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PREFACIO

La Encuesta Nacional de Salud Matemo-Infantil de 1987 en Guatemala (ENSMI-87), es un
estudio por muestreo a nivel nacional que forma parte del programa mundial de cncuestas demogréficas y
de salud (DHS) que en la actualidad desarrolla el Instituto para el Desarrolic de Recursos (IRD) ¢n 35
pafses en vias de desarrollo, mediante contrato con la Agencia para ¢l Desacrolle Intemacional (AID).

La responsabilidad de 1a ENSMI-87 en general recayé sobre el Ministerio de Salud Piblica y
Asistencia Social de Guatemala, a través del Departamento  Materno-Infantil.  La recoleccién y cl
procesamicnto de informacién estuvo a cargo del Instituto de Nutricién de  Centroamérica y Panam§
(INCAP), con la asistencia técnica y financiera de IRD/Westinghouse y de la misiéa de AID en
Guatemala. e cont, ademds con cl apoyo financizro de UNICEF, AVSC y PAHO. La planificacién de
la encucsta se inci6 en ¢l mes de Noviembre de 1986 y la preparacién del marco muesiral en el mes de
cnero de 1987, Se establecid que el marco mds apropiado, en términos de actualizacién y disponibilidad,
lo constitufan los materiales de la Encuesta Sociodemogréfica del Instituto Nacional de Estadfstica (INE)
de 1986-1987. El marco muestral queddé completamente definido en Mayo de 1987 y actualizado en
Agosto del mismo afto. EI trabujo de carapo tuvo lugar entre el 25 de Septiembre y ¢l 16 de Diciembre de
1987. Durante Ia operacién sc logrd obtener infonmacién completa de 6.870 hogares, 5.160 mujeres cn
cdad reproductiva, y 4581 nifios menores de § afios.

Objetivos de la Encuesta
Los objetivos bdsicos de la ENSMI-87 fueron los siguicntes:

1. Recolectar informacién respecto a inmunizaciones, lactancia materna, incidencia de
diarrca y antropometrfa en nifios menores de 36 meses.

2. Recolectar informacion respecto a atencién prenatal, atencién de parto y puerperio.,

3. Recolectar informacion relativa a los niveles ¢ intenciones sobre la fecundidad de las
mujeres cn edad fértil y el uso de métodos de planificacién familiar,

4. Proporcionar informaci6n a los responsables de la planificacién de los programas, para
orientar las acciones de salud materno-infantil en el pafs.

Estructura del Informe

Este Informe Final de la ENSMI-87 ha sido preparado siguiendo un conjunto de lincamicntos
bésicos que permiten su comparabilidad con otras cncuestas realizadas en mds de 30 pafses que han
participado cn ¢l programa DHS. Su estructura general cs la siguiente:

El Capftulo I ofrece una visién resumida del contexto socio-demografico del pafs, como
transfondo interpretativo al comportamiento de las variables demogrdficas y de salud proporcionadas por
la encuesta.  EI Capitulo IF presenta la informacién obtenida en la encucsta sobre aspectos de salud
matermno-infantil, vacunacién, morbilidad y mortalidad infantil y peso y talla de niflos menores de tres
anos.

Los restantes capftulos resumen ¢l comportamicnto de algunos de los determinantes claves de la
fecundidad, la experiencia y expectativas reproductivas de las mujeres, su actitud hacia los métodos
anticonceptivos y ¢l empleo que cllas hacen de los servicios de planificacién familiar, Especfficamente en
cl Capfulo III se puntualiza cuales son las condiciones de la poblacién femenina frente a tres
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determinantes claves de los patrones de fecundidad a saber: la nupcialidad, la exposicién al riesgo de
embarazo, incluyendo infertilidad y lactancia. En el capftulo IV se describe el comportamiento
reproductivo de las parejas y las tendencias de fecundidad del pafs, para diferentes perfodos y para
diferentes grupos poblacionales. Los resultados observados respecto a la fecundidad se complementan en
el Capftulo VI, con la discusion de los deseos y percepciones reproductivas de las mujeres.

En el Capftulo V sc examina la experiencia pasada y presente en cuanto a la préctica
anticonceptiva y se hace un andlisis de dos determinantes del uso de anticoncepcion: el conocimiento de
métodos y de servicios de planificacién familiar.

El informe incluye ademds cuatro apéndices. En el Apéndice I se da una descripcién detallada de
los principales aspectos de organizacién de la encuesta y del desarrollo del trabajo de campo. En el
Apéndice 11 se hace una breve descripcién del disefio y seleccién de la muestra, y en ¢l Apéndice I1I se
presentan las estimacioncs de los errores de muestreo y la metodologfa utilizada en su cdlculo. Como
Apéndice IV se incluyen los instrumentos de recoleccién de la informacién: cuestionarios hogar, e
individual.
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CAPITULO I
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS

Introduccion

Guatemala es una de las cinco republicas que integran la América Central. Se encuentra ubicada
geogrdficamente entre los paralelos 13° 24’ a 92° 14" al oeste de] meridiano de Greenwich. Limita al
norte y al ocste con la Repiblica de México, al sur con el Océano Pacffico y al este con las republicas de
Honduras, y El Salvador. La cxtensién territorial de Guatemala s de 108,900 kilémetros cuadrados
(excluyendo al territorio de Belice). La red vial se estima en 9.735 kilémetros de los cuales alrededor de
3.000 correspondn a carreleras asfaltadas.

La historia de la Republica de Guatemala comprende tres perfodos:

1. El perfodo pre-colombino que abarca el imperio Maya con sus derivaciones Quichs,
Cackchiquel, Quekchi, Mam, clc.

2. El perfodo Colonial que comprende el tiempo de la Conquista hasta la Independencia de
Espafia de 1524 a 1821.

3. El perfodo Independiente que abarca desde ¢l 15 de Septicmbre de 1821 hasta la fecha
actual.

El idioma oficial cs el Espanol, pero existen en la actualidad aproximadamente veinte lenguas
indfgenas vivas, correspondientes a igual nimero de grupos étnicos en toda la nacién.

El sistema cducativo comprende tres niveles:  pre-primaria, que incluye los centros de
castellanizacién, primaria y cducacion media. La educacién primaria s obligatoria y sostenida por el
cstado.

Para su administracion polftica, Guatemala se dividide en 22 departamentos integrados por 329
municipios, 1os que a su vez estdn formados por aldeas, caser{os, parajes, fincas, ctc. Segan la nucva
constitucién de la repiblica y ¢l decreto ley 70-86, los 22 departamentos s¢ han agrupado en ocho
regiones, en funcién de criterios geogrificos, de recursos y de caracterfsticas culturales,

De lus regiones inclufdas en este estudio se tiene la Region Guatemala, que comprende el
departamento de Guatemala, donde se encuentra ubicada la capital del pafs, del mismo nombre. Esta cs la
regidn mds urbanizada ¢ industrializada, y cn clla se¢ concentra la mayor parte de scrvicios
gubemamentales y los empleos no agricolas. Siguiendo el patrén tfpico de los pafscs latinonamericanos,
¢ste ha sido el punto de destino predominante de las corrientes de migracién intema y ha experimentado
un ritmo de crecimiento demogritico acelerado.

La Region Sur Occidental se considera la mds productiva del pafs debido a la fertilidad de sus
tierras. Los cultivos principales son el café, algodén, mafz, arroz y la cafia de azicar. El grupo étnico
predominante ¢s el Quiché, pero un purcentaje elevado de su poblacion habla cspaiiol. A pesar de ser
productiva, en esta region se encuentran los indicadores de salud mas desfavorables.

La Region Central presenta caracterfsticas semejantes a la Sur Occidental en cuanto a la
geograffa y ¢l clima, tenicndo como cultivo principal el trigo. El grupo ¢énico predominante es el
cakchiquel.



La Regién Nor Occidental, que presenta problemas especiales de accesibilidad y comunicacién,
es de poblacién predominantemente indfgena. Allf se concentran los £rupos uspanteco, jacalteco, ixil y
quiché.

La Regién Norte cs también mayoritariamente indfgena del grupo Kekehi. Su principal cultivo es
el cardamomo. Las regiones Nor Orienial y Sur Oriental sc caracterizan por tener tierras poco fértiles.
El cultivo principal es ¢l banano, ¢l cual se encuentra localizado casi exclusivamente en cl departamento
de Izabal. La poblacién de estos departamentos ¢s en su mayorfa ladina,

Para todas las regiones del pafs las estaciones climatologicas son dos: ¢l verano o estacién seca
que comprende del mes de Noviembre al mes de Abril, y ¢l invierno o estacion Huviosa (ue abarca de
Mayo a Octubre,

La Poblacion de Guatemala

Segin la Encuesta Nacional Socio-Demogrifica de 1986/87 (ENSDE-86/87), Ia poblacién
estimada para cl pafs es de unos 8,2 millones de personas, lo que significa una densidad poblacional de
aproximadamente 75 personas por kilémetro cuadrado.' Esto ubica a Guatemala como el scgundo pafs
mds densamente poblado de Centro América, superado solamente por El Salvador.

Segn los censos nacionales la poblacion era de 4,3 millones en 1964, de 5.2 millones en 1973 y
de 6,1 millones en 1981 (Grifico 1.1). De acucrdo con estas cilras y la que arroja la encuesta ya citada, la
tasa de crecimiento anual promedio eir los ditimos 23 afios ha sido de 2.8 por ciento.  La tasa de
cresimiento natural estimada para ¢l pafs cs de 3,2 por ciento, dada por Ia tasa bruta de natalidad de 41
por mil y una tasa brutz de mortalidad de 9 por mil. La diferencia entre la tasa de crecimiento natural
(3,2) y la observada (2,8) sc explica por un proceso de emigracion,

A pesar de tener una densidad poblacional y una tasa de crecimicnto relativamente clevadas,
Guatemala cs ¢l pafs menos urbanizado de Centro América, Scgin el dltimo censo, solamente un tercio
de la poblacion reside en dreas urbanas, cilra que se corrobora con la que arroja la ENSDE-86/87, segiin
la cual la poblacion urbana constituye ¢l 31 por ciento. Cabe sefialar que la proporcién de poblacién
urbana en Centro América en su totalidad es de 42 porciento y en América Latina de 68 por ciento. La
baja tasa de urbanizacion sugicre que en este pais no se ha producido la migracion rural-urbana masiva
como ha ocurrido en la mayorfa de los paises de este continente,

Otra caracterfstica singular de este pafs es el hecho de contar con una proporcion impertante de
poblacion indfgena (40 por ciento) que ain conserva su fengua y, en gran medida, su herencia cultaral.
Como se verd alo largo de este informe, ¢l grupo ¢mico (indfgena o no indigena) muestra ser un factor de
importancia para cxplicar Lu adopcién de ciertos comportamicntos relacionados con la salud matemo-
infantil y con la planificacion familiar,

Politicas de Poblacion v Programas de Planificacién Familiar en Guatemala.
En la actualidad el «afs no cuenta con una polftica de poblacion definida, sin cmbargo es

necesario reconocer los esfueizos que diferentes organismos publicos y privados han realizado para lograr
definirla. Tal cl caso de la Reunién Téenica realizada en 1984 sobre los componentes de la dindimica

" Institvio Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional -~ Socio-Demografica 1986-1987, Vol. 1

Guatemala: [.N.E., 1988.
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poblacional.” En 1986 fucron presentados los resultados de un nuevo trabajo en el cual sc hace una
sfntesis de la situacién de Salud Matemo-Infantil, identificdndose las implicaciones del ritmo de
crecimiento de la poblacion en la calidad de vida, ¢l empleo y la actividad productiva en gencral?
Posteriormente, en otra reunion se analizé la sitvacién de la poblacién que demanda scrvicios,
estimulando la discusién scbre la claboracién de una polftica al respecto

Grafico 1.1
Tendencia de Crecimiento de la
Poblacion, 1964-1987
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El propésito de estas reuniones ¢ demostrar la niccesidad de considerar los  factores
poblacionales cn la programacion de los servicios de salud.  En la nueva constitucién polftica de la
Republica, promulgada en Mayo de 1985, se establece en el artfculo 47 ... el derecho de las personas a

decidir libremente el mimero y espactamicnto de sus hijos".*

Esta Primera Reunion Téenica fué trabajada principalmente con ¢l Plan Nacional de Desarrollo
1984-1985 y ¢l documento titulado "Elementos Guia para una Politica de poblacion y Empleo”, con el
propdsito de operacionalizar una politica de poblacion.

3 o vy v . . . . . v
SEGEPL.AN:  Crecimiento Poblacional y perspectivas de la salud Materno Infantil.  Bases para
la formulacion de estrategins v politicas a mediano plazo.  Seric resultados Nimero 12, Enero 1986.

d g 1 .o . . . sge
SEGEPLAN:  Salud, poblacion y desarrollo.  Bases para la formulacion de estrategias y politicas
de saled a mediano plazo. Serie resultados Nimero | Erero 1986.

5 S . - . .
Guatemala: - Constitucion Politica de Ia Repiiblica de Guatemala,  Decretada por la Asamblea Nacional
Constituyente, 31 de Mayo de 1985, Derechos Sociales. Seccion Primera,  Familia,
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Programas y Prioridades de Salud en Guatemala

Las polfticas del Gobierno, expresadas en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Plan Nacional de
Salud consideran necesario enfatizar la proyeccion de la atencién preventiva particularmente cn los
grupos considerados de alto ricsgo: niflos menores de cinco afios y mujeres embarazadas.

EI grupo objeto de las actividades del programa matemno infantil representa ¢l 38 por ciento de la
pobiacion total, dividida en partes aproximadamente iguales entre nifios menores de cinco afios y mujeres
entre 15 y 44, Las prioridades en la atencién al grupo matemo infantil se establecen de acuerdo con el
andlisis de los indicadores de morbiiidad y mortalidad de la poblacidn, bajos criterios de riesgo.

Las principales causas de monalidad materna son infecciones, hemorragias y toxemia. Las cinco
primeras causas de morbilidad en menores de cinco afios (infecciones respiratorias agudas, diarreas,
desnutricién, ncumonfa y amebiasis) representan ¢l 85 por ciento del total de consultas. La tasa de
mortalidad infantil ha descendido, pero su nivel es considerado todavia clevado.

Caracteristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas

En el cuadro 1.1 se presentan las principales caracterfsticas de la poblacion femening de mujeres
de 15-44 anos inclufdas en la encuesta, en érminos de distribucién por edad, grupo ¢tnico, zona y regién
de residencia y nivel educativo. Casi dos terceras partes de las mujeres entrevistadas residen en las dreas
rurales 1o que coincide con la distribucion que se observa en la poblacién total segin 1os datos censales,

CUADRO 1.1
GUATEMALA:  DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL POR NI VEL DE INSTKUCC 1ON,
SEGUN EDAD, ZOKA D8 HESIBENCIA, GRUPO ETNICO Y REGICN DE RESIDENCIA, 1487
Nl vel d e Ins truccecione
Primaria Primaria Secundaria Numero de
Caracteristicas Jin Edacaclién Incomplata Completa o Mas Total Mujeres
Edad
15-19 22,4 40,4 15,9 21,2 100,0 1187
20-24 32,17 31,2 11,6 18,5 100,0 1017
25-29 39,9 34,4 12,0 13,7 100,0 Y63
30-34 18,4 30,7 11.1 9,8 100,0 194
35-39 50,9 30,0 10,5 8,7 100,0 104
40-44 51,3 31,1 9,1 8,5 100,0 495
Zona de Resldencia
Uroana 20,5 28,3 18,9 32,3 100, 0 1019
Rural 48,9 38,7 8,3 4,1 100,0 3241
Grupo Ftnico
Indlgena 66,7 21,2 3,7 2,4 100,0 1821
Ladlno 22,9 39,0 16,8 21,2 100,0 3339
Regién de Residonctla
Guatemala 11,2 34,1 20,9 21,8 100,0 1340
Central 38,9 41,7 9,6 10,1 100,0 602
Sur Occldental 45,9 33,9 8,1 12,1 100,0 1198
Nor Occldeatal 68,7 25,0 3,3 3,0 100,0 643
Norte 69,3 11,3 5,9 7,9 100,0 a2y
Nor Oriental 26,9 49,8 14,7 12,9 100,0 550
Sur Oriental 31,4 42,2 14,5 11,9 100,0 538
Total 38,4 34,8 12,2 14,6 100,0 5160
*Fuente: ENSMI-87




El nivel educative ha sido clasificado en cuatro grandes catcgorfas que corresponden a las
mujeres s'a educacién formal, a las que ticnen estudios de primaria incompleta, primaria completa y las
que han realizado estudios de secundaria 0 mds (sccundaria incluye tres aflos de bdsico y dos aflos de
vocacional o diversificado).

Del total de mujeres encuestadas el 73 por ciento no tiene educacion formal o no ha completado
la cscuela primaria, un 12 por ciento tiene primaria completa y un 15 por ciento cursé estudios de
sccundaria o més. El nivel de educacion es superior entre las mujeres del drea urbana y ¢n la poblacién
ladina.

Al analizar la disuribucién de la cducacion en cada grupo de cdad se obscrvan diferencias
importantes quc evidencian una tendencia de las mujeres mds jovenes a participar en ¢l proceso
cducativo. El 51 por ciento de las mujeres del grupo de 40-44 aftos ¢s analfabeta en comparacién con
solamente el 22 por ciento en las mujeres méds jévenes (grupo de 15-19 aflos). Por otro lado, un 21 por
ciento de nujeres en <l grupo de 15-19 afios tiene educacién secundaria en comparacion con un 9 por
ciento ¢n ¢! grupo de 40-44 afios.

Existe ung marcada diferencia en el nivel educativo segin la region de residencia.  En el
departamento de Guatemala se encuentra un 17 por ciento de mujeres sin educacién en comparacién con
69 por cicnto en las regiones Nor-Occidental v Norte. Al analizar los estudios sccundarios, ¢l mayor
porcentaje corresponde al departamento de Gaatemala (28 por ciento) contra un 3 y 8 por ciento de las
regiones Nor-Occidental y Norte, respectivamente.
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CAPITULO II
MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD

El andlisis de 1a montalidad infantil y de algunas acciones de salud para madres y niflos ticne gran
trascendencia en un enfoque integral del Programa de Salud Matemo Infantil en el pafs. Por csta razén,
en este capftulo se presenta la tendencia de las tasas de mortalidad infantil en los diez afios anteriores a la
encuesta y los diferenciaies actuales por regién, zona de residencia y grupo étnico.

En lo referente a las acciones de salud materno-infantil se analizard, para los nacimientos
ocurridos cn los ultimos cinco afics, la atencién durante ¢l embarazo y el parto, la aplicacion de toxoide
tetdnico, los cpisodios de diarrca en las dltimas veinticuatro horas o dltimas dos semanas y tipo de
tratamicento recibido durante estos episodios, la aplicacién oportuna de las vacunas recomendadas por ¢l
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y los resultados de la medicién antropométrica de los
nifios menores de 36 meses.

Mortalidad Infantil y en a Nifez

Para los nifios registrados cn la historia de nacimientos de las mujeres entrevistadas, se pregunté
si continuaban con vida al momento de la entrevista y en caso negativo, la edad que tenfan al morir. Con
estos datos es posible calcular una tabla de vida de una cohorte sintética y cstimar los riesgos de
mortalidadd durante los primeros afios de vida.'

En el cuadro 2.1 se presentan las tasas de mortalidad infantil y en la nificz segun perfodo de
referencia, observandose vna disminucién del 20 porciento entre 1972-1976 y 19821987 desde un nivel
de 92 defunciones por mil racimientos hasta 73 (ver también el grifico 2.1). La probabilidad de morir
antes de los cinco afios para aquellos que alcanzaron ¢l primer afto de vida (,q,) sc estim6 en 39.2 por mil
para los cinico aflos anteriores a la encuesta (1982-1987). Este ricsgo se redujo en casi ¢l 40 por ciento cn
un perfodo de diez afios, entre 1972-1976 y 1982-1987.

