
69 ABR 

-- -- 70 MAR 
71 FEB 
72 EBE 
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