CUADRO 2.1
GUATEMALA:  TA”AS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EM LA NIREZ (MUERTES POR MIL NACIDOS
VIVOS) EN LOS TRES QUINQUENIOS ANTERIGRES A LA ENCURSTA

Mortal ldad Mortalidad Mecrtalidad
infantil Post-Infantil en la Nifez
Quinquanio (1q0) {4q1) (5q0)
1982 - 1987 13,4 39,2 109,8
1977 - 1981 86,4 54,7 136,4
1972 - 1976 92,4 63,6 150,1

Fuenta: ENSMI-87

' Las tasas de mortalidad presentadas en cste informe se calculan directamente dividiendo el nimero de
fullecimientos ocurridos dentro de un rango de edad y de un perfods determinados, por el nimero de nifios
exnuestos en esa edad y en esc periodo.



Grafico 2.1
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En los cuadros 2.2 v 2.3 se muestran las tasas de mortalidad infantil y ¢n la nifiez segiin ciertas
caracterfsticas de las madres y de los nifios. Los diferenciales méds notables se presentan ademds cn los
grdficos 2.2 y 2.3. La tasa de mortalidad infantil es mayor en el area rural y entre los hijos de mujeres con
menor nivel de instruccion. El andlisis por region de residencia reafirma la situacién de desventaja y
riesgo en que s¢ encuentran algunas poblaciones de las arcas rurales. La mortalidad infantil para la regién
de Guatemala cs de 72.3 por mil comparada con 119.3 por mil en ia regién Central (ver grdfico 2.2). La
baja tasa de mornalidad de la regién Norte, 48.0 por mil debe tomarse con cierta reserva, dadas las
caraclerfsticas de la regién y el reducido nimero de casos en el que se bas6 esta estimacion.

Es importantc seftalar que la mortalidad infantil estimada para los cinco afios anteriores a la
encuesta cs ligeramente mayor en el grupo ladino (84.8 por mil) que en el indfgeaa (76.4 por mil). Una
proporcién mayor de niftos indfgenas en contraste con nifios ladinos, sir embargo, fallecen entre ¢l primer
y el quinlo aniversario (71 por mil versus 38 por mil). Es necesario sefalar que ¢l hecho de que la tasa de
mortalidad infantil sca mds baju cn la poblacion indfgena no parece deberse a diferenciales reales sino a
un crror sistemdtico de declaracion por pare de las mujeres indfgenas, quienes tienden a redondear a un
afio a edad de los hijos al fallecer, cuando en realidad han fallecido con menos de 12 meses de edad.?
Dado que el ¢dlculo de 11 mortalidad infantil excluye por definicién a los nifos que ya han cumplido un
aflo, este redondeo sistemdtico lleva a una subestimacion de la mortalidad infantil en esta categorfa de
mujeres.

? En cfecto, al examinar la distribucion por cdad de fallecimiento en meses, s¢ observa una mayor
concentracién de nifios fallccidos a los 12 meses en la poblacién indigena, presumiblemente debido a que las
madres indigenas ticnen una mayor tendencia a redondear la edad de fallecimicnto a un affo. Lastimosamente,
los crrores sistemdticos de declaracion de cste tipo constituyen un elemento dificil de controlar en un trabajo
de encuesta,



CUADRO 2.2
GUATEMALA: THhSAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIREZ (MUERTES POR MIL NACIDOS VIVOS)
PARA EL PERIODO 1977-1987, SEGUN CARACTERISTICAS DE LAS MADRES
Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Infantil Post-Infantil en la Nihez
Carectaeristlcas (1g0) (4ql) (5q0)
Zona de Resgldencia
Urhana 65,3 35,6 98, 6
Rural 84,5 49,3 129,6
Grupo Etnlco
Indigena 76,4 70,9 142,0
Ladino 84,8 3e, 0 119, 6
Raglén da Resldencla
Guatemala 12,3 27,9 98,2
Central 119,13 44,9 158,8
Sur Occidental 72,3 45,5 114, 6
Nor Occldental 75,2 80,2 149,4
Norte 48,0 41,7 93,14
Nor Orlental 84,1 32,2 113, 6
Sud Orlental 84,9 41,4 122,71
Nivel de Instruccién
Sin Educaclién 81,5 59,5 136,2
Primaria Incompleta 86,4 36,2 119,5
Primaria Completa 60,9 19,4 79,1
Secundaria o mds 40,5 2,9 43,3
Total 79,1 45,3 120,8
Fuente: ENSMI-87

Las diferencias relacionadas con el nivel educativo de la madre son marcadas, cspecialmente si sc
contrasta las mujeres sin cducacion o con primaria incompleta con las quc tienen educacidn secundaria o
mds. Entre las primeras la mortalidad de los hijos en cl primer affo de vida es dos veces mayor que la
mortalidad de los hijos de las mujeres més instrufdas.

Una tendencia en la misma dircceién se observa en lo que respecta a la monalidad post-infantil:
cuanto mayor cs el nivel de escolaridad de la madre, menor cs la probabilidad de fallecimicnto del hijo.

En ¢l cuadro 2.3 y el grdfico 2.3 se mucstran las tasas de mortalidad segdn ciertas caracierfsticas
demogrdlicas de la madre y del nifio. Pucde observarse que al sexo masculino corresponden las tasas
mis clevadas de mortalidad infantil y post-infantil. En lo referente a la edad de la madre, cl ricsgo de
fallecimicnto mds alto se produce en el inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte aftos (98 por
mil) y especiabmente hacia el final de ese perfodo, en las madies mayorcs dc 40 (166 por mil). Las tasas
de mortalidad son mds clevadas cn los primeros nacimientos o nacimientos de orden alto ($¢plimo o mds).
La duracién del perfodo intergenésico muestra ser un factor preponderante: lus tasas de mortalidad para
los nifios nacidos con un menos de 2 afios de espaciamiento son dos veces mds altas que las que se
obscrvan cn nifios cun perfodos intergendsicos de 2 afios 0 més.

La infermacién sobre promedio de nacidos vivos y sobrevivientes por edad de la madre del
cuadro 2.4 se presenta para facilitar estimaciones indirectas de la mortalidad con el objeto de que se
pucdan cfectuar comparaciones con otros estudios en los cuales no se dispone de estimaciones directas.



Grafico 2.2
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
por Zona y Region de Residencia
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CUADRO 2.3
GUATEMALA:  TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ (MUERTES POR MLL NACIDOS
Vv1VOS) PARA EL PERIODO 1977-1987, SEGUN CARACTERISTICAS DE LOS N1ROS
Mortalidad Mortalidad Mortalldad
Infantil Post-Infanti{l en la Ninez
(1g0) (4ql) {5q0)
Caractertstlicas
Demogrdticas 19717-198" 1977-19a87 1977-1987
Sexo del Nino
Mascul {no 90,0 43,6 129,17
Femenino 67,6 47,0 111,4
Edad de la Madre al Raclmlento
Menos de 20 97,8 60,5 152,3
20-29 72,2 45,3 114,2
30-39 77,3 31,5 106,4
40-44 165,6 27,0 188,1
Orden de Naclimlento
Primero 83,7 46,1 125,9
Sequndo o tercero 70,2 44,5 111,6
Cuarto a sexto 78,0 47,1 121,4
Séptimo o mayor 98,4 42,9 136,3
Duracién del Ultlmo Intarvalo
Menos de 2 ahos 120,0 64,5 176,77
2 a 3 anos 52,3 38,4 86,7
4 afoa o mda 51,1 16,6 66,9
Fuente: ENSMI-87
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Grafico 2.3

Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87

por Caracteristicas de la Madre
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CUADRO 2.4
GUATEMALA: PROMEDIO DE NACIDOS VIVOS E HIJOS SOBREVIVIENTES Y PROPORCION DE FALLECIDOS,
SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MADRE
Promedios
Edad
Actual Hijos Sobre- Proporcién de Numero de
de la Madre Hijos Tenldos vivientas Hijos Falleclidos Al jos Fallecidos Mujeres
15-19 0,26 0,24 0,02 0,07 1187
20-24 1,48 1,34 0,14 0,10 1017
25-29 3,00 2,62 0,39 0,13 963
30-34 4,32 3,75 0,56 0,13 794
35-39 5,21 4,44 0,77 0,15 704
40-44 5,86 4,95 0,92 0,16 495
Total 2,85 2,46 0,38 0,13 5160
Fuente: ENSMI-B87
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Atencién del Embarazo y del Parto

S¢ consideré convenicnie conocer fa atencién recibida por la embarazada, la aplicacion de
toxoide tetdnico durante ¢l embarazo y 1a asistencia del parto, ya que de acuerdo & la polftica de cxtensién
de codertura y a la estrategia de atencién primaria con enfoque de riesgo, es necesario caracterizar el
comoriaicnto de la pobiacion y ¢l rol de los recursos humanos institucionales y de la comunidad. Los
resultados se presentan en ¢l cuadro 2.5, ¢l cual estd basado en informacién para los nacimientos cn los
cinco aflos anteriores a la ENSMI-87.

CUADRO 2.5
GUATEMALA: DISTRIBUCION ["ORCENTUAL BE NACIMIERTUS CLURRILOS EN LOS ULTIMOS CINCO AROS SEGUN
TIPO DL PERSGNA QUE DIO ATENCIOWN PRINATAL Y PORCENTAJE D& HACIMIEHNTOS CUYAS MADRES RECIDIERON
TCAOIDE TETANICO, 5ECUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS Ui LA MADRE
Persona e D16 Atencion Porcanta-
I Je que
Ko Reciblo
Caracteristicas Roci- Enfor- Toxolde Numero de
do la Madre bieé Doctor mera Patrtera Otro Total Tetdnico Naclmientos
£dad de la madre
Muros de 30 25,0 3n,4 5,8 38,6 0,3 100,0 14,6 2146
J0 o mas 30,3 26, 5,1 37,7 0,7 100,90 12,4 1835
Zora de Residencla
Urbana 19,7 53,7 3,8 ' 6 ¢,3 100,72 15,7 1245
Rural 29,9 19,5 6,1 , 0 0,5 100,0 12,9 3336
Grupo Etnico
Indigena 28,6 12,2 4,2 54,4 0,6 100, 0 6,9 1947
Ladino 26,0 41,0 6,5 26,2 9,3 100,0 18,7 2634
weglon de Resldencia
Guatema'la 17,8 60,9 2,3 19,0 0,0 100,0 12,2 854
Central 21,0 21,5 4,1 52,4 0,5 100, 0 17,6 957
Sur Occldental 28,9 19,3 1,9 47,1 0,5 100,0 6,7 1161
Nor Occldental 30,5 9,8 Y, 4 53,4 0,9 100, 0 5,3 682
Norte 43,5 20,2 1,8 33,2 1,3 00,0 10,6 386
Nor Orlental 2,4 34,7 7,1 30,7 0,2 100,90 17,2 453
Sur Oriental 29,1 33,2 15,4 22,3 0,0 100,0 39,5 188
Nlvel de Instruccion
Sin Educaclon 34,5 13,4 5,3 46,4 9,8 100,0 10,1 2314
Primaria Incompiotd 23,1 32,0 8,0 36,8 G,1 100,0 11,3 1578
Primaria Completa 17,4 63,9 0,9 17,9 0,3 100, 0 21,9 374
Secundarta o mds 4,4 83,8 2,2 9,5 0,0 100,0 12,4 315
Total 27,1 28,7 5,9 38,2 0,5 10,0 13,7 4581
Fuente: ENSMI-87

EI 27 por ciento de los nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta no recibié alencidn
prenatal, el 29 por ciento la recibio de un médico y apenas al 14 por ciento de las madres se les administré
la vacuna antitetéinica.  Este mismo cuadro muestra que no exisie una diferencia importante en cuanto al
tipo de persona que did Ia atencién en el embarazo segiin la edad de la madre. Respecto a la zona de
residencia, sc observa que en el drea rural un 30 por ciento no recibié ninguna atencion, que solamente cl
20 por ciento recibicron atencién de un médico y que las parteras juegan un papel importante en brindar
servicios. En cl drea urbana, mds de la mitad de las mujeres recibicron atencién prenatal de un médico y
menos de una cuarta parte de las mujeres la recibicron de una partera.
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Es importantc seflalar que con respecto al grupo étnico no existe diferencia en el porcentaje que
no recibe atencion y que la participacién de la partera en la poblacién indfgena es de similar importancia a
la del médico en la poblacién ladina. Esta situacién también se encuentra al examinar los resultados
segln regién de residencia, donde se combina la ruralidad con el grupo étnico, observéndose que la falta
de atenci6n alcanza cl 44 por cicnto en la regién Norte. La atencidn por médico es de mds del 60 por
ciento cn la regién de Guatemala, micentras que cn las regiones Central, Nor-Occidental y Sur-Occidental
la partera desempenia cl papel mds preponderante como proveedora de atencién prenatal,

Los mayores diferenciales se encuentran por nivel de educacién de 1a madre. Entre las mujeres
con cducaci6n secundaria 0 mds, apenas el 4 por ciento no recibié atencién prenatal, en comparacién con
35 por ciento entre las mujeres sin instruccion.

Si bién cl tétano neonatal ¢s una causa comin de mortalidad en Guatemala, cl porcentaje de
madres que recibicron toxoide tetdnico ¢s muy bajo (14 por ciento) y existen difcrencias importantes
respecto al grupo ¢inico y zona de residencia. La aplicacién de la vacuna antitetdnica es mds frecuente en
la region Sur-Oricntal (casi 40 por ciento) y apenas del 5 al 7 por ciento entre las mujeres del Occidente
del pafs.

En ¢l cuadro 2.6 se presenta la distribucién percentual de nacimientos ocurridos en los dltimos
cinco afios scgtin cl tipo de persona que asistié ¢l parto, de acuerdo a caracterfsticas especfficas de la
madre. De los partos ocurridos ¢n los cinco afios anteriores a la encuesta, el 60 por ciento fué atendido
por parteras (entre ¢l 70 y el 80 por ciento en el Occidente del pafs) y una cuarta naric por médicos. En la
region de Guatemala la proporcién de partos atendidos por médicos es de dos tercios.

Un hecho que vale Ia pena destacar es que, a excepeién de Guatemala y las drcas urbanas, las
parteras asisten partos con mucho mds frecuencia que los médicos y las enfermeras. Ellas desempefian un
papel especialmente importante en la poblacién rural ¢ indfgena. El nivel educativo muestra ser un factor
estrechamente asociado al tipo de atencién recibida en el parto. Solamente ¢l 11 por cicnto dc las mujeres
sin instruccion ha recibido atencién médica, comparado con el 82 por ciento de las mujeres con educacién
sccundaria o mds,

Enfermedad Diarreica y Rehidratacion Oral

En los pafses de alta mortalidad infantil, las enfermedades de ctiologfa infeccios estdn asociadas
a las principales causas de muerte. Las infecciones intestinales producen al menos un tercio del total de
defunciones y las tasas, que promedian 235 por dicz mil, son entre 17 y 30 veces mds altas que las
existentes en 1os pafses de mds baja mortalidad.

Los factores que cn la ENSMI-87 se consideran como determinantes en la alta incidencia de
enfermedad diarr€ica en Guatemala coinciden con otros estudios realizados. Estos factores son la edad y
cl sexo del nifto, la prdctica del destete y las barreras socio-culturales.

La informacidn sobre los niflos menores de cinco afios que reportaron cpisodios de diarrca en las
dltimas 24 horas y 2 semanas antes de la encuesta, segiin caracterfsticas del nifio y de la madre sc presenta
cn el cuadro 2.7. A nivel nacional, alrededor del 10 por ciento de los nifios menores de 5 afios tuvieron
diarrca en las 24 horas antes de la cntrevista y el 17 por cicnto cn las dos semanas anteriores. Las
diferencias por sexo del nifio, zona de residencia, grupo étnico y nivel de instruccién de la madre son
minimas. Los menores niveles por regién de residencia se encuentran en el Norte del pafs y los mayores
cn el Sur.
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CUADRO 2.6
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO AROS POR
TIPO DE PERSONA QUE ASISTIO EL PARTO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE,

Tipo de Persona que Aslstié el Parto

Caracteristicas No Re- Enfer- Nimero de
do la Madre cible Doctor mera Partera Pariente Otro Total Nacimlentos

Edad de la madre

Menos de 30 2,0 28,4 3,8 58,5 6,1 1,1 100,0 2746
30 o mas 4,6 21, 3,4 1 7,5 1,0 100,0 1835
Zona de Residencla
Urbana 0,5 53,7 5,9 36,4 3,2 0,3 100,0 1245
Rural 4,0 15,1 2,8 68,7 7,9 1,4 100,0 3336
Grrpo Etnico
Indigena 2,8 8,2 1,2 17,17 8,6 1,4 100,0 1947
Ladino 3,2 38,5 5,4 46,8 £,2 0,9 100,0 2634
Region de Reslidencia
Guatemala 0,2 65,8 0,9 32,3 0,4 0,4 100,0 854
Central 1,8 24,2 3,8 67,5 2,2 0,5 100,0 557
Sur Occldental 2,8 15,5 3,5 69,7 8,0 0,5 100,0 1161
Nor Occidental 2,2 5,3 1,2 79,5 10,9 1,0 100,0 682
Norte 5,7 14,0 2,6 51,0 20,7 6,0 100,0 386
Nor Orlental 8,2 22,5 7,5 £3,0 7,5 1,3 100,0 453
Sur Orlental 4,3 21,5 9,2 62,7 1,8 0,4 100,v 448
Nivel de Instruccioen
Sin Educacion 4,1 10,5 2,4 76,6 10,4 1,8 100,0 2314
Primaria Incomplota 2,7 26,9 4,6 59,9 3,5 0,5 100,0 1578
Primaria Completa o,c 58,3 5,9 34,8 0,8 0,3 100,0 374
Sacundaria o miy 0,3 81,9 5,4 12,1 0,3 0,0 100,0 315
Total 3,0 25,6 3,6 59,0 6,7 1,1 100,0 4581

Fuaente: ENSMI-B7

Las mayores diferencias en la prevalencia de diarrea, sin embargo, se cncucntran scgin la edad
del nifio. Si sc excluyen los menores de 6 meses, la presencia de cpisodios de dizrica en las ultimas dos
semanas disminuye accleramente con la edad del nifto desde un 30 por ciento en el grupo de 6-11 meses
hasta el 7 por cicnto para los nifios mayores de 48 meses.

En cuanto a la conducta para tratamicnto influye también la escolaridad de 1a madre, los patrones
socio-culturales y la accesibilidad a los servicios. En el cuadro 2.8 sc presentan los datos referentes al
tipo de tratamiento recibido segin caracterfsticas del nifio y de la madre. Entre las madres cayos nifios
presentaron cuadros diarréicos en las dos semanas anteriores a la encuesta, ¢l 13 por cicnto refirié haber
utilizado sobres de rehidratacién oral (SRO) y un 52 por ciento recibié otro tipo de tratamicnto. Se
observa en este cuadro que los niftos a quienes se dié otro tratamiento constituyen un porcentaje mucho
mayor que los que recibicron sales de rehidratacién o suero casero, independientemente de la cdad, sexo,
grupe étnico y zona y regién de residencia.

La consulta médica y el uso de rehidratacién oral ¢s mayor entre los nifios ms pcquerios, los de
las zonas urbanas, los ladinos y los hijos de madics con mds cducacién, y cn la poblacién del
departamento de Guatemala, la regién Central y ¢l Oricnte del pafs. El Jorcentaje de uso de SRO varfa de
acuerdo a la regién de residencia y aumenta en las regiones donde el porcentaje de episodios de diarrea es
mayor.
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CUADRO 2,7

GUATEMALA: ENTRE LOS NIROS MENORES DE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA. TENIDO UN
EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS O EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS,
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRO Y DE LA MADRE

Porcaentajo con Episodios do Dlarrea

Caracteristicas
del Nifo y de En las ultimas En las ultimas Numero
la Madre 24 horas 2 semanas Ninos

Edad del Ninho {en moses)

Menos de 6 12,8 17,4 414
6 a 11 18,5 29,9 465
12 a 23 15,2 25,9 823
24 a 35 8,9 15,5 841
36 a 47 6,3 10,3 809
48 a 59 5,2 7,3 832

Sexo del Nino

Masculino 11,1 18,0 2078
Femenino 9,6 15,3 2106
Zona de Residencla
Urbana 10,3 17,4 1160
Rural 10,4 16,4 3024
Grupo Etnico
Indigena 9,5 14,6 1785
Ladino 11,0 18,3 2399
Ragion de Residencia
Guatemala 10,2 17,9 788
Caentral 11,7 18,0 494
Sur Occlidental 11,5 18,8 1074
Nor Occldental 9,3 14,1 615
Norte 8,3 14,4 360
Nor Orlental 7,0 10,4 415
Sur Oriental 12,6 19,2 438
Nivel de Instruccién
Sin Educacio6n 9,9 15,1 2100
Primaria Incompleta 11,9 18,6 1433
Prinaria Completa 8,3 17,5 349
Secundaria c mis 8,3 17,9 302
Total 10,3 16,7 4184

Fuente: ENSM1-87

Vacunacién

En la ENSMI-87 sc recolectd informacién sobre dosis y fechas de vacunacién para polio, DPT,
Sarampién y BCG. La informacién se recolectd para los nifios menores de cinco afios que estaban vivos
cn ¢l momento de la encuesta y sc tom6 directamente de los carnets de vacunacién cuando éstos estaban
disponibles.

De los porcentajes de nifios con camnets de vacunacién, s¢ pucde obscrvar que la cobertura es
relativamente baja en las cuatro vacunas que sc administran rutinariamente. En los grupos identificados
como de alto riesgo - especflicamente cn los nifios de 3 a 17 meses  esta situacién es m4s cvidente. El
porcentaje es ain menor si sc considera el esquema completo de vacunacion, es decir tres dosis de DPT y
Polio, una dc Sararapién v una de BCG. Los resultados detallados sc presentan por cdad del nifio en
meses cn ¢l cuadro 2.9 y por caracterfsticas de la madre en el cuadro 2.10.
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CUADRO 2.8
GUATEMALA:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE TRATAMIENTO RECIBIDOS POR NIROS EN
L25 ULTIMOS EPISODIOS DE DIARREA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NIRC Y DE LA MADRE, 1987

Tipo da Tratamient

o Reclibldo por el Niho

nifo de menor edad.

Fuenta: ENSMI-87,

Caracteristicas Rehidra- QOtro Numero de
del Nifo y dc Consulto tactsn Solucton trata- No tuve Ninos
la Madre con médico oral casera miento tratamiento con Diarrea
Edad del Niho
{on meses)
menos de 6 1,4 15,3 1,4 34,7 50,0 12
6 all 2,2 15,8 4,3 56,8 33,1 139
12 a 23 1,9 18,3 3,8 €3,4 28,5 213
24 a 35 0,8 11,5 3,1 47,1 37,7 130
36 a 47 2,4 2,6 2,4 44,6 26,5 85
48 a 59 1,6 3,3 1,6 36,1 19,7 61
Sexo del Nifo
Masculino 2,1 4,7 2,9 48,8 35,5 375
Femenino 1,2 1,5 3,4 ' 28,8 323
2ona de Resldencla
Urbana 3,5 ) 5,0 58,4 25,2 202
Rural 1,0 11,5 2,4 46,8 35,3 496
Grupo Etnico
Indigena 1,5 8,5 4,2 46,5 34,6 260
Ladino 1,8 16,0 2,5 54,6 31, 438
Reglon de Resldencla
Guatemala 2,1 17,0 5,0 54,6 30,5 11
Cantral 1,1 16,9 3,4 52,8 32,6 89
Sur Uccldental 1,0 9,9 2,0 51,0 34,7 202
Nor Occidental 2,3 8,0 6,9 48,3 29,9 87
Norte 3,8 7,7 3,8 57,7 25,0 52
Nor Orlental 2,3 16,3 0,0 18,8 37,2 43
Sur Orlental 1,2 17,9 0,0 47,6 34,5 84
Nivel de Instrucclén
Sin Educaclién 1,9 12,3 1,9 48,3 31,2 a1
brimaria Incompleta 0,8 11,3 4,1 48,1 39,5 266
Primacia Completa 3,3 21,3 0,0 67,2 21,3 61
Secuncdaria o mas 3,7 18,4 9,3 70,4 16,7 54
Total 1,7 13,2 3,2 51,6 32,4 698
Nota: En la ENSMI-87 no se obtuvo esta Informacion sobre todos los episodios de dlarrea ocurridos en

las dos semanas anterlores a la encuesta sino solamente sobre el gltimo de ostos episodios. kEn
los casos de eplsodios simultdncos para varios ninos, se reglatroe la informaclén correspondifente al

El cuadro 2.9 indica que se pudo observar el carnet de vacunacién del 54 por cicnto de los nifios
cntre tres meses y cinco afos. Pucde notarse en este cuadro que entre 1os nifios con carnet, la mayorfa
tivne la primera désis de DPT y Polio, pero no todos llegan a completar las tics ddsis necesarias para la
inmunizacién completa. Alrededor de la mitad de los nifios en estas edades estdn protegidos con la BCG
y un mayor porcentaje cstd protegido contra ¢l sarampién.  Entre los nifios de dos a cinco afos, la
proporcion de vacunados contra ¢l sarampi6n llega a casi ¢l 90 por ciento. Solamente ¢l 20 por ciento de
los nifios de un aflo a un ailo y medio estdn completamente inmunizados. Entre los nifios de dos a cinco

afios ¢l porcentaje completamente inmunizado, segin los camets, ascicnde a casi 40 por ciento,

16




CUADRO 2.9
GUATEMALA: PORCENTAJE DE NIROS DE 3 A 59 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPC Y DOSIS DE VACUNA ADMINISTRADA
SEGUN EDAD DEL NINO, 1987

Tipo de Vacuna

Vacuna DPT Vacuna contra la Pollo
Vacuna- Numaro
Edad dei Con 1 2 3 1 2 3 Saram- cloén de
Nifo Carnet BCG dosls dosis dosisn dosis dosls doslis plén Completa' Nipos’
2 a 6 meses 38,5 59,8 59,8 9,8 0,0 90,2 17,4 0,0 3,3 0,0 239
6 a 11 mesas 54,0 61,4 89,6 44,2 PRI 96, . 33,8 Lé,3 11,9 5,2 465
12 a 17 meses 54,9 93,5 95,4 64,7 24,4 97,9 65,6 36,5 7,8 20,3 439
18 a 23 meses 56,3 48,1 38,1 81,5 61,1 99,5 86, 6 69,4 65,3 29,6 384
24 a 59 nreses 55,4 47,9 97,1 87,2 73,13 75,8 89,17 74,8 38,9 3 2482
Total 54,3 50,6 94,6 75,9 58,5 98,2 79,1 60,8 12,8 29,6 4009

! Incluye una dosis de BCG, t.es dosls de la triple, tres dosis de polio y la vacuna contra el saramploén.

' Excluye aquellos nifus nacldos en el mes de la entrevista,

En cl cuadro 2.10 se presenta la condicién de vacunacién de los nifios de 12 a 23 meses, seglin
ciertas caracterfsticas de la madre. En lo que sc refiere a la posesién de camets, pucde nolarse que existen
diferencias segin nivel educativo de la madre, pero aue en las otras variables examinadas las diferencias
no son substanciales. EI porcentaje més bajo se da ntre las mujeres sin educacion (51 por ciento) y el
mds alto cntre las que tienen la primaria completa (70 por ciento). Entre las mujeres con sccundaria o
mds, ¢l porcentaje que ha presentado camet es menor, lo que pucde explicarse por ¢l hecho de que éstas
recurren con mayor frecuencia a médicos privados, en cuyo caso gencralmente los registros de
vacunacion quedan en los consultorios y no en manos de la madre del nifio. Sin cmbargo, dado el
reducido nimero de casos ¢n os que se basan estos porcentajes, toda interpretacién debe hacerse con
cautela.

Sin bien no s¢ observan diferencias importantes en lo que respecta la posesién de carnets, si se
examinan las vacunas individualmente las diferencias s hacen evidentes. Los hijos de mujcres ladinas,
de residencia urbana y inds instrufdas, muestran un cuadro de inmunizacién més completo.

Debido al reducido nidmero de casos al desagregar el andlisis por regién, no sc hace ningin
comentario ¢n lo que respecta la regién de residencia de la madre.

Antropometria
La informacién sobre peso y talla de los nifios entre 3 y 36 meses se recolectd siguicndo las
normas internacionales y utilizando instrumentos de gran precision, lo que facilita la estandarizacién yla

comparabilidad intcrnacional. Los resultades sc presentan en los cuadros 2.11 a 2.14 y sc resumen cn cl
gréfico 2.4.

17



CUADRO 2,10
PORCENTAJE DE NIROS DE 12 A 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPO DE VACUNA ADMINISTRADA Y PORCENTAJE CON
VACUNACION COMPLETA, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MAULRE, 1987
Tipo de Vacuna
Vacuna DPT Vacuna contra el Polio
T Vacuna- Numero
Caracteristicas Con 1 Z 3 1 2 k} Saram- cién de
de la Madre Carnet BCC dosis dosis dosis dosis dosis dosis pién Completa' Ninos'
Zona de Residencia
Urbana 52,4 63,6 94,9 79,7 60,2 98,3 82,2 61,9 74,6 37,3 222
Rural 56,5 46,6 97,3 70,2 42,5 99,8 73,2 48,7 66,7 20,4 600
Grupo Etnico
Indigena 51,5 38,8 46,8 10,2 39,4 98,4 12,9 44,1 64,4 18,1 365
Ladino 58,7 59,5 95,7 74,3 52,14 98, @ 77,3 57,6 7,17 29,4 458
Regién de Residencia
Guatemala 57,4 57,3 94,4 18,7 62,9 98,9 82,0 69,7 57,3 30,3 155
Central 52,17 42,9 95,9 75,5 49,0 98,0 75,5 55,1 77,6 20,4 93
Norte 50,7 55,0 98,2 65,8 32,4 a9,1 66,7 36,0 67,6 19,8 219
Sur Occldental 52,17 44,9 98, 6 81,2 44,9 100,0 84,1 50,7 66,7 26,1 131
Nor Occidental 57,5 14,3 92,9 64,3 3g, ! 97,6 13,8 42,9 59,5 7,1 713
Sur Oriental 62,3 56,3 97,8 6C, 4 35,4 97,9 64,6 i, b 19,2 12,5 77
Nor Oriental 65,3 13,5 98,0 81,6 1,4 98,0 83,7 11,6 83,7 55,1 75
Nivel de Instruccion
sin Educaclon 51,1 19,8 95,6 69,9 41,7 2,6 70,3 45,1 64,6 18,4 403
Primarla 57,9 58,9 97,0 13,2 47,0 99,4 76,8 53,0 12,0 27,4 290
Secundaria 69,6 64,6 95,8 85,4 60,4 100,0 87,5 70,8 81,3 51,7 69
Superior 57,4 60,0 97,1 74,3 60,0 100,0 80,0 62,9 60,0 25,7 61
Total 55,5 51,0 96,7 72,6 47,0 98,7 15,5 52,1 68,7 24,7 823
! Incluye una dosis de BCG, tres dosir de la triple, tros dosls do polio y la vacuna contra el sarampién.
: Excluye de los nifhos sobrevlvientes menores de S anos, aquellos nacidos en el mes anterlor a la entrevista.
Fuaenta: ENSMI-87

La informacién sobre cstado nutricional obtenida a través de los indicadores antropomeétricos,
tales como cl peso para la talla, peso para la cdad, y talla para edad, muestra una clevada prevalencia de
desnutricién en cl pafs. Como sc obscrva en el cuadro 2.11, ¢l 34 por ciento de los nifios entre 3 y 36
mescs de edad tienen bajo peso para su edad (proporcién de casos de menos dos desviaciones cstdndar), al
comparar su pcso actual con el peso esperado segtin la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC. El
8 por ciento de los aiffos sc encuentra por debajo de menos 3 desviaciones esténdar de la mediana dc la
poblacién de referencia.

Entre los nifltos mayores de un aiio, ¢l porcentaje de desnutricién varfa entre ¢l 40 y cl 45 por
ciento. Niveles similares se encuentran entre los nifios de las mujeres sin cducacion, indfgenas y en
ciertas regiones del pafs (la Sur Occidental, 46 por ciento; la Norte, 40 por ciento; la Central, 39 por
ciento). Si se exceptian los primeros nacimicntos, entre los cuales el nivel de desnutricién global s del
27 por ciento, a menor intervalo entre los nacimientos, mayor cs la prevalencia de desnutricién. La
desnutricién global entre los nifios con un intervalo de menos de dos afios cs del 40 por ciento en
comparacién con 30 por ciento entre 10 nifios con un intervalo de 4 afios o mds.
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Grafico 2.4
Estado Nutricional de los Nifios
entre 3 y 36 Meses+

Desviacion de la Poblacion de Referencia
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La prevalencia de desnutricién crénica, o sea el retardo en ¢l crecimiento en talla para fa edad en
relacién con la poblacién de referencia, ¢s muy clevada: el 58 por ciento de los nifios tienen retardo en el
crecimicnto (por debajo de menos dos desviaciones estdndar). La previlencia de retardo en talla es
particularmenic scvera entre los nifios de madres indfgenas (72 por cicnto), cn las regiones Nor
Occidental (78 por cicnto) y Central (67 por ciento). La disparidad segin nivel educativo de [a madre cs
muy marcada: ¢l 68 por ciento de los hijos de madre sin educacién muestran retardo cn talla,
contrastando con ¢l 25 por ciento de los nifios cuyas madres han cursado la sccundaria o més (cuadro
2.12).

En cl cuadro 2.13 sc presenta informacién acerca de la relacién del peso con la talla del nifio, un
indicador del nivel de desnutricién aguda. Se observa que apenas ¢l 1,4 por ciento de los nifios ticnen
menos peso del que se esperarfa para su talla segiin la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CDC (por
debajo de menos dos desviaciones estandar).

Si bien segidn ¢l cuadro 2.13 séle un reducido porcentaje de los nifios menores de 36 meses
sufrirfan de desnutricién aguda, la clasificacién de peso para la talla con la distribucién de los nifios por
talla para la cdad, cn cl cuadro 2.14, revela que en todas las categorfas de peso para la talla, incluyendo la
de nifios que no muestran desnutricién aguda, existe una proporcién importante de niftos con desnutricién
crénica entre moderada y severa (por debajo de menos dos desviaciones estdndar, las primeras dos
columnas del cuadro 2.14). Casi ¢l 60 por ciento de los nifios que cstén por encima de menos dos
desviaciones cstdndar en el peso para la talla, y que por lo tanto s¢ calificarfan como normales con
respecto a este indicador, tiene retardo en el crecimicnto.
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CUADRO 2,11

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA EDAD DE N
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA,

ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987,

IROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIRO, INTERVALO CON EL

Dasviaclones Estindar Sagun Patrén NCHS/WHO/CDC'

Caracteristlicas Namero
de la Madrae -3,00 o -2,00 a -1,0C a -0,99 a +1,00 de
y del Nipo MAs -2,99 -1,5%9 +0,99 o Mas Total Ninou
Sexo del nino

Hombres 8,1 24,7 34,5 30,5 .3 100,0 1102
Mujeres 8,8 25,6 32, 30,5 2,4 100,0 1127
Edad del nlpo

3-11 Meses 3,5 11,2 28,1 52,2 5,0 100,0 661

12-23 Mases 10,8 33,6 37,0 18,0 0,6 100,0 779
24-36 Meues 10,3 28,3 35,0 24,17 1,8 100,0 709
Intervalo'

Primer Nacimiento 5,0 22,1 30,5 40,5 1,9 100,0 420
Manos de 2 Anhos 10,7 28,0 32,2 26,17 2,3 100,0 521
2-3 Anos 8,9 25,8 35,4 20,1 1,9 100,0 1001
4 Ahos y Mas 2,7 21,6 34,8 31, 4,5 100,0 287
Zona de Residencia

Urbana 6,4 19,3 32,6 38,5 3,2 100,0 626
Rural 9,2 27,3 34,1 B 2,0 100,0 1606
Grupo Etnico

Indigena 11,0 29,6 32,2 26,0 1,3 100,0 920
Ladino 6,6 21,9 34,7 33, 3,1 100,0 1309
Reglon de Residencla

Guatemala 6,8 15,6 34,2 39,7 3,6 100,0 441
Central 5,0 34,3 35,1 23,6 2,1 100,0 242
Sur Occidental 8,5 31,0 32,8 26,0 1,6 100,0 551
Nor Occldental 14,2 31,8 1,8 22,0 0,3 100,0 3317
Norte 8,4 16,8 34,6 38,2 2,1 100,0 191
Nor Oriental 6,2 20,8 28,2 39,4 5,3 100, 0 226
Sur Orlental 8,7 20,7 39,8 24,6 2,1 100,0 241
Nivel de Instruccion

5in Educaclén 11,6 30,4 32,2 24,4 1,2 100, 0 1076
Foimaria 7,5 22,5 36,6 30,8 2,6 100,0 782
Secundaria 2,0 18,3 35,0 41,6 3,0 100,0 197
Superior 0,0 10,7 27,6 54,0 6,9 100, 0 174
Total 8,4 25,1 33,6 30,5 2,4 100, 0 2229
Esperado’ 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 100,0

Peso observado comparado con el peso esperado para la edad segun la poblacién de retfe

internacional de NCHS/0OMS/CNC.
Ko se incluyen 162 gemelos,

Fuente: ENSMI-87

Esperago en la poblacién de referencla de NCHS/0MS/CDC.

rencla
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CUADRO 2.12

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TALLA PARA LA EDAD DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL HIRO, INTERVALO CON EL

ANTERIOR NACIMIENTO,

REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987,

Desviaciones Estindar Segun Patrén NCHS, WHO/CDC'

Caracturisticas Numero
de la Madre ~3,00 o -2,00 a -1,00 a -0,00 a +1,00 Total do
y del Nino Mis -2,99 -1,99 +1,09 o Mas Total Nihos
Saxo del nifio

Hombres 29,7 29,2 24,0 16,2 0,9 100,0 1102
Muleres 31,1 25, 23,7 18,3 1,2 100,0 1107
Edad del nino

J-11 Meses 11,6 20,7 34,9 31,5 1,3 100,0 661
12-23 Meses 37,7 32,0 18,6 10,9 0,8 100,0 779
24-36 Meses 38,8 28,8 19,6 11,7 1,2 100,0 789
Intervalo’

Primer Nacimlento 21,7 25,0 28,8 24,0 0,4 100,0 420
Menos de 2 Ahos 35,1 27,3 23,0 14,4 0,2 100,0 521
2-3 Afos 33,0 28,6 22,1 14,6 1,2 100,0 1001
4 Anos y Mas 25,4 27,9 22,0 22,0 2,7 100,0 287
Zena de Residencia

Urbana 22,2 25,0 26,2 24, 1,9 100,90 623
Rural 33,6 28,5 22,9 14, 0,7 100,0 1606
Grupo Etnico

Indigena 43,5 28,2 17,3 10,8 0,3 100,0 920
Ladlno 21,2 27,0 28,1 21,8 1,5 100,0 1309
Ragién de Residencta

Guatemala 17,7 26,5 29,0 24,7 2,1 100,0 441
Central 34,3 33,1 20,7 10,7 1,2 100,0 242
Sur Occldental 34,17 28,3 23,8 13,1 0,2 100,0 551
Nor Occidental 50,1 27,6 15,4 6,2 0,6 100,0 337
Norte 25,17 24,1 24,1 25,17 0,5 100,0 191
Nor Oriental 19,0 24,3 23,9 31,9 0,8 100,0 226
Sur Oriental 26,6 27,4 29,0 14,9 2,1 100,0 241
Nivel de Instruccloén

Sin Fducacion 40,7 27,9 19,1 11,3 1,0 100,0 1076
Primaria 26,6 29,7 25,1 17,4 0,6 100,0 782
Secundarla 10,2 24,14 36,0 21,9 1,5 100,0 137
Superior 6,3 15,0 31,0 41,4 2,3 100,0 174
Total 30,4 27,5 23,8 17,3 1,0 100,0 2229
E'.porado’ 0,1 2,2 13,6 68,2 15,9 100,0

referencla de NCHS/OMS/CLC,

No se¢ Incluyen 162

Fuente: ENSMI-87

Esperadu en la poblacién de

gemelos,

referencia de NCHS/OMS/CLC,

Paso observado comparado con el peso esperado para la edad seqin la poblacion de
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CUADRO 2,13

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA TALLA DE NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NIRO, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE, 1987,

Desviaclones Estdndar Segqun Patron NCHS/WHO/CDC

Caracteristicas Numero
de la Madra -2,00 o -1,00 a +0,99 a +1,00 a +2,00 de
y del Nifo Més -1,99 -0,99 +1,99 o Mas Total Ninos
Sexo de!l nino
Hombras 1,2 12,1 75,1 9,0 2,6 100,0 1102
Mujeres 1,5 11,8 13,1 10,9 2,1 100,0 1128
Edad dal niho
3-11 Meses 0,6 6,5 63,2 22,1 1,6 100,0 661
12-23 Mesas 2,8 19,0 72,4 5.0 0,8 100,0 179
24-36 Meses 0,5 9,5 84,9 4,7 0,4 100,0 790
Intervalo'
Primer Nacimiento 1,4 10,5 15,5 11,0 1,7 100,0 420
Menos de 2 Afos 1,3 12,6 75,1 9,0 1,9 100,0 522
2-3 Anos 1,2 12,4 73,3 9,4 3,7 100,0 1001
4 Ahos y Mas 1,7 11,1 73,2 12,2 1,7 100,0 287
iona de Resldencia
lIrtana 1,3 9,5 75,8 10,4 3,0 100,0 624
Rural 1,3 12,9 13,5 9,8 2,5 100,0 1606
Grupo Etnico
Indigena 1,1 10,0 73,6 11,2 4,1 100,0 921
Laalno 1,6 13,3 74,5 9,1 1,6 100,0 1309
Reglon de Reslidencla
Guatemala 1,4 9,5 74,8 11,6 2,1 100,0 441
Central 2,1 12,4 75,2 7,9 2,5 100,0 242
Sur Occidental 2,0 13,0 13,17 92,2 2,0 100,0 552
Nor Cccidental 0,9 9,5 74,8 10,4 4,5 100,0 337
Norte 0,0 15,7 mn,2 11,0 2,1 00,0 191
Nor Criental 0,9 12,8 73,9 8,8 3,5 100,0 226
Sur Orlental 1,2 12,9 74,3 10,4 1,2 100,0 241
Nivel do Instruccioén
Sin Educacion 1,6 11,8 74,7 8,8 3,2 1090,0 1077
Primaria 1,0 13,0 72,6 10,9 2,4 100,0 782
Secundaria 2,5 10,7 76,1 9,1 1,5 100,0 197
Superior 0,0 9,2 75,3 13,8 1,7 100,0 174
Total 1,4 11,9 74,1 10,0 2,6 100,0 2230
Esperado’ 2,3 13,6 , 13,6 2,3 100,0

de NCHS/OMs/cDC.

Fuerte: ENSMI-87

No se Incluyen 162 gemelos.
Esperado en la poblacion de referencla de NCHS/OMS/CDC.

Peso observedo comparado con el peso esperado para la edad sequn la poblaclién de referencla
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CUADRO 2,14
GUATEMALA: DESVIACIONES ESTANDAR DE PESO PARA LA TALLA POR DESVIArIONES ESTANDAR DE TALLA
PARA LA EDAD, 1987

Talla para la Edad {Desnutriclén Crénica)’

Peso para la Talla -3.00 o -2.00 a -1.00 a -0.99 a +0.01
(Desnutricisn Aguda) mis -2.99 ~1.99 0.00 o mis TOTAL
~3,00 o mas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
~2,00 4 -2,99 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1 1,4
~1,00 a -1,99 4,3 3,9 2,4 1,2 0,2 11,¢
-0,99 a 0,00 23,5 20,8 17,1 12,2 0,5 74,1
+0,01 o mas 2,2 2,5 4,1 3,6 0,2 12,6
Total 30,4 27,5 23,8 17,3 1,0 100,0

Talla esperada para la edad observada sequn la poblaclén de referencia de NCHS/OMS/CCD,

' Peso esperado para la talla observada seqgun la poblacién de referencia de NCHS/OMS/CCD.

Fuente: ENSMI-87
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CAPITULO III
NUPCIALIDAD, LACTANCIA Y AMENORREA POSTPARTO

Este capftulo trata sobre el estado conyugal de las mujeres cn edad fértil y de las variables
asociadas a la exposicién al ricsgo de embarazo y procreacion, a saber, la lactancia y la amenorrea
postparto.

De manera general, la formacién de la familia se inicia con la constitucién de una pareja y, como
norma, los hijos nacen dentro dc una unién estable. Debido a esto la nupcialidad es un elemento
importante en cl cstudio del comportamiento reproductivo y cl estado marital de la mujer constituye un
indicador primordial dc su exposicién al ricsgo de cmbarazo, aunque a pesar de su importancia esta
variable ha sido poco cstudiada a profundidad.'

La situacién conyugal no mide la "exposicién al ricsgo" con exactitud, puesto que existen
mujeres en unién que no cstdn cfectivamente cxpuceslas, ya sca por ser estériles o infértiles o por no tener
relaciones sexuales, micntras que otras estdn cxpuestas sin encontrarse dentro de una unién cstable. A
pesar de esta falta de precisién, generalmente se utiliza el estado conyugal como una primera
aproximacién del ricsgo de embarazo. Para Gualemala pucde suponerse que una alta proporcién de las
mujeres cn unién cstdn efectivamente expuestas, a menos quc practiquen la anticoncepcién, micntras que
la mayorfa que no estdn casadas o unidas no estarfan cxpuestas.

Por la raz6n anterior, en muchos cuadros relacionados con el comportamicnto reproductivo y la
prdctica anticonceptiva sc presenta solamente la informacién de las mujeres actualmente casadas o unidas.

Las uniones consensuales, reconocidas por la nueva constitucién polftica del pafs, constituyen
una forma muy comtn ¢ importante de formacién de parcja y su peso relativo es casi igual al de los
matrimonios lcgales. Puesto que lo que realmente influye sobre ¢l comportamicnto reproductivo es el
hecho de que la unién sea relativamente estable, cs quc en este informe se hace referencia a las mujeres en
unidn, definidas como aquellas que estdn casadas o viviendo en unién consensual.

Estado Conyugal Actual

El cuadro 3.1 muestra la distribucién porcentual de las mujeres cn cdad fértil segtin su estado
civil, por edad al momento de Ia encuesta (ver también el grdfico 3.1). Puce~ obscrvarse que dos tercios
de las mujeres guatemaltecas sc encuentra en unién, ya sca legal o consensual y que a partir de los 25
aflos la proporcién cs del 80 por ciento en todos los grupos de edad. Una proporcién importante,
alrededor del 60 por ciento de las mujeres unidas, est4 en unién consensual.,

El porcentaje de solteras disminuye rdpidamente con la edad. Entre las mujeres de 20 a 24 afios,
solamente ¢l 29 por cienlo permanccen solteras, proporcion que se reduce al 6 por ciento entre las
mujeres de 30-34. Al final de la vida reproductiva, apenas 3 de cada 100 mujeres permanccen solteras.
Como cra de csperar, ¢l porcentaje de viudas, separadas y divorciadas s¢ incrementa con la edad: las
mujeres en estas categorfas representan ¢l 3 por ciento cn cl grupo 15-19 y el 16 por ciento cn el grupo
40-44,

' CELADE: "La Poblacién y el Desarrollo. .Hechos y Reflexiones." En El Desafio Latino
Americano. Potencial a Desarrollar. Editorial Nueva Sociedad. UNITAR/PROFAL. 1987. pp.45-76.
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CUADRO 3.1
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN ESTADO CIVIL, POR
EDAD AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, 1987
En Unioén Nimero
Edad Solteras Casadas Consensua i Total de Mujeres
15-19 13,8 9,9 13,6 10C¢,0 1187
20-24 29,4 35,5 28,5 100,0 1017
25-2% 11,1 50,6 30,0 100,0 963
30-34 6,14 54,2 31,2 100,0 794
35-39 5,0 51,6 32,0 100,0 704
40-44 2,8 53,5 27,9 100,0 495
Total 26,8 39,1 26,2 100,0 5160
Fuente: ENSMI-87
Grafico 3.1
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Edad a la Primera Union

La edad a la primera unién no coincide necesariamente con el inicio de la vida sexual y de la
exposicién al riesgo de embarazo. Sin embargo, como ya sc sefialé. el comienzo de un matrimonio o de
una unién estable marca un evento social y demogréfico importante.

Para obtener esta informacién, en la encuesta se pregunté a todas las mujeres si ¢n la actualidad
estaban casadas o unidas o si lo habfan estado antes, asf como la fecha en que comenzaron a vivir con su
primer ¢sposo o compafiero. A aquellas que no recordaban el afio se les pregunté a que edad habfan
comenzado la vida conyugal. Mds del 90 por ciento de las mujeres respondié dando la fecha de la
primera unién.

En el cuadro 3.2 se presenta la distribucién porcentual de las mujeres segin edad a la primera
unién y la cdad mediana a la primera unién. Las cifras entre paréntesis corresponden a cohortes cuya
experiencia es incompleta y no son estrictamente comparables con las de otros grupos. Puede notarse ¢n
estc cuadro que las mujeres inician su vida conyugal inuy jévenes: mds del 10 por ciento sc ha casado o
unido antes dc los 15 afios y aproximadamente ¢l 40 por cicnto lo ha hecho antes de los 18 afios.

CUADRO 3.2
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNION,
Y EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION POR EDAD ACTUAL, 1987

Edad a la Primcra Untén

Menos de Numero Edad
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 y + Total de Mujeres Mediana
15-19 73,17 7,4 [16,8]) ( 2,1) - - - 100,0 1187 °
20-24 29,4 12,6 28,8 18,4 { 8,0 [ 2,9) - 100,0 1017 18,8
25-29 11,1 13,2 30,7 20,8 11,0 10,3 [ 2,9) 100,0 963 18,95
30-34 6,14 12,7 31,1 19,6 12,0 10,6 1,6 100,0 794 18,9
35-39 5,0 12,1 31,8 18,0 12,1 11,1 9,4 100,0 704 18,6
40-44 2,8 10,1 29,5 16,6 13,7 14,1 13,1 100,0 495 19,1
Total 26,8 11,2 27,2 15,2 8,4 6,9 4,2 100,0 5160 19,4

[1Exporioncla |- :ompleta
- No aplicable
° Menos del 50 por clento se ha casado

Fuente: ENSMI-87

La edad mediana al inicio de la primera unién cs alrededor de 18,5 afios, lo cual significa que a
csa edad 1a mitad de las mujeres ya ha comenzado 1a vida conyugal, Los datos también indican que la
edad mediana al inicio de la primera unién se mantuvo précticamente constante cn los dltimos anos, ya
que no sc percibe una variacién significativa en los diferentes grupos de edad. La mediana es mayor cn cl
grupo de «0-44 afios (de 19,6), pero ¢sto sc debe probablemente mds a crrores de declaracién en las
mujcres de edad avanzada que a una tendencia real.
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La edad al inicio de la primera unién aumenta en razén directa al nivel de instruccién (ver el
cuadro 3.3). En promedio las mujeres m4s instrufdas comienzan la vida conyugal cinco afios mds tarde
que las mujeres sin instruccién (22,6 afios en comparacién con 17,5).

CUADRO 3.3
GUATEMALA: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRE L&S MUJFRES DE 25 A 44 AROS, SEGUN
EDAD ACTUAL Y ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Grupos de edados
Caracteristicas 25 - 2% 30 - 34 35 - 39 40 - 44 Total
Zona de Resldencla
Urbana 19,7 19,6 20,3 20,0 19,9
Rural 18,0 16,1 17,9 18,6 18,1
Grupo Etnico
Indigons 17,8 17,9 18,1 18,9 18,1
Ladino 19,0 18,8 19,0 19,2 19,0
Reglén de Resldencla
Guacemala 20,4 20,0 19,6 20,1 20,0
Central 18,2 18,9 18,3 18,2 18,4
Sur Occldental 18,5 18,5 18,2 13,1 18,5
Nor Occlidental 17,2 16,7 18,4 . 18,9 17,7
Norte 16,8 18,0 19,5 19,0 17,71
Nor Orlental 18,7 18,4 17,5 19,2 18,4
Sur Orlental 18,4 18,1 18,9 19,3 18,4
Nivel de Instruccion
Sln Educacien 17,5 17,7 17,8 18,1 17,7
Primaria Incomplota 18,2 18,2 18,3 18,9 18,3
Primaria Completa 14,9 20,2 21,3 23,4 20,6
Secundarta o mds 22,6 22,17 22,8 23,2 22,8
Total 18,5 18,5 18,6 19,1 18,6
Nimero de mujeres 963 794 704 495 2956
Fuente: ENSMI-87

La cdad cn que las mujeres inician su vida conyugal varfa segiin también otras caracterfsticas de
la mujer. Las mujeres urbanas y las residentes cn ¢l departamento de Guatemala, las ladinas y las mds
instrufdas comicnzan la vida conyugal més tarde que ¢l resto de mujeres (casi dos afios después).

Se notan también diferencias scgiin regién. En cl departamento de Guatemala la edad nicdiana a
la primera unién es de 20 afios, mientras que en las regiones Nor-Occidental y Norte es alrededor de 17
afios. En las regiones restantes la mediana cs de aproximadamente 18,5 afios.

Estas diferencias segin regién sc explican en parte por las variaciones en los niveles de
educacién. Si se comparan cstos resultados con los del cuadro 1.1, se nota que las regiones donde los
niveles de escolaridad son mds bajos muestran las edades més jovenes a la primera unién.

Al obscrvar las medianas por cohortes aparentemente éstas se han mantenido constantes en los
dltimos afios. En algunos casos la mediana ¢s mayor entre las mujeres del grupo de 40 a 44 afios pero
como ya se scflalé anteriormente, esto es probablemente atribuible a errores de declaracién en las mujcres
de cdad avanzada. Se notan también variaciones sz .dn cohortes en las regiones pero éstas sc explican por
¢l reducido nimero de casos cxistentes en 1as celdas, lo cual pucde dar lugar a fluctuaciones no
significativas.
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Lactancia y Amenorrea Postparto

Er. la ENSMI-87 sc formularon algunas preguntas para obtener informacién sobre varios factores
que influyen cn la fecundidad de las mujeres, a saber, la duracién dc la lactancia, de la amenorrea
postparto y de la abstinencia sexual.

La lactancia ticnde a retardar o inhibir el inicio de la ovulacién lo cual, a su vez, reduce las
probabilidades de un nuevo embarazo. Duranic la amenorrea postparto (el perfodo transcurrido entre el
nacimicento de un hijo y cl reinicio del ciclo menstrual) la mujer normalmente no est4 susceptible a un
nuevc embarazo. En lo que respecta a la abstinencia postparto, el tiempo que transcurnie entre ¢l parto y el
reinicio de las relaciones sexuales es un perfodo durante ¢l cual obviamente la mujer no estd cxpucsta a
lener un nuevo embarazo.

En la encuesta se pregunté a las mujeres si todavia estaban dando de mamar al dltimo hijoy a
aquellas que ya no lo estaban haciendo se les interrogé por la duracién del amamantamiento, De igual
manera sc averigiié a los cuantos meses después del nacimiento del dltimo hijo menstruaron y ¢l tiempo
en que volvicron a tener relaciones scxuales. Esta informacién se presenta en forma detallada en ¢l
cuadro 3.4 y se resume cn el grifico 3.2, Los datos s¢ obtuvieron para todos los intervilos entre
nacimientos ocurridos en los dltimos cinco afios, pero en este andlisis solamente se incluyen los intervalos
abicrtos (desde el dltimo nacimicnto) de los nacimicntos ocurridos en 10s tres afios anteriores a la
encuesta, que en total suman 2,795,

Grafico 3.2
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ZUADRO 3.4
GUATEMALA: PORCENTAJE DE NIROS CUYAS MADRES ESTAN AMAMANTANDO, EN AMFNORREA DE
POSTPARTO, EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMERO DE MESES
TRANSCURRIDOS DESDE EL ULTIMO PARTO, 1987
Mesas Transcu-
rridos desde u.s No Suscepti- Namero de
Parto Lactaicia Amenorrea Abstinencia bilidad Naclmlentos
Menos de 2 93,8 97,3 93,2 98,6 146
2-3 94,6 89,9 51,2 92,9 168
4-5 89,4 82,0 26,1 84,5 161
6-7 78,17 65,9 23,8 68,9 164
8-9 87,6 64,7 20,0 70,6 170
10-11 84,7 60,5 13,4 65,6 157
12-13 79,9 44,7 14,5 52,8 159
14-15 11,7 36,9 14,4 44,4 187
16-17 68,2 22,1 11,4 29,5 132
18-19 67,5 16,9 5,2 20,1 154
20-21 42,7 10,5 4,9 14,0 143
22-23 36,6 6,9 3,1 9,9 131
24-25 29,4 2,3 5,6 7,9 177
26-27 17,4 2,6 7,7 9,7 155
28-29 17,1 1,3 2,6 3,9 152
30-31 18,0 3,3 2,1 4,7 150
32-33 11,0 0,7 6,2 6,8 146
34-35 8,3 2,1 4,8 6,9 145
Total 56,3 34,9 17,4 39,5 2797
Maedlana 19,9 11,8 2,6 13,2 -
Fromedio 20,0 12,4 6,2 14,0 -
Fuente: ENSMI-87

En cl cuadro 3.4 también sc presentan estimaciones del promedio de¢ meses de lactancia,
amenorrea postparto y abstinencia postparto. Estas cstimaciones se han calculado utilizando el Hamado
método de incidencia-prevalencia empleado en Epidemiologfa. En el caso de la duracién de la
lactancia, por cjemplo, se divide ¢l ndmero de nifios que actualmente son amamantados (prevalencia) por
cl mimero promedio de nacimicntos por mes cn los dltimos 36 meses (incidencia). Es importante resaltar
que la informacién aquf analizada sc basa en nacimicntos y no ecn mujeres y describe por lo tanto el
nimero dc meses que un nifio fué amamantado o ¢l nimero de meses que la madre permanecié
amenorreica o en abstinencia después del nacimiento de un hijo.

Es cvidente que la lactancia es una practica muy difundida en Guatemala, puesto que mds del 90
por ciento de los nifios son amam:tados durante los primeros tres meses de vida, Mds de dos terceras
partes dc los niflos dc 18 y 19 meses de edad estaban siendo amamantados en el momento de la cicucsta,
La duracién promedio de la lactancia es relativamente prolongada, alrededor de 20 mescs.

La duracién dc la amenorrca postparto depende cn gran medida de factores fisiol6gicos,
principalmente de la duracién de la lactancia, razén por la cual esta variable muestra variaciones de una
sociedad a otra, en funcién de las prdcticas de amamantamiento que prevalecen cn diferentes poblaciones.
Asf por cjemplo, la duracién promedio de la lactancia en el Brasil es de 9 meses y 1a duracién de la
amenorrea postparto ¢s de unos 4 meses.” En El Salvador la lactancia cs més prolongada (de 15 meses) y
como resultado también el perfodo de amenorrea dura més tiempo, casi 10 meses.?

* Arruda, J M., N. Rutemberg, L. Morris y E.A. Ferraz. Pesquisa Naciona! sobre Satde Materno-
Infantil e Planejamento Familiar, Brasil-1986. Rio de lanciro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil e Institute for Resource Develepment/Westinghouse, Diciembre 1987.

* Asociacién Demogréfica Salvadorcia (ADS) e Institute for Resource Development/Westinghouse.
Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL-85. Columbia, Maryland, ADS ¢ IRD, Septiembre 1987.
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En el caso de Guatemala, dado que la lactancia tiende a ser muy prolongada, la duracién
promedio de la amenorrea postparto ¢s de m4s de un afio (12,7 meses). En el cuadro 3.4 también puede
observarse que una parte imporante de las madres (45 por ciento) permanecen ¢n amenorrea un afio
después del nacimicnto del dltimo hijo.

Tal como sc ha podido observar en otros pafses, la abstinencia postparto no s¢ prolonga muchos
mescs en Guatemala. La mitad de las mujeres que han tenido un hijo en los ultimos tres afios rcinician la
actividad sexual 2,6 meses después del parto.  La duracién promedio de la abstinencia postparto ¢s de 6,2
meses. El 14 por ciento de las mujeres se mantiene en abstinencia hasta un afio después del parto.

Las mujeres atin amenorréicas y/o que permanecen en abstinencia sexual son 1as no susceptibles a
nucvo embarazo. Puede observarse en el cuadro 3.4 que la duracién promedio de la no susceptibilidad es
de 14 meses, s decir, que las mujeres guatemaltecas que han tenido un hijo permanccen no susceptibles a
tener un nuevo embarazo mds de un afto en promedio. Dado que ¢l perfodo de abstinencia postparto cs
relativamente breve, gran parte de la variacién en fa no susceptibilidad depende de la duracién de la
amenorrca postparto la cual, como se ha sefialado, varfa principalmente en funcién de la duracién de la
lactancia. Puede notarse en el cuadro 3.5 que los grupos de mujeres donde la lactancia y la amenorrea
post-parto son mds prolongadas, permanccen no susceptibles por un lapso mds largo de tiempo.

En ¢l cuadro 3.5 sc¢ pucden observar las variaciones en la duracién promedio de lactancia,
amenorrea y abstinencia segidn las caracteristicas de 1a madre. Un hecho quc se destaca en este cuadro cs
que la duracidn de la lactancia varfa en relacién inversa al nivel de escolaridad: cuanto menos instrufda cs
la madre, mayor ¢s cl ticmpo de lactancia. Al igual que otros pafses de América Latina, la lactancia
tiende a ser mayor en las capas menos favorecidas de la poblacién: en las zonas rurales, entre las mujeres
indfgenas y entre las residentes en el Norte del pafs.

Dado que Ia amenorrea postparto varfa en funcién directa a la duracién de la lactancia, aquella
muestra tendencias muy similares a las que se han observado con respecto a ésta. Asf, la duracién
promedio de Ja amenorrea es mayor en las mujeres sin educacion, del drea rural, indfgenas y residentes en
las regiones menos présperas.  En las regiones donde la lactancia es miés prolongada, la amenorrca
postparto ¢s mayor (ver el grafico 3.3).

En lo que respecta a la abctinencia sexual ésta muestra un comportamicnto bastante uniforme.

Independientemente de las caracterfsticas de la mujer, ¢l nimero promedio de meses de abstinencia cs
alrededor de sicte.
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CUADRO 3.5
GUATEMALA: PROMEDIO EN MESES DE DURACION DE LACTANCIA, AMENORREA POSTPARTO,
ABSTINENCIA Y NQ SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZ20, 1987
No Suscepti- Numero de
Caracteristicas Lactancia Amenorreca Abstinencia bilidad Nacimientos
Edad
Menos de 30 20,6 13,0 7,1 15,1 1791
30 o mas 20,6 11,7 6,3 14,0 1042
Zona de Resldencia
Urbana 18,1 9,6 7,6 12,7 769
Rural 1,5 13,6 6,5 15,4 2064
Grupo Etnico
I.digena 1,7 15,1 7,0 16,7 1190
Ladino 17,6 10,6 6,7 13,3 1643
Regién de Residencia
Guatemala 17,1 8,8 6,4 12,1 536
Central 20,1 12,4 6,4 14,6 kKD
Sur Occldental 22,3 13,4 6,3 15,0 725
Nor Occidental 24,1 16,1 7,6 17,4 416
Norte 23,17 13,9 6,4 15,4 238
Nor Oriental 19,2 12,8 7,5 15,9 278
Sur Oriental 17,4 11,0 27,7 13,3 309
Nivel de Instruccien
Sin Educaclén 22,9 14,4 6,7 16,0 1394
Primaria Incomplota 20,1 12,2 7,2 14,14 1000
Primarfa Completa 16,7 8,2 6,5 12,1 233
Secundaria o mas 12,1 6,1 6,5 10,3 206
Total 20,6 12,5 6,8 14,7 2033
Fuenta: ENSMI-87
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CAPITULO IV
NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD

En la ENSMI-87 se recab6 informacién detallada sobre la fecundidad pasada y actual de las
mujeres en edad fértil. Varias preguntas fueron disefiadas para minimizar las omisiones. En cada una de
las mujeres entrevistadas, sc indagé cl nimero de hijos nacidos vivos y sobre cada uno de cllos sc
averigu6 el mes y aflo de nacimiento.

Conocicndo el mes y afio de nacimiento de la madre, se pucden estimar las tasas de fecundidad
actual y en perfodos precedentes a la encuesta, partiendo de la edad de la madre al momento del estudio y
la fecha de nacimicnto de los hijos. Estos datos permiten hacer estimaciones cori mayor precision pero,
por otro lado, las tasas que sc derivan de cllos son mds sensibles a omisiones de nacimientos y a errores
dc declaracioén en las fechas de nacimiento.

Niveles y Diferenciales en la Fecundidad

El cuadro 4.1 muestra las tasas globales de fecundidad (TGF) de las mujeres en cdad fértil como
indicador de la fecundidad reciente y el ndmero promedio de hijos tenidos entre las mujeres de 40 a 44
afios, un indicador de la descendencia final de esta cohorte. La TGF es una medida que indica cl niimero
promedio de hijos que un grupo de mujeres tendrfa al final de su ciclo reproductivo (45 aflos ¢n la
ENSMI-87) si las tasas de fecundidad por edad actuales se mantuvieran invariables. La estimacién para
cl pafs en los cinco afios anteriores a la encuesta es de 5,6 hijos. Esta lasa es clevada, sobrepasa los
promedios de América Latina y de América Central, y cs tres veees superior a las tasas de los pafscs
industrializados (ver grafico 4.1).

Como se ha podido constatar en numerosos estudios, el nivel de instriceién cjerce una influencia
determinante sobre ¢l comportamiento reproductivo y las tasas de fecundidad varfan en razén inversa al
nivel de educacion. Asf la TGF entre las mujeres no instrufdas es de 7,0 mientras quc cn las mujeres que
hian cursado secundaria es de 2,7. El promedio de hijos tenidos por mujer ¢s de 6,7 entre las no instrufdas
y de 3,1 enitre tas que han cursado la sccundaria (ver grifico 4.2).

También sc notan diferencias apreciables segin zona de residencia y grupo étnico. Las mujeres
residentes en zonas rurales y las indfgenas tendrfan al final de su perfodo reproductivo dos hijos més que
las mujeres de las zonas urbanas y las ladinas (4,1 y 5,0 respectivamente).

En lo que respecta o la regién de residencia se notan diferencias, probablemente debido a
variaciones cn los niveles medios de educacion y a la prevalencia de poblacién rural ¢ indfgena. La TGF
mds baja corresponde al departamento de Guatemala (4,0) y la mds clevada a las regiones Norte (7,2) y
Nor-Occidental (6,8), justamente las regiones que registran los porcentajes més altos de mujeres sin
instruccién.

Tendencias de la Fecundidad

Si bien la TGF estimada de la ENSMI-87 para ¢l perfodo 1982-1987 es similar a la estimada en
una cncuesta anterior cn 1983 (5,8), debe tenerse en cuenta que cl nivel de la TGF en 1978 era de 6,1.!

' APROFAM, 1985. Encuesta de Planificacion Familiar y Salud Materno Infantil - 1983. Guatemala
APROFAM, Cuadro 3.2,
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Por otro lado, la comparacién cn el cuadro 4.1 de las tasas globales de fecundidad con el promedio de
nacidos sugiere que la fecundidad ha iniciado un modesto descenso en algunos subgrupos poblacionales:
las zonas urbanas del pafs, entre las mujeres ladinas, las de mayor educacién y las residentes cn el
departamento de Guatemala.

CUADRO 4.1

GUATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1983-1987 Y NUMERO
MEDIO DE HIJOS TEMIDOS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 40-44 AROS, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987

Tasas Globales de Numero Medio de
Caraccoristicas Fecundidad tijos Tenldos

Zona de Resicencia
Urbna 4,1 4,8
Rurasl 6,5 6,5

Grupo Etnlico
Indigena 6,
Ladino 5,

Reglén de Resldencia
Guatemala 1,0 5,3
Central 5,8 6,1
Sur Occldental 6,3 6,1
Nor Occidental 6,8 6,1
Norte 7,2 7,1
Nor Oriental 5,3 5,7
Sur Oriental 5,8 5,8

Nivel de Instruccion

Sin Educacion 7,0 6,7
Prinarfa Incompleta 5,6 5,6
Primaria Completa 3,9 4,3
Secundaria o mas 2,1 3,1
Total 5,6 5,9
Namero de mujeres 5160 495

Fuente: ENSMI-67

El cuadro 4.2 y cl grdfico 4.3 muestran las tasas especflicas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicién de los datos en esta forma, permite apreciar si
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a través del tiempo. Dcbe notarse
que las tasas en la diagonal (scfialadas con una nota) son parciaimente truncadas pucs no reflcjan la
experiencia de las mujeres que tenfan 45-49 afios en 1987, las cuales no fueron incluidas en la ENSMI-87.
Las reducciones en la fecundidad entre los dos dltimos quinquenios, si bien modestas, s¢ presentan en
todos los grupos de edad. La tasa global de fecundidad hasta los 35 afios se redujo entre los dos dltiznos
quinquenios de 5,1 a4,5.

Tanto en la ENSMI-87 como cn otras encuestas en donde se recolecta informacién para menores
de 5 afios existc siempre la posibilidad de que algunos nacimientos recientes, sean desplazados por lus
encuestadoras a scis affos 0 mds para reducir la carga de recoleccién de informacién, lo cual no parece ser
cl caso de Guatemala. En estos casos, las tasas del perfodo 5 a 9 afios antes de la encuesta serfan més
altas en comparacion con las de perfodos anteriores.
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Grafico 4.1
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CUADROC 4.2

GUATEMALA:; TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD (POR MIL), SEGUN

EDAD DE LA MADRE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO DEL HIJO Y PERIODCS QUINQUENALES
PRECEDENTES A LA ENCUESTA, 1987

Quinquenios antaeriores a la encuesta

Edad de la Madre al

Nacimlento del Hijo o - ¢ 5-9 10 - 14 15 -19 20~ 24 25 - 29
15-19 139 167 167 155 134 106"
20-24 275 309 208 279 272" -
25-29 265 293 304 211" - -
30-34 212 255 21"* - - -
35~39 150 213" - - - -
40-44 83" - - - - -

Para el cdlculo se excluyen los naclmientos ocurridos en mes de la entrevista.
Tasas parclalmente truncadas, ver texto.

Fuaentae: ENSMI-87
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Fecundidad Acumulada

En esta seccion sc examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye
un indicador frecuentemente usado para establecer el comportamiento reproductivo de una poblacién. En
las raujeres de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los ltimos 20 o 25 afios,
asf como también la descendencia completa promedio. Dado que este indicador refleja el resultado de la
fecundidad acurnulada en el transcurso de varios afios, su utilidad en el an4lisis es limitada en poblaciones
donde los niveles de fecundidad han cambiado substancialmente en los afios que precedieron a la
encuesta. Sin embargo en una poblacién como la guatemalteca, donde la fecundidad aparcntemente se ha
mantenido relativamente  estable, esta informacién adquicre  relevancia para comprender cl
comportamiento reproductivo de 1a poblacién.

El cuadro 4.3 muestra la distribucién porcentual de las mujeres scgdn el nidmero de hijos tenidos
y 1a edad actual, para el total de mujeres y las actualmente casadas o unidas. Puede apreciarse que la
proporcién de mujeres infecundas (que nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce rapidamentc con la
cdad. Ya cntre las mujeres de 20-24 afios, solamente un tercio adn no ha tenido hijos. Del total de las
mujercs que sc¢ aproximan al final de su vida reproductiva {en las edades de 40 a 44 anios), sélo el 4 por
ciento permancce infecundo y el promedio de hijos tenidos es de seis.

Solamente el cinco por ciente de las mujeres actualmente casadas o unidas no han tenido hijos.
Dado que la prevalencia de anticonceptivos es baja y Ia nuliparidad voluntaria ¢s poco frecuente en
Guatemala, esta cifra probablemente refleja la prevalencia de infertilidad primaria cn csta poblacién.
Scgiin diversos estudios, s¢ estima que cl porcentaje de mujeres o parejas naturalmente infértiles varfa
entre ¢l dos y el cuatro por ciento.

La fecundidad acumulada en una poblacién depende principalmente dei tiempo transcurrido
desdc la primera union y de la edad de inicio de la vida conyvgal. En el cuadro 4.4 sc observa el
promedio de hijos tenidos por mujer, segin 1a edad al inicio de la vida conyugal y ¢l ndmero de afios
transcurridos desde dicho inicio. En las mujeres que han comenzado ia vida conyugal menos de 10 afios
atrds, la edad al inicio no influye significativamente sobre ¢l nimero de hijos tenidos: independicntemente
de esta edad, cllas muestran promedios de hijos préximos a los generales en esa categorfa (de 1,2 entre las
casadas hace 0-4 afios y de 2,8 entre las casadas hace 5-9 afos).

Entre las mujeres que han estado casadas o unidas 10 aflos o mds, sc nota quc quicnes
comenzaron la vida conyugal mas jévenes ticnden a tener una fecundidad mds elevada y las mujeres que
iniciaron la vida conyugal hace 30 aftos 0 mds ticnen cn promedio ocho hijos. Es.0 sc debe a que han
tenido mayor tiempo de exposicién durante los anios mds fértiles. En efecto, se estima quc ¢l perfodo de
mayor fecundabilidad de la mujer se da entre los 20 y los 28 afios. A partir de los 30 anos las
probabilidades de quedar embarazada disminuyen gradualmente hasta llegar al estado de infertilidad
sccundaria, cs decir, al estado en el que la mujer ya es incapaz de procrear.

Edad al Nacimiento del Primer Hijo

La cdad cn la que las mujeres comienzan a tener hijos constituye un factor demogréfico
importante.  Esta influye en forma determinante sobre los niveles de fecundidad de una poblacién vy,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles estdn asociados a una postergacién del inicio de la
procreacion.,

En cl capftulo anterior sc pudo observar que lus mujeres guaternaltecas inician la vida conyugal
relativamente jévenes. En el cuadro 4.5 sc nota que éstas también coznienzan a iener hijos muy jévenes.
Una de cada cuatro mujeres ticne su primer hijo antes de los 18 afos y ¢l 44 por ciento antes de los 20.
Los datos muestran, ademds, que la edad mediana de inicic de procreacion se ha mantenido bdsicamente
invariable, alrededor de 20 affos. La edad mediana ¢s ligeramente superior c¢n 1ns grupos de 35 afios o
mds, pero esto probablemente se debe mds a errores de declaracién quc a una tendencia en tas mujeres de
tener los hijos a cdades mds jévences.
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CUADRO 4.3
GUATEMALA:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HIJCS TENIDOS Y PROMEL'IO DE HIJUS TENIDOS POR MUJER, SEGUN EDAD

TOTAL DL MUJLERES

ACTUAL DE LA MUJER, EN EL TOTAL DE MUJERES Y EN LAS MUJEREC ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

Namero de Hijus Tenidos

Edad Actual Nimero de Promedio
de la Mujer 0 1 2 3 4 5 6 2 8 9 10 + Total Mujeres da Hijos
15-19 80,2 14,7 4,3 0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1187 0,3
20-24 33,1 20,0 22,7 16,7 5,4 1,8 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1017 1,5
25-29 12,0 10,4 17,2 21,0 18,2 11,5 6,5 2,4 0,4 0,2 0,1 100,0 963 3,0
30-34 5,4 6,5 12,2 14,0 15,6 14,5 14,2 1,6 6,2 2,5 1,3 100,0 794 4,3
35-39 4,3 4,7 6,0 12,4 13,8 14,6 13,4 12,8 6,7 4,0 7,5 100,0 704 5,2
40-44 4,4 2,6 6,7 8,9 11,9 12,1 14,3 8,9 8,1 7,7 14,3 100,0 495 5,9
Total 29,1 11,1 12,0 12,1 9,9 7,9 6,7 1,2 e, 1,7 2,6 100,0 5160 2,8

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

KNiumero de Hijos Tenldos

Edad Actusal - Himero de Promedio

de la Mujer 4] 1 2 3 1 ) 6 7 8 9 10 + Total Mujercs de Hijos
15-19 29,6 50,0 16,8 3,2 G,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1¢0,0 280 0,9
20-24 7,5 24,9 31,2 24,17 8,4 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 651 2,1
25-29 3,2 9,9 17,9 23,8 21,1 12,9 8,1 3,0 0,5 0,3 0,1 100,0 176 3,4
30-34 1,6 3,8 10,9 14,9 17,1 15,8 1¢,1 8,8 6,9 2,17 1,3 100, " 678 4,7
35-39 0,8 3,2 5,1 11,% 13,9 15,6 14,8 14,4 1,8 4,2 8,3 100,0 589 5,6
40~44 2,7 1,7 5,2 7,2 12,2 13,6 15,1 8,9 8,17 8,9 15,6 1%0,0 403 6,2
Total 5,4 12,6 15,2 16,4 13,8 11,0 3,6 6,0 3,9 2,4 3,6 100,0 33an 3,9

Fuente: ENSMI

-87

La cdad al inicio de la procreacién varfa segin las caracterfsticas de la mujer (cuadro 4.6). La
edad mediana al nacimiento del primer hijo es alrededor de 19 afios en las mujeres que no han recibido
instruccién, contra 23,7 entre aquellas que han cursado o sobrepasado la sccundaria.  Asf mismo, y
siguiendo el patrén esperado, las mujeres indfgenas y las residentes en dreas rurales inician la procreacién
mds jovencs que las ladinas y las de residencia urbana.

Estas diferencias

independicntemente de Ia edad de las mujeres en ¢l momento de I2 entrevista,
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CUADRO 4.4
GUATEMALA:

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS,
SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNION Y AROS TRANSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 1987

Ahos Transcurridoas

Edad a la Primera Unién

desde la Primera Monos

Unién de 15 15~17 18-19 20-21 22-24 25 o mds  Total
0 4 1,1 1,1 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2
5 -9 2,6 2,9 2,8 2,8 2,6 2,5 2,8
10 - 14 4,3 4,4 4,1 4,0 3,8 3,4 4,1
15 - 19 5,8 5,8 5,1 4,8 4,9 1,7 5.4
20 - 24 6,9 6,7 5,9 6,2 6,0 - 6,5
25 - 29 7,1 7,4 6,5 - - - 7,2
30 o mds 8,0 - - - - - 8,0
Total 4,6 4,1 3,6 3,4 3,2 2,6 3,8

Fuente: ENSMI-87

CUADRO 4.5
GUATEMALA;

PRIMER HIJO,

1987

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES POR EDAD AL NACIMIENTO DEL
SEGUN LA EDAD ACTUAL,

Edad al Nacimlento del Primer H{jo

Sin Menos Nomero de Edad
Edad Actual HijJos de 15 15-17 18-19 20~21 22=-24 25 o mis Total Mujeres Medlana

15-19 80,2 1,9 13,4 4,5 - - - 100,0 1187 °
20-24 33,1 3,5 24,17 22,4 13,3 2,9 - 100,0 1017 19,9
25-29 12,0 3,6 25,9 24,2 17,2 12,7 4,4 100,0 963 19,7
30-34 5,4 4,3 24,1 25,1 13,4 18,1 9,1 100,0 794 19,7
35-39 4,3 4,5 20,9 23,4 19,0 15,9 11,9 100,0 704 20,1
40-44 1,4 3,0 22,2 22,4 16,0 16,0 16,0 100,0 495 20,2
Total 29,1 3,1 21,6 19,2 12,0 9,4 5,4 100,0 5160 20,8

-No aplicable.
°Mds dol 50 por clonto do las mujeres no tlenen hijos.

Fucnte: ENSMI-87
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CUADRO 4.6

GUATEMALA: EDAD MEDIANA AL NACIMIENTO DEL PRIMER HIJO ENTRE LAS MUJERES DE
25-44 AROS, SEGUN EDAD ACTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER,

1987

Edad Actual de la Muier

Caracteristicas 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 Total
Zona de Resldencla
Urbana 20,7 20,9 20,9 20,7 20,8
Rural 19, 19,2 19,6 19,8 19,4
Grupo Etnico
Indigena 19,1 19,4 20,0 20,2 19, €
Ladino 20,0 19,8 20,2 20,3 20,0
Regién de Residencla
Guatemala 21,1 21,0 20,5 20,7 20,8
Central 19,3 20,0 20,1 20,0 19,7
Sur Oczldental 19,4 19,9 19,8 20,0 19,7
Nor Occldental 18,7 18,5 20,4 20,4 19,3
Norte 18,4 19,2 20,3 20,0 19,3
Nor Oriental 19,7 19,9 19,2 19,7 19,7
Sur Oriental 19,9 18,9 20,1 20,2 19,6
Nivel de Instruccién
Sin Educaclén 18,9 19,0 19,5 19,5 19,2
Primari{a Incompleta 19,2 19,3 19,8 20,1 19,5
Primaria Completa 20,5 21,0 21,6 24,1 21,2
Secundarifa o mds 23,7 23,9 22,8 24,3 23,6
Total 19,7 19,6 20,1 20,2 19,9

Fuente: ENSMI-87
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CAPITULO V

REGULACION DE LA FECUNDIDAD
CONOCIMIENTO Y USO DE ANTICONCEPTIVOS

Conocimiento de Métodos

El conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres guatemaltecas es moderado si se le compara
con el que se ha observado en otros pafses de América Latina. Los niveles de conocimiento por método y
grupos de edad se presentan cn el cuadro 5.1 para el total de mujeres y para las mujeres casadas o unidas.
El 70 por ciento del total de mujeres dice conocer o haber ofdo hablar de alguno de estos métodos. Entre
las mujeres actualmente casadas o unidas, esta proporcion es prdcticamente igual, de 72 por ciento. Es
interesante notar que, entre Ias mujeres que conocen métodos, précticamente todas conocen por lo menos
un método moderno. Las mujeres que solamente conocen algiin método tradicional ¥y que desconocen los
métodos modemos, constituyen solamente el 0,2 por ciento.

Segin la informacién del cuadro 5.1, los métodos mas conocidos son las pastillas y la
esterilizacién femenina. El 70 por ciento de las mujeres cntrevistadas dice conocer estos métodos
modemos, mientra que el DIU, el conddén, las inyecciones y la esterilizaciéon masculina, son conocidos
por alrededor del 40 por ciento de las mujeres. Los métodos modemos menos conocidos son las labletas,
los 6vulos, ¢l diafragma, la espuma y las jaleas. De los métodos tradicionales el mds difundido es el
ritmo: ¢l 24 por cicnto de las mujeres manifesté haberlo escuchado o conocido. En cuanto al métedo de
Billings (una variante del método del ritmo) sé6lo el 8 por cicnto manifesté conocerlo ¢ haberlo
cscuchado. La proporcién de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del retiro también es baja, de 12 por
ciento,

El cuadro 5.2 presenta cl porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que conoce sobre
anticonceptivos, segiin sus caracterfsticas y el nimero de hijos sobrevivientes. El conocimicnto entre las
mujeres de mds cducaci6n es casi universal, mientras que cntre las mujeres sin instruccién, solamente un
poco més de la mitad de cllas sabe de métodos de planificacién familiar. Entre las mujeres indfgenas,
apenas ¢l 43 por ciento conoce anticonceptivos, 1o cual puede atribuirse a su bajo nivel de instruccién y al
hecho de cstar menos expuestas a los mensajes de los medios masivos de comunicacién, Asf mismo, y
probablemente por las mismas razones, las mujeres rurales conocen menos acerca de los anticonceptivos
que las de residencia urbana (63 y 89 por ciento, respectivamente).

Se notan también diferencias importantes segiin regién de residencia. En la region de Guatemala
pricticamente todas las mujeres conocen anticonceptivos, mientras que en la Norte y Nor-Occidental se
observa que las mujeres que conocen representan solamente el 43 y el 35 por ciento, respectivamente.

Entre las mujeres que no tienen hijos o que solamente tienen uno, se observa un menor porcentaje
de conocimiento de métodos, probablemente debido a que muchas de ellas ain no han sentido la
necesidad de utilizar y de informarse sobre métodos de planificacién familiar. El conocimiento tiende a
aumentar cntre las que ticnen dos o tres hijos y a partir del cuarto hijo, s¢ observa una disminucién
paulatina, Esta disminucién del conocimicnto con el aumento del ndmero de hijos ¢s atribufble cn parte
al hecho de que las mujeres con més hijos son de mayor edad y de menor nivel de instruccién.
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CUADRO 5.1
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPO DE METODO Y GRUPOS DE EDAD.
TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Cual- Métodos Namero
tdad quier  Moder- Pas- Inyec- Dia- Table- Ester. Ester. Bil1~ de
Actual Método nos* tillas DIV ciones fragma tas Condbn Femen, Masc. Ritmo ings Rotiro Otros Mujeres

15-19 58,2 58,0 45,6 22,9 24,0 7,9 21,1 24,7 46,5 23,1 11,5 3,7 4,6 1,3 1187
20-24 70,5 70,3 62,3 42,4 41,1 18,3 33,8 36,9 59,0 36,7 23,6 8,0 13,3 3,4 1017
25-29 74,6 14,8 68,7 46,4 48,5 24,6 38,5 41,2 64,4 44,0 29,3 10,1 15,0 5,1 963
30-34 73,6 73,2 65,4 48,5 4at,) 25,7 37,8 39,4 64,4 44,2 29,7 8,4 15,2 4,5 794
35-39 74,9 74,17 67,5 48,4 48,9 24,0 37,5 39,1 66,6 45,5 28,8 10,7 16,3 5.1 704
40-44 73,6 75,2 68,5 50,7 49,5 20,4 36,4 s, o0 67,3 42,8 28,3 7.7 13,7 4,2 495

Total 70,0 69,7 61,4 41,2 41,5 19,1 33,1 35,17 59,8 37,9 24,0 7,8 12,4 3,7 5160

MUJERES ACTUALMERTE CASADAS O UNIDAS

Cual- Métodos Nimero
Edad quier Moder- Pas- Inyec- Dia- Table- Ester, Ester. Bill- de
Actual  Método nose tillas DIUY ciones fragma tas Condobn Femen. Masc. Ritmo {ngs Retiro Otros Mujeres

15-19 60,4 6l. 4 49,6 22,5 27,4 5,0 16,4 16,8 45,4 21,1 8,9 1,8 6,1 1,1 280
20-24 6l, 5 6B, 4 60,5 41,9 43,6 14,9 33,2 35,3 57,6 36,6 20,9 6,3 14,0 3,7 651
25-29 14,5 14,4 8,3 46,9 49,9 24,1 36,9 39.9 64,9 44,2 28,1 9,9 15,6 5,4 176
30-34 14,0 1,6 65,0 47,9 49,1 21,6 37,8 40,3 64,5 44,0 29,8 7,8 15,3 4,4 678
35-39 74,0 13,9 66,4 41,0 48,7 23,6 36,3 38,9 66,0 45,0 26,8 9,2 14,9 5,8 589
40-44 3.9 73,4 67,2 48,9 47,4 19,1 34,0 36,0 65,5 41,9 25,8 6,7 13,6 4,7 403

Total 71,9 71,1 64,1 44,2 16,2 21,5 34,2 36,8 62,1 40,6 25,0 7,6 14,1 4,5 377

*Incluye todos low mitodos. a excepeién del ritmo, Billings y retiro.

Conocimiento de Fuentes de Suministro

Para evaluar con mayor precisién ¢l grado de conocimiento de los anticonceptivos, cs pertinente
identificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse de los mismos, si quisicran usarlos. Esta
informacién (cuadro 5.3) sc obtuvo preguntando a todas las mujercs quc habfan declarado conocer un
mctodo, a donde irfan si quisicran obtenerlo. Pricticamentc todas las mujeres que conocen algin método
saben tambi¢n donde obtencrlo (alrededor del 90 por ciento), lo cual indica que las mujeres que conocen
los anticonceptivos cstén relativamente bien informadas y no es que solamente han ofdo hablar de cllos.

La institucién identificada con mayor frecuencia como fuente de obtencién para todos los
métodos 2 cxcepcidn de los condones es APROFAM y para ¢l condén cl lugar mencionado con més
frecuencia son las farmacias. Debe scifalarse que una tercera parte de las mujeres que conocen la
esterilizacion femenina la solicitarfan, si quisicran tenerla, de un hospital pablico y un poco menos de otra
tercera parte, 31 por ciento, la demandarfa en APROFAM.
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CUADRO 5.2

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES ACTUAMENTE CASADAS O UNIDAS QUE CONOCEN POR LO MENOS UN

METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, SEGUN NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES Y CARACTERISTICAS

ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987

Numaro de Hijos Sobrevivientas

Caracteristicas ] 1 2 3 4 a 6 y mas Total
Zona de Residencla
Urbana 86,2 88,1 90, 92,2 91,0 86,0 86,2 89,4
Rural 50,3 55,0 7,4 67,5 61,7 63,6 64,3 63,3
Grupo Etnico
Indigena 26,4 31,9 49,5 49,8 43,2 42,5 47,5 43,4
Ladino 78,5 817,17 93,4 90,4 91,5 88,8 85,8 89,1
Regién da Residencle
Guatemala 92,3 93,8 97,4 95,2 95,8 92,3 91,8 94,6
Central 58,6 72,4 82,0 83,3 87,1 79,1 71,8 78,1
Sur Occidental 38,9 64,0 75,0 72,0 62,1 65,9 70,4 67,3
Nor Occldental 29,0 22,5 32,9 40,8 42,9 38,2 37,3 35,3
Norte 50,0 28,6 62,5 51,4 35,5 35,4 44,2 42,9
Nor COriental 66,7 76,5 88,9 82,1 85,0 89,2 81,0 81,9
Sur Oriental 78,3 84,1 80, 84,5 80,5 89,2 77,6 83,7
Nivel de Instruccion
Sin Educacieén 35,1 39,8 52,0 56,5 51,0 56,8 59,0 52,7
Primaria Incompleta 62,8 13,3 86,6 84,3 86, 6 85,2 83,17 82,5
Primarla Compieta 92,0 92,5 39,0 97,17 100, 0 100,0 100,0 97,4
Secundarla o mis 96,3 100,0 98,9 100, 0 100,0 100,0 100,0 99,3
Total 60,4 66,5 78,5 1,3 71,0 69,5 69,0 1,17

Fuente: ENSMI-87

CUADRO 5.3
GUATEMALA:

CERIAN DE ELLOS SI QUISIERAN USARLOS, POR TIPO DE METODO CONOCIDO, 1987

DISTRIDUCICN POHCENTUAL DE LAS MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN LUGAR DONDE SE ABASTE-

Lugar de Inyec- Dia- Table- Ester. Eater. Bill-
Abastecimiento Pastillas cioney tragma tas Co .6n Femen. Masc. Ritmo ings
Hospital Privado 0,8 1.9 0,8 1.2 0,8 0,4 4,3 3,9 1,2 1,7
Hospital Publico 2,4 6,6 3,2 2,8 2,0 1,4 34,3 25,2 2,5 3.4
Clinica Privada 8,1 17,3 16,0 11,7 10,7 5,8 10,8 13,9 15,1 20,6
Centro deo Salud 20,2 12,4 12,5 9,7 11,1 7,6 3.4 2,8 11,9 10,7
Puesto de Salud 4,6 2,2 2,5 1,6 2,1 1,6 0,5 0,3 1,5 2,2
1Gss 0.6 1,0 0,4 0,2 0,4 0,4 3,5 3,3 1,1 0,7
APROFAM 28,4 44,3 32,5 44,5 34,4 22,9 33 33,7 40,0 39,1
Farmacia 18,5 2,5 19,4 20,3 29,0 48,1 0,3 0,0 0,3 0,7
Promotor/Distribuidor 1,4 0,2 0,7 0.6 0,5 0,4 0,0 0,0 0,9 9,2
No Quiere Usar 1,5 1,6 0,9 1,0 0,8 0,% 1,2 1,9 0,4 0,7
Otro Sitio 1,3 0,6 1,5 0,5 0,7 0,7 0,5 0,3 16,1 9,5
No Sabe 12,1 9.3 9,17 5,8 1,6 10,2 10,0 14,8 9,1 10,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nomero de Mujeres 3170 2127 2141 986 1709 1841 3085 1954 1238 402

Fuente: ENSMI-87
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Un hecho que se destaca en este cuadro es que una proporcién importante de las mujeres percibe
al sector privado, principalmente APROFAM y las farmacias, como una fuente potencial de
abastecimiento de anticonceptivos. Dentro del sector piiblico, los centros de salud son vistos como las
fuentes de abastecimiento més importantes para todos los métodos, a excepeion de los quinirgicos.

Aceptabilidad de los Métodos

A fin de evaluar la aceptabilidad de los métodos de planificacién familiar, s¢ pregunt6 a todas las
mujeres que decfan conocer un método determinado, cual cra cl problema principal que percibfan con su
uso. En cl cuadro 5.4 sc presenta la distribucién porcentual de las mujer:s segin ¢! problema principal
que perciben para cada método en particular. Obviamente el tipo de precblema mencionado varfa scgiin ¢l
método, pero en general pucde afirmarse que cl problema citado con mayor frecuencia es ¢l de los cfectos
secundarios. Casi dos tercios de las mujeres que conocen las pastillas (63 por ciento) consideran este el
problema principal.

CUADRO 5.4
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE COROCEN ALGUN METODO, SEGUN EL PROBLEMA QUE PERCIBEN
EN ESE METODO, POR TIPO DE METODO, 1987

Problema con Pasg- Inyece- Dla- Table- Ester. Es:er, Bill-

al Método tillaa DIV clones tragma tas Condén Fem, Masc, Ritmo inga Retiro
No es efective 2,1 12,7 4,8 17,8 13,8 14,0 6,9 3,3 30,4 22,1 18,7

Marldo dusaprueba 0,3 0,3 0,2 0,1 0,4 1,8 1,0 2,1 0,4 0,5 3,8

Efectos Secundarios 62,8 49,6 17,¢ 25,1 33,6 18,0 19,8 12,6 2,1 1,0 6,4

Accosibilidaa/ 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,5 1,0 0,6

Disponibilidad

Costo muy elevado 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0
Inconvenliente de 1,2 0,9 0,6 3,9 2,3 1,6 0,0 0,3 8,8 4,7 1,9
Usar

Interflere con

ol rexo 0,0 0,3 0,0 0,2 0,4 3,5 0,1 1,2 0,2 0,2 10,8
Es irreversible 0,3 0,2 0,7 0,0 0,2 0,8 13,1 13,8 0,4 0,2 0,3
Otro 1,2 0,9 1,2 1,3 1,1 1,1 1,1 2,1 1,3 3,2 1,9
No tlene probloma 12,8 14,6 17,7 18,9 19,5 28,8 353 358 37,6 31,1 32,0
No sabe 19,1 20,2 26,7 32,5 28,7 30,1 22,2 28,4 17,6 32,8 23,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ntrero de Mujores 3170 2127 2141 986 1709 1841 3085 1954 1238 402 638

Fuaente: ENSMI-87

La mitad de las mujeres que conocen ¢l DIU y las inyecciones, y un tercio de las (ue conocen las
tabletas vaginales también opina que estos métodos producen efectos secundarios. De hecho, en todos los
métodos modemos se nota una proporcion considerable de mujeres que atribuye cl problema principal de
csos métodos a los cfectos secundarios. En contraste, para cl ritmo, ¢l método de Billings y retiro, los
porcentajes oscilan entre ¢l 3 y ¢l 6 por cicnlo.
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Un porcentaje importante de mujeres percibe la incefectividad como el problema principal con los
métodos tradicionales, sobre todo el ritmo y el de Billings. Los métodos modemos que ticnden a ser
considerados incfectivos con mayor frecuencia son el diafragma, las tabletas y el condén.

En muy pocos casos las mujeres citan la falta de accesibilidad o disponibilidad del método o su
costo muy clevado, como cl problema principal. Independientemente del método se observa un
porcentaje relativamente importante de mujeres que opina que los métodos no acarrean ningin problema
0 que no sabe cudl ¢s cl problema principal.

El Uso de Anticonceptivos

En la encuesta sc incluyeron varias preguntas para medir el uso de anticonceptivos entre las
mujeres en cdad fértil. Una de las preguntas consisti6 en averiguar de todas las mujeres que conocfan un
método determinado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban usando actualmente, informacién que
permite medir la préctica pasada y actual de la contracepeién.

En ¢l cuadro 5.5 se aprecia que alrededor de un tercio (34 por ciento) de las mujeres en unién
han usado alguna vez anticonceptivos. Segtin este criterio, ¢l método mds utilizado ha sido la pastilla: el
13 por ciento del total de mujeres y el 18 por ciento de las mujeres en unién la habfan usado.

El ritmo, a pesar de no ser un método muy conocido (sélo el 25 por cicnto de las mujeres en
union lo conocce), ha sido mis usado que otros métodos modemos tales como el DIU, la inyeccién y el
condén. Mds del 7 por ciento de las mujeres ¢n unién lo ha usado o 1o esté usando, micntras que la
proporcién de las que ha usado los métodos modemos arriba mencionados varfa alrededor del 5y el 6por
ciento. Si sc examinan las proporciones con relacion a las mujeres que conocen el método, las diferencias
son ain mds marcadas. El 30 por ciento de las mujeres en unién que conoce cl ritmo lo ha usado,
micntras que solamente el 10 por ciento de las que conocen el DIU, la inycceion o las pastillas declaran
haber usado uno de estos métodos. Lo mismo se observa con el retiro, un método poco conocido pero
que ha sido utilizado por el 20 por ciento de las mujeres ue lo conocen.

El Uso Actual de Métodes Anticonceptivos

A todas las mujeres que habfan usado un método y quec no estaban cmbarazadas en ¢l momento
de la entrevista sc les pregunt6 si ellas o el maridy estaba usando algin método para evitar un embarazo.
A partir de esta informacién se puede evaluar el uso actual de Ia anticoncepcion, es decir, su prevalencia.

La prevalencia de anticonceptivos en Guatemala es la més baja cn América Central y cstd entre
las mds bajas de América Latina. Como puede notarse cn el gréfico 5.1, cl porcentaje de mujeres cn
unién que usan anticonceptivos estd muy por debajo del quc sc obscerva en el resto de Latinoamérica, lo
cual explica por qué en el pafs los niveles de fecundidad se mantienen clevados. El porcentaje promedio
de usuarias es de 54 por cicnto para América Latina y de 39 por ciento cn América Central,' contra ¢l 23
por ciento en Guatemala, En los pafscs industrializados, cl porcentaje de usuarias cs alrededor de 70.

Los niveles de uso han cambiado poco en los ultimos afios. En el cuadro 5.6 s obscrva qucel 19
por ciento de las parcjas estaba practicando la contraccpeién al momento de la encuesta en 1978 y 25 por
ciento en 1983, en comparacion con 23 por ciento en 1987, si bién las cifras no son cstrictamente
comparables debido a diferencias en los marcos mucestrales de las citadas encuestas.

! Population Reference Burcau, Inc., World Population Data Sheet, 1988.
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gz:ﬁ:ﬁki;? PORCENTAJE DE MUJERES QUE ALGUNA VE2 HAN USADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPO DE METODO Y
GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAZ, 1987
TOTAL DE MUJERES

Cual- Métodos Namero
Edad quier  Moder- Pas- Inyec- Dia- Table- Ester. Eater. Bill- de
Aztual Méteodo nos® tillas DIV cicones fragma tas Condon Femen. Masc. Ritmo ings Retiro Otros Mujeros
15-19 2,7 2,0 1,2 0,0 0,4 0,0 0,2 0,9 0,0 0.0 0,6 0,0 0,5 0,1 1187
20-24 18,8 15,1 10,4 2,5 2,. 0,2 2,6 3,7 0,9 o,1 3,6 0,53 3,0 0,2 1017
25-29 12,17 27,13 18,0 6.9 5,1 0,6 5,0 6,2 5,7 0,3 8,3 0,8 3.1 0,5 961
30-34 3e, 8 34,6 20,9 6,2 5,8 1,4 5,5 1.9 14,0 2,0 9,4 0,5 3,1 0,9 794
35-39 39,2 35,1 20,7 7,0 7,0 1,3 4,4 s,8 18.0 1,3 7,17 0,4 3,4 1,0 704
40-44 37,8 33,9 17,2 6,1 5,3 0,8 4,8 7,3 17,6 1,2 7,9 0,4 3,8 0.0 49%
Total 28,4 21,9 13,4 4,2 3,9 0,6 3.4 4,8 7.5 0,7 5,7 0,4 2,6 0,4 5160
MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Cual- Métodos Numero
Edad quier  Moder- Pas- Inyec- Dia- Table-~ Ester. Ester. Bl11- de
Actual Método nos* tillas DIV ciones fragma tas Condoén Femen. Masc. Ritmo ings Retiro Otros Mujeres
15-19 9,6 11 4,3 0,0 1,8 0,0 0.4 2,9 0,0 0,0 2,1 0,0 1,8 0,0 280
20-24 26,7 21,7 15,4 3,8 3,2 0,2 3.8 5,1 1,2 0,2 4,8 0,8 4,3 0,3 651
25-29 35,4 29,9 19,6 7,17 5.4 0,6 4,6 6,4 6,8 0,3 8,9 1,0 3,2 0,5 776
30-34 41,3 37,5 22,7 6,9 6,6 1,6 5,5 8,17 15,3 2,2 9,4 0,3 3.4 0,9 678
35-39 40,7 36,2 21,4 6,8 7,58 1,% 4,6 6,3 19,0 1,5 8,7 0,5 3,6 1,0 589
40-44 3e, 0 34,8 16,9 6,2 6,5 0,7 5,2 7.4 18,9 1,2 7.7 0,2 4,5 0,0 403
Total 34,0 29,5 lg,1 5,8 5,4 0,9 4,4 6,4 10,5 0,9 7,58 0,6 3,6 -] amn
*1ncluye todos los métodos, a excepclén del ritmo, Billings y retiro,
Fuente: ENSMI-87

Cabe hacer notar que aunque durante cl perfodo 1983-1987 no se produjo un aumento en la
proporcién de usuarias, se estima que en cifras absolutas ¢l ndmero de usuarias paso dec unas 330.000 cn
1983 a unas 390.000 cn 1987.

Segin la ENSMI-87, el 18 por cicnto de las parcjas estaban usando algin método modemo y ¢l §
por ciento alguno tradicional. El método mds prevalente cs la esterilizacién femenina, usado porel 10 por
ciento de las mujeres cn unién y le sigue en importancia la pastilla, usaca por cl 4 por cicnto de mujeres.
En tercer lugar se encuentra ¢l método del ritmo, que lo estaba usando ¢l 3 por cicnto de las mujeres en
unién. Esta prevalencia relativamente elevada (por cncima de todos los otros métodos modemos a
excepcidn de la pastilla y la csterilizacién) puede explicarse en partc debido al costo de los
anticonceptivos modemos. Ninguna de las mujeres entrevistadas estaba usando tabletas, 6vulos vaginales
o el método de Billings al momento de la encuesta.

* El némero de usuarias se obtuvo a partir de estimaciones del nimero de mujeres 15-44 en los afios
1983 y 1987 y de las tasas de prevalencia mencionadas en el texto.
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Grafico 5.1
Porcentaje de Usuarias en Guatemala
y Regiones Seleccionadas

Porcentaje de lsuarias

Palses Industrial. América América Quatemala
Latina Central

Population Reference Bureau, 1987

La prevalencia de anticonceptivos tiende a aumentar con la edad, ¢specialmente después de los
treinta afios, lo cual sc pucde explicar por el hecho de qQue a partir de csta edad muchas mujeres ya han
completado cl tamafio ideal de familia y descan limitar o cspaciar sus embarazos. En ¢l grupo de 40-44
afios, sin ecmbargo, sc nota una ligera disminucién en el uso de anticonceptivos.

El cuadro 5.6 y cl gréfico 5.2 presentan el uso de anticoncepcién por método y por grupos de
cdad de las mujeres. Como se puede observar, las mujeres jévencs tienden a usar la pfldora y el ritmo y
las de mayor edad preficren la esterilizacién hasta el punto dc constituir ¢l 70 por ciento de las usuarias de
35-44 afios.

Caracteristicas de las Usuarias de Anticoncepcion

La prevalencia de la préctica anticonceptiva varfa significativamente de un sector a otro de la
poblacién guatemalteca. En esta seccién se analiza la prdctica anticonceptiva de las mujeres casadas o
unidas segun ciertas caracterfsticas socio-demdgraficas.

El cuadro 5.7 revela que el grado de escolaridad es un factor que influye cn forma determinante
sobre el uso de anticonceptivos: la prevalencia es mayor cuanto m4s clevado es ¢l grado de escolaridad de
las mujeres. Entre las que han cursado la secundaria, ¢l 60 por ciento estaba usando anticonceptivos en el
momento de la encuesta en comparacién con solamente 10 por ciento cn las mujeres no instrufdas.

La prevalencia mds alta sc localiza ¢n la regién Guatemala, donde el 45 por cicnto de las mujeres
cn unién usa anticorceptivos, mientras que las prevalencias més bajas ocurren en las regiones Nor-
Occidental y Norte con 11 por ciento y 7 por ciento, respectivamente.  El porcentaje de mujeres usando
anticonceplivos actualmente ¢s tres veces superior en zonas urbanas que cn rurales (43 por ciento en las
primeras contra sélo ¢l 14 por ciento cn las segundas), y la difcrencia entre los grupos étnicos ¢s mucho
mds marcada, Un tercio de las mujeres ladinas utilizan métodos anticoncepltivos contra apenas el 6 por
ciento de las indfgenas.
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CUADRO 5.6
GUATEMALA: PORCENTAJE DE HUJERES QUE USA ALGUN METODO ANTICONCE! TIVO ACTUALMENTE, SEGUN TIPO DE METODO, POR GRUPOS
DE EDAD. TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS, 1987

TOTAL DE MUJERES

Edad 2:::; Pas- Inyec- Dia- Estar. Ester. No Nime:o de

Actual Método tillas DIV clones fragma Condén  Femen. Masc, Ritmc Retiro Otros Utiliza Total Mujeres
15-19 1,3 0,4 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 a,0 0,3 0,3 0,0 98,7 100,0 1187
20-24 10,2 4.4 1.0 0,3 0,2 0,9 0,9 0,1 1,3 1,1 0,1 89,8 100,0 1017
2%-29 18,0 3,3 2,6 0,8 0,7 1,3 5,6 0,3 2,7 0,5 0,0 82,0 100,0 963
30-34 27,2 4,0 1,5 0,1 0,4 0,9 13,6 2,0 3,3 1,3 0,1 72,8 100,0 794
35-39 28,8 2,3 1,8 0,6 0,1 0,4 18,0 1,3 3,0 1,0 0,3 mn,2 100,0 704
40-44 25,5 2,0 0.8 0,2 ¢,0 1,0 17,6 0,8 2,0 1.0 0,0 14,5 100,0 495
Total 16,2 2,7 1.2 0,3 0,3 0.8 1,5 0,6 1.9 0.8 0,1 83,8 100,0 5160

MUJLRES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS

Edad z:::; Pas- Inyec- Dia~ Ester, Ester. No Namero de

Actual Método tillas DIV ciones fragma Condén  Femen. Masc. Ritmo Retiro Otros Utiliza Total Mujeres
15-19 5,4 1,8 0,0 0,0 0,0 0,7 0.0 0,0 1,4 1,4 0,0 94,6 100,0 280
20-21 15,5 6,8 1,5 0,5 0,3 1.4 1,2 0,2 1,8 1.7 0,2 84,5 100,9 651
25-29 21,3 4,0 3,2 0,9 0,9 1,7 6,7 0,3 3,1 0,5 0,0 18,7 100,0 Ti6
30-34 30,2 4,6 1,8 0,1 0,3 1.0 14,9 2,2 3,17 1,8 0,1 69,8 100,0 678
35-39 31,1 2,4 1,7 0,1 0,2 0,5 19,0 1.0 3,6 1,2 0,3 68,9 100,0 $89
40-44 28,0 2,0 1,0 0,2 0.0 1,2 '8,9 1,0 2,5 1,2 0,0 12,0 100,0 403
Total 23,2 3,9 1,8 0,5 0,4 1,2 10,4 0,9 2,8 1.2 0,1 16,8 100.0 3n

Fuente: ENSMI-87

El uso actual de inétodos anticonceptivos varfa también segiin el ndmero de hijos tenidos: ¢l 2 por
ciento de las mujeres que no ha tenido hijos utiliza anticonceptivos contra el 33 por ciento de las que
tienen tres hijos, pero solamente cl 24 por ciento entre las mujeres que ticnen 4 hijos o mds.

Mensajes de Planificacién Familiar

Tambicn se pregunté a las mujeres si estaban de acuerdo con que se pasaran mensajes relativos a
planificacién familiar por radio o televisién. La poblacién urbana muestra una mayor apertura hacia cstos
mensajes, pucsto que cl 83 por ciento los aprucba, contra ¢l 57 por cicnto en la poblacién rural (cuadro
5.8). Las mujeres ladinas los aprueba en 80 por cicnto contra solamente ¢l 42 por ciento de las indfgenas.
Casi la totalidad de tas mujeres con estudios de secundaria y menos de la mitad de las mujeres sin
instruccién aprucba cstos mensajes.

A fin de evaluar cl alcance de los mensajes sobre planificacién familiar, a todas las mujeres sc les
preguntd si alguna vez los habfan visto por televisién o escuchado por radio. En términos generales més
de la mitad de las mujeres declaré haber escuchado un mensaje alguna vez, el 45 por ciento lo escuché
mas de una vez y las que nunca han escuchado representan cl 46 por cicnto (cuadro 5.9).
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Grafico 5.2
Uso de Anticoncepcion segiin Método
y Edad de la Mujer

Porcentaje de Mujeres Casadas o Unidas
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ENSMI-87

Como cs de esperarse, los mensajes sobre planificacién familiar llegan mucho més a la
poblacioncs urbanas y a las iadinas, generalmente més cxpucstas a los medios masivos de comunicacién.
Solamente ¢l 15 por ciento de las mujeres con educacién secundaria o mds, no cscuchd o vié un mensaje
sobre planificacién familiar contra un 63 por cicnto de las mujeres sin instruccion.

Actitud Hacia la Posibilidad de un Embarazc

Una manera de indagar en la ENSMI-87 sobre las razones de no-uso de métodos anticonceptivos
cntre las mujeres que estdn potencialmente expuestas @ un embarazo, consistié en preguntar a todas las
mujeres en unién, no embarazadas y que no estaban practicando la anticoncepcién, como se sentirfan si
quedaran embarazadas en las préximas semanas. Como se observa en el cuadro 5.10, el 46 por ciento
manifesté que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y ¢l 29 por cicnto declaré se sentirfan
descontentas. Las restantes expresaron que no les importarfa quedar embarazadas aunque no se sentirfan
contentas, 0 que no sabfan como se sentirfan.

Como cs de csperarse, la proporcién de mujeres que sc sentirfan contentas con un embarazo
disminuyc a medida que tienen hijos. El 80 por ciento de las mujeres sin hijos sobrevivientes declaré que
se sentirfa contenta, contra el 33 por ciento de las que tienen 4 o mds hijos. La proporcién de las que se
sentirfan descontentas aumenta del 8 por ciento entre las que no ticnen ningtn hijo, al 38 por ciento entre
las que ticnen 4 0 mis.

Motivo de Abandong de los Métodos Anticonceptivos
A las mujeres que usaron algdn método en los ltimos cinco aftos y a las que habfan dejado de
usarlo sc¢ pregunté cl motivo por el cual lo abandonaron. En el cuadro 5.11 y cl gréfico 5.3, sc observa

que un porcentaje considerable de éstas (29 por ciento) declaré haber suspendido ¢l uso con ¢l propésito
de cmbarazarse y una proporcién igualmente importante (27 por ciento) dijo haber dejado de usar por
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falla del método. El 24 por ciento dejé de usar un método por temor a los efectos secundarios o por haber
sufrido tales efectos. Los otros motivos citados, tales como la falta de accesibilidad, el costo elevado, la
inconveniencia en el uso o la desaprobacién del marido, no aparecen como causas determinantes del
abzndono de los métodos.

CUADRO 5.7
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS QUE ESTAN USANDO ALGUN METODO
ANTICONCEPTIVO SEGUN TIPO DE METODO, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Cual=-
quier Pas- Inyoc- Dia- Ester, Ester,
Caracteristicas Método tillas DIU clones fragma Condén Femen. Masc. Ritmo Retliro Otroa Mujeres
Zona de
Residencia
Urbana 43,0 7.8 4,5 1,2 0,6 2,2 18,4 1,2 5,2 1,8 0,1 1083
Rural 13,8 2,1 0,5 0,1 0,2 0,7 6,5 0,8 1,7 0,9 0,1 2294
Grupo Etnico
Indigena 5,5 1,0 0,1 0,3 0,0 0,0 2,8 0,3 0,8 0,2 0,0 1285
Ladino 34,0 5,7 2,9 0,6 0,6 1.9 15,0 1,3 4,1 1,8 0,2 2092
heglén de
Resldencia
Guatemala 45,0 7,8 5,4 0,5 0,8 2,6 17,8 1,9 4,9 3,1 0,1 740
Central 21,9 2,4 1,7 1,7 0,0 0,7 10,6 0,7 3,1 1,0 0,0 416
Sur Occldental 14,8 2,0 0,6 0,2 0,4 0,6 7,7 0,5 2,1 0,5 0,1 805
Nor Occldental 6,5 1,5 0,0 0,0 0,0 0,2 2,8 0,4 1,3 0,2 0,0 464
Norte 10,6 2,9 0,4 0,4 0,0 0,4 4,5 0,0 1,6 0,4 0,0 245
Nor Orlental 28,3 6,0 0,2 0,3 0,8 1,6 14,3 1,4 1,6 1,6 0,3 364
Sur Oriental 23,3 3,8 2,0 0,3 0,0 1,2 10,2 0,9 4,1 0,6 0,3 342
Nivel de
Instruccloén
Sin Educacién 9,0 1,8 0,2 0,2 0,1 0,0 5,6 0,7 0,7 0,4 0,1 1565
Primaria Incomp. 24,3 5,0 1,5 0,3 0,1 0,9 11,8 0,9 2,4 1,2 0,1 1165
Primaria Completa 47,4 6,1 4,7 1,8 0,9 3,8 18,1 1,5 6,7 3,5 0,3 342
Secundaria o m&s 60, 8,5 8,2 1,0 2,0 4,9 20,3 1,3 11,1 2,6 0,0 305
Hijos
Sobrevivientes
0 2,4 1,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 207
1 13,0 3,9 2,3 0,0 0,4 1,2 0,4 0,2 2,9 1,6 0,0 486
2 25,9 5,6 2,7 1,0 0,7 2,4 6,1 0,5 4,6 2,2 0,2 591
3 32,17 6,5 3,0 0,5 0,6 1,4 14,5 0,9 3,9 1,1 0,3 €43
4 0o m&s 24,2 2,6 1,0 0,5 0,1 0,7 15,0 1,4 2,0 0,9 0,1 1450
Total 23,2 3,9 1,8 0,5 0,4 1,2 10,3 0,9 2,8 1,2 0,1 33N
Fuente: ENSM1-87

Los motivos de abandono varfan segin el tipo de método utilizado. La falla del método es el
motivo principal de suspension del ritmo: ¢l 60 por cicnto de las mujeres que abandonaron este método lo
hicicron por cse motivo. Esto se explica porque una parte importante de las mujeres que han utilizado el
ritmo no saben con exactitud cuando ticnen mayor riesgo dc quedar embarazadas, como se discute a
continuacion.

Entre las mujeres que dejaron de usar el retiro, un tercio cité la falla del método como razén por
haber suspendido su uso. EI porcentaje que menciona este motivo de abandono tiende a ser mucho menor
entre las que habfan usado métodos modernos, a excepcién de aquellas que han usado métodos vaginales.
Por otro lado, las mujeres mencionan los efectos secundarios con mucho més frecuencia entre las usuarias
de métodos modernos, tales como lu pastilla, ¢l DIU y las inyecciones. Entre el 30 y ¢l 40 por cicnto de
las usuarias de cstos métodos citan los cfectos sccundarios como razén de abandono.
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CUADRD 5.8
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN HAYAN ESCUCHADO POR
RADIO O VISTO POR TELEVISICN ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
Escuch6 o Vi¢ Mensaje sobre Planificacion Famillar
Mds de 1 Numero de
Caracteristicas Nunca Una vez Vez Total Mujeres
2ona de Reslidencla
Urbana 30,3 8,5 61,2 100,0 1919
Rural 54,8 9,1 36,1 100,0 3241
Grapo Etnico
Indigena 69,7 7,6 26,7 100,0 1821
Ladino 34,8 9,6 55,6 100, 0 3339
Regién de Resldencla
Guatemala 31,7 10,0 58,3 100,0 1340
Central 50,5 11,3 38,2 100,0 602
Sur Occldental 44,0 9,5 46,5 100,0 1158
Nor Occldental 76,2 4,0 19,8 100,0 643
Norte 62,3 6,1 31,6 100,0 329
Nor Orlental 38,5 8,4 53,1 100,0 550
Sur Orlental 39,4 10,0 50,6 129,0 538
Nivel de Instruccion
Sin Educacioen 63,2 7,8 29,0 1300,0 1979
Primaria Incomp, 44,8 10,4 44,8 100,0 1798
Primaria Completa 29,1 9,2 61,1 100,0 630
Secundaria o mis 15,1 7.8 11,0 100,0 753
Total 45,7 8,9 45,4 100,0 5160
Fuente: ENSMI-87

Conocimiento del Periodo Fértil

El hecho de que las raujeres sepan en que momento del ciclo menstrual la susceptibilidad al
cmbarazo ¢s mayor, constituye un indicador del grado de conocimiento que tienen sobre la fisiologfa de la
reproduccion.  Esta informacién cs fundamental especialmente en los casos en los que se trata de
promover ¢l uso dc métodos naturales de planificacién familiar, tales como el ritmo o ¢l método de
Billings.

Para evaluar este conocimiento, en la encuesta se pregunté a todas las mujcres en que momento
del ciclo menstrual crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Pucde observarse en el cuadro
5.12 que del total de mujeres en edad fértil solamente ¢l 12 por ciento respondié que el momento de
mayor ricsgo ocurre en la mitad del ciclo menstrual. El 63 por ciento dijo no saber cuando era cl
momento de mayor ricsgo y ¢l 25 por ciento di6 otras respuestas.

Entre aquellas que alguna vez han usado la abstinencia periGdica el conocimiento es mucho
mayor, pero se encucntra una proporcion considerable de mujeres que aparentemente no saben en que
momento del mes tienen mayor ricsgo de embarazo. El 54 por cicnto respondid que cl perfodo de mayor
riesgo ocurre en la mitad del mes, el resto di6 otra respuesta o declars no saber.
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CUADRO 5.9

GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN ESCUCHADO POR RADIO O VISTO POR TELEVISION
ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN EDAD ACTUAL ¥ CARACTERTSTICAS
ESPECIFICAS Dt LA MUJER, TOTAL DE MUJERES, 1987

Edad Actual

Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total

Zons de Residoncia
Urbana 80,7 40,6 83,6 85,3 86,5 80,7 82,7
Rural 51,8 58,3 59,9 59,4 57,1 56,2 56,9

Grupo Etnico
Indigena 37,2 41,6 45,4 42,4 41,8 41,5 41,6
Ladino 74,6 81,1 82,6 82,4 83,3 78,7 80,1

Regién de Resldencia

Guatemala 82,8 84,8 91,1 91,1 86,2 83,1 86,3
Central 59,7 69,8 64,7 69,9 62,2 69,0 65,4
Sur Occldental 54,0 58,9 59,4 58, 6 57,1 61,7 51,9
Nor Occidental 31,4 39,8 47,2 39,8 55,2 33,9 40,3
Norte 44,9 40,0 45,2 53,1 45,2 46,2 45,9
Nor Orlental 66,7 71,8 16,2 69,6 77,3 77,6 72,2
Sur Oriental 71,8 76,2 71,1 82,5 76,1 61,8 74,7

Nivel de Instruccién

Sin Eduracién 31,6 42,3 50,5 52,9 51,7 51,6 47,4
Primaria Inco~nleta 58,9 73,3 T, 2 79,8 79,1 74,7 70,3
Primarfa Completa 76,7 83,1 87,9 93,2 95,9 82,2 84,9
Secundaria o mis 92,1 86,7 96,2 94,9 93,14 97,6 92,2
Total 62,5 66,8 68,7 68,5 68,2 65,5 66,5

Fuente: ENSMI-87

CUADRO 5,10

GUATEMALA: ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS NO EMBARAZADAS, QUE NO ESTAN
UTILIZANDO NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO, DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN REACCION QUE TENDRIAN
EN CASO DE QUEDAR EMBAMAZADAS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES, 1987

Reaccion en Caso de Embarazo
Namero ae

Hijos Sobre- Nomero de
vivientos Contenta Descontenta Indiferente No Sabe Total Mujeres
0 79,8 8,1 7,3 4,8 100,0 124
1 63,5 16,8 10,1 9,6 100, 0 208
2 58,7 22,3 12,0 7,0 100,0 242
3 36,6 31,3 19,2 12,8 100,0 250
4 o mas 33,0 37,5 15,5 14,0 100,0 637

Total 46,1 28,5 14,1 11,2 100,0 1461

Fuonte: ENSMI-87
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CUADRO 5.11

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES QUE HAN ABANDONADO UN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN MOTIVO DEL

ABANDONO, POR METODO, 1987

Motivo da
Abandono del Inyec- Métodos
Método Pastillas DIU clones Vaginalaes Condén Ritmo Retliro Total

Para embarazarse 33,1 23,9 21,4 22,4 23,1 31,2 37,0 28,9

El método fallé 17,1 15,5 12,5 34,7 10,3 57,6 33,3 26,1

El marido desaprueba 1,9 0,0 3,6 , 20,5 0,8 0,0 3,3

Efectos secundarios 33,5 40,8 37,5 12,2 7,7 2,4 3,7 23,1

Accesibilidad/ 2,17 0,0 1,8 10,2 2,6 0,0 0,0 2,2

Disponibilidad

Costo muy elevado 0,0 2,8 8,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1

Inconveniente 2,17 0,0 0,0 4,1 5,1 0,8 11,1 2,3

Relacliones sexuales 4,6 5,6 3,6 2,0 7,7 1,6 7,4 4,4

poco frecuentes

Otros motivos 4,6 11,3 10,7 4,1 17,9 5,6 7,4 6,9

No sabe 0,0 0,0 0,0 2,0 5,1 0,0 0,0 0,5

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

Numero de Mujeres 263 71 56 49 39 125 27 640*
*El tetal incluye 10 mujeres que estaban usando “otros métodos".
Fuente: ENSMI-87

Grafico 5.3
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CUADRO 5.12

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES Y DE LAS QUE
ALGUNA VEZ HAN USADO EL RITMO, SEGUN OPINION SOBRE MOMENTO DE MAYOR
RIESGO DE EMBARAZO DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, 1987

Momento do Riesgo Mujeres que han
de Embarazo Total de Mujeres usado ritmo

Durante el periode 2,6 2,4
Inmediatamente después 10,1 15,8
En medio del cicle 11,8 54,1
Inmediatamente antas 3,2 5,5
En cualquler momento 6,1 3,1
Otra respuesta 2,8 8,9
No sabe 63,4 10,3
Total 100,0 100,0
Numero de Mujeras 5160 292

Fuente: ENSMI-87

Nimero de Hijos al Iniciar la Practica de la Anticoncepcion

En cl cstudio de la regulacién de la fecundidad, es importante saber cn quc ctapa de la vida
reproductiva comicnzan las mujeres 2 tratar de espaciar o limitar sus nacimicntos. Este factor st
cbviamente relacionado con la fecundidad final que alcanzardn cstas mujeres. Cuanto mds temprano es cl
inicio de la anticoncepcién, menor tiende a ser ¢l ndmero de hijos que la mujer tiene al final de su vida
reproductiva.

Para medir ésto, se pregunto a las mujeres que alguna vez habfan usado anticonceplivos cuantos
hijos vivos tenfan al comenzar a usarlos. En ¢l cuadro 5.13 se observa que las generaciones més jévenes
tienden a iniciar la contracepcién mds temnprano. En el grupo de mujeres de 25-29 afios ¢l 17 por ciento
comenz6 a utilizar anticonceptivos antes de tener hijos o teniendo solamente uno, micentras que cnire las
mujeres de 40-44 afios esta proporcién es del 10 por ciento. Por otro lado, en este grupo ¢l 18 por ciento
inici6 la préctica de la anticoncepcién con cuatro hijos o mds, contra solameiite ¢l 4 por ciento de las
mujeres de 25-29 afios.

Fuente de Abastecimiento de Anticonceptivos

A las mujeres que utilizaban algin método anticonceptivo en ¢l momento de la encuesta se
pregunté donde lo habfan obtenido. Este dato pemmite conocer cuales son las principales fuentes de
abastecimicnto de las mujercs usuarias, resultado que se presenta en ¢l cuadro 5.14.

Los porcentajes que sc observan en este cuadro indican que el sector privado desempeiia un papel
importanic en cl abastecimicnto de anticoriceptivos, tanto de los 1.28todos clfnicos como de los de
suministro,” pero especialmente en los dltimos. Tres cuartas partes dc las usuarias de métodos de
suministro sc abastecen del sector privado especialmente de la Asociacién Pro-Bienestar de la Familia
(APROFAM) y dc fammacias. Si sc considera que los distribuidores y promotores trabajan con
APROFAM, y que éstos abastecen al 11 por ciento de las mujeres que usan métodos de suministro, csta
institucion cs la principal proveedora de ¢stos métodos, cubriendo al 36 por ciento de usuarias.

* Los métodos de suministro son aquellos que requicren un aprovisionamiento periédico, tales como la
pastilla, los condoncs, los métodos vaginales y las inyecciones.
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CUADRO 5,13
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS O UNIDAS, SEGUN EL
NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES AL MOMENTO DE INICIAR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS, 1987

Namero de Hijos Sobrevivientes

Edad de Nunca Namero de
la Mujer utillze 0 1 2 3 4 y mds Total Mujores
15-19 90,7 2,6 4,5 1,9 0,3 0,0 10,0 312
20-24 73,8 4,6 11,1 7,5 1,9 1,0 100,0 718
25-29 63,7 3,3 13,6 9,7 5,4 4,4 100,0 856
30-34 59,2 1,7 12,9 9,2 5,9 11,0 100,0 743
35-39 59,2 1,2 8,2 8,2 6,7 16,4 100,0 669
10-44 61,3 2,1 1,1 5,2 6,0 18,3 100,0 481
Total 65,9 2,6 10,5 7,7 4,17 8,6 100,0 37179

Fuentae: T"NSMI-87

APROFAM ecs también el principal abastecedor de métodos clfnicos, dado que el 41 por ciento
de las usuarias de éstos mciodos declars abastecerse de esta institucién., El scclor gubecmamental
desempcefia un papel mds preponderante en ¢l abastecimicnto de métodos clfnicos, principalmente los
hospitales piblicos y ¢l IGSS, que proveen a 21 y 13 por ciento de las usuarias, respectivamente.

La importancia relativa de cada una de las fuentes de suministro mencionadas arriba varfa semin
cl tipo dc método. Asf, APROFAM vy los centros de salud son las principales fucntes de las pastinas,
abasteciendo respectivamente al 28 y 20 por cicnto de las usuarias, La gran mayorfa de las usuarias de
condén (casi el 70 por ciento) sc surten de farmacias. El disposilivo intrauterino sc obtienc princi-
palmente de APROFAM, de donde se abasteeen casi la mitad de las usuarias, y de las clfnicas privadas,
que proveen al 39 por ciento. APROFAM es también la principal fuente de la esterilizacién femenina: el
38 por ciento de las que habfan sido ligadas fucron atendidas allf. Las mujeres que recibieron la operacién
en un hospital pdblico representan el 26 por ciento, y la proporcién que fue operada en un hospital
privado es de 18 por ciento. El IGSS, por su parte, provey6 la operacién al 16 por ciento de las mujeres
que han optado por este método.
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CUADRO .14

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES USUARIAS EN UNION, SEGUN FUENTE DE ABASTECIMIENTO DEL METODO, 1987

Total de Total de

Fuente de Métodos de Métodns Ester. Ester.

Abastecimiento Suministro Pawutillas Conddbn Diafragma Inyecciones Clinicos DIU  Femen. Masc.
Hospital Privado 0,5 0,7 0,0 0,0 0,0 15,4 1,6 17,17 15,2
Hospital Pablico 1,5 2,1 0,0 0,0 0,0 21,4 6,3 25,5 3,0
Clinica Privada 12,9 11,4 5,1 21,4 35,3 5,2 39,1 0,0 0,0
Centro de Salud 16,2 20,0 10,3 7,1 5,9 0,8 3,1 0,5 0,0
Puestu de Salud 5,2 6,4 2,6 7.1 0,0 0,2 1,6 0,0 0,0
1GSsS 9,5 0,7 0.0 0,0 0,0 13,3 0,0 15,9 9,1
APROFAM 24,8 27,9 1,7 28,6 35,3 41,2 48,4 38,0 63,6
Farmacia 24,3 12,1 69,2 35,7 11,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Promotor/Distribuldor 10,9 15,7 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0
Otro Sitlo 3,3 2,9 5,1 0,0 5,9 2,5 0,0 2,3 9,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Namero de Mujeres 210 140 39 14 17 481 64 kLT KK}

Fuente: ENSMI-87
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CAPITULO VI
PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

En este capftulo se estudian las preferencias de fecundidad de las mujeres en edad fértil. Para
hacer estc examen se observa el nimero ideal de hijos, ¢l deseo de tener otro hijo (o un primer hijo), la
actitud de la mujer hacia su (ltimo embarazo, el uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres que
descan limitar o espaciar sus embarazos y otras variables que permiten cuantificar dichas preferencias. El
andlisis de estos factores permite llegar a una estimacién de la necesidad insatisfecha de servicios de
planificacién familiar.

Er: 14 ENSMI-87 se formularon varias preguntas relacicnadas con las preferencias de fecundidad.
Estas preguntas fueron dirigidas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una esterilizacién
quirdrgica 0 cuyos maridos no habfan sido esterilizados. Esta seleccién se debe a que sc desea
circunscrioir ¢l andlisis a las mujeres que potencialmente pueden volver a tener tn hijo en un futuro
préximo. Solamente una de las preguntas -- el nimero de hijos que la mujer tendrfa a lo largo de toda su
vida si clla pudiera clegirlo exactamente -- se formul6 a todas las mujeres.

El Deseo de Tener M4s Hijos

A todas las mujeres en unién que no estaban esterilizadas, sc pregunt6 si deseaban tener otro hijo
(o un hijo, en el caso de las que atn no lo habfan tenido). A aquellas que respondfan afirmativamente se
preguntaba cudnto les gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. En ¢l cuadro 6.1 pucde notarse
que casi la mitad de estas mujeres (47 por ciento), no desca tener més hijos. En esta categorfa se incluye
a las que declararon no descar més hijos y a las que estaban esterilizadas. Una proporcién importante de
las mujeres (27 por ciento) quiere espaciar, es decir, desea tener otro hijo, pero preferirfa esperar dos afios
o mds antes de tenerlo. Las que descan tener un hi jo en menos de dos afios representan cl 13 por ciento.

Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo depende principalmente del ndmero de hijos ya
tenidos y de la edad de 1a mujer. Dos tercios de las mujeres que no han tenido ningin hijo declaran que
descarfan tencr un hijo en menos de dos afios y solamente el 6 por ciento dice que no desca tener hijos
(cuadro 6.1). Entre las que tienen seis o mds hijos, cn cambio, estas proporciones se invierten: casi dos
tercios (64 por ciento) afirma no querer mds hijos y sélo ¢l 6 por ciento dice que descarfa tener otro hijo
cn menos de dos afios. Una gran parte de las mujeres que ticnen uno o dos hijos descarfa otro, pero la
mayorfa de ellas preferirfa esperar antes de tenerlo dos afios o més (gréfico 6.1).

Una tendencia semejante se observa segiin la edad de la mujer, variable que estd cstrechamente
asociada a la paridez (cuadro 6.2 y grdfico 6.2). La proporcién de mujcres que declara no querer m4s
hijos ¢s de 17 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 afios y de 66 por ciento entre las de 40 a 44 afios.
Entre las mujeres mds jévenes, que estdn iniciando su vida reproductiva, casi la mitad (47 por ciento)
declara que descarfa esperar dos afios 0 m4s antes de tener otro hijo. Esto significa que, supucstamente,
ya en cste grupo de edad mds del 60 por ciento de las mujeres quisicra controlar su fecundidad, ya sea
para limitar o para espaciar los nacimientos.

El desco de tener méds hijos, como los otros factores que influyen sobre ¢l comportamicnto
reproductivo, varfa notablemente segiin las caracterfsticas de la mujer. La proporci6én de mujeres que no
desca otro hijo cs mayor entre las mujeres de residencia urbana, las ladinas y las de mayor nivel de
escolaridad. Hay también diferencias importantes segdn la regién de residencia.  Siguiendo el patrén
esperado, esta proporcién es mayor en el departamento de Guatemala y en la region Central y menor en
las regiones Norte y Nor-Occidental.
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CUADRO 6.1

GUATEMALA: DISTRIBUICION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUAMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL
EMBARAZO ACTUAL), 1987

Nimero de Hijos Zobrevivientes
(Incluyendo el Embarazo Actual)

Intenciones

Raproduct {vas 0 1 2 3 4 ) 6+ Total
No desea mis hljos 9,9 13,4 35,0 52,6 62,1 60,1 63,7 46,17
Desea otro en menos 65,9 23,6 13,4 1,1 5,4 8,2 5,8 12,5

de dos afos

Desoa otro en dos 11,9 50,1 40,6 26,13 17,0 16, 6 14,9 26,9
ahos o mis

Deseca otro, pero no 13,3 5,4 3,1 2,6 3,4 2,17 2,4 3,6
sabe cuando

Indeclsa 0,0 7,0 6,9 9,7 10,6 11,1 11,7 9,1

Declaradas Infértilos 3,0 0,5 1,0 1,1 1,4 1,2 1,5 1,2

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

Numoro de Mujeres 135 441 620 661 499 404 617 33717

Fuente: ENSMI-~87
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CUADRO 6,2
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS,
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR EDAD ACTUAL, 1987

Edad Actual

Intencionas

Reproduc’ {vas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total
No deses mds hijos 17,1 28,9 42,0 55,8 63,0 66,3 46,17
Desea otro an menos 21,4 14,0 12,4 10,6 11,0 9,7 12,5

de dos afos

Desea otro en dos 46,8 45,9 32,0 20,1 11,17 6,0 26,9
anos o mis
Desea otro, pero no 8,6 3,7 3,6 2,5 2,5 3,2 3,6

saba cuando

Indecisa 6,1 7,4 9,9 10,2 10,4 8,7 9,1
Declaradas Infértiles 0,0 0,2 0,1 0,7 1,4 6,2 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Numoro de Mujeras 280 651 776 678 589 403 3

Fuente: ENSMI-87
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En ¢l cuadro 6.3 pucde obscrvarse que entre las mujeres de paridez 0 o 1 no hay diferencias
significativas, pucsto que la proporcién que no desea tener hijos es baja, independicntemente de las
caracterfsticas de la mujer. Las diferencias comienzan a hacerse evidentes a partir de las que tienen dos
hijos y €ésta cs ain mds acentuada cn las mujeres con cuatro hijos o mds. Entre cstas dltimas las
diferencias son substanciales: la proporcién de mujeres que no desean tener otro hijo es de casi ¢l 80 por
ciento entre las residentes en drcas urbanas, en contraste con el 56 por ciento de las residentes en 4rcas
rurales, de 72 por ciento entre las ladinas y de 49 por ciento entre las indfgenas. Puede notarse que entre
las mujeres que han tenido cuatro hijos o mds casi la totalidad de las que han cursado la secundaria (95
por ciento) no desea tener otro hijo, micntras que entre las no instrufdas las que no descan otro hijo
representan un poco mds de la mitad (53 por ciento).

CUADRO 6.3

GUATEMALA:  PORCENTAJE Dk MUJERES ACTUALMENTE CASACAS O UNIDAS QUE KO DESEAN TENER
MAS HIJOS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, POR NUMERO DE HIJOS SOBRE-
VIVIENTES, 1987

Hamero de Hijos Sobrevivientes
(Incluyendo ¢l Embarazo Actual}

Caracteristicas 0 1 2 3 4 + Total

Zona de Resldencla

Urbana 5,6 11,3 16,8 72,9 78,8 59,5
Rural 6,1 11,2 28,4 38,4 56,4 40,7
Grupo Etnico
Indigena 8,2 10,1 20,3 31,8 48,8 34,9
Ladino 4,7 15,2 42,9 62,4 12,2 54,0
Reglon de Resldencia
Guatemala 0,0 11,2 50,3 17,4 19,4 59,3
Central 14,3 16,7 41,4 60,5 71,9 54,6
Sur Occldental 3,6 12,8 27,2 47,3 57,3 43,4
Nor Qccldontal 9,5 6,8 16,7 26,4 50,0 33,0
Norte 0,0 14,7 38,2 42,5 39,8 34,9
Nor Orlental 6,5 23,9 43,6 43,8 11,3 48,4
Sur Orluntal 6,3 11,6 21,9 49,3 60,8 42,6
Nlivel de Instrucclion
Sin Educactén 5,9 14,0 23,5 36,6 53,1 40,5
Primaria lIncompleta 9,4 9,0 37,2 49,3 1,4 49,8
Primarta Completa 0,0 24,1 52,9 76,3 B0, 9 59,9
Secundaria o mis 0,0 13,2 40,4 82,2 95,2 52,1
Total 5,9 13,4 35,0 52,6 62,2 46,7

Fuento: ENSMI-87

La Necesidad de Planificaciéon Familiar

El formulario dc la ENSMI-87 incluy6é varias preguntas que permiten evaluar la necesidad de
planificacién familiar. Para los prop6sitos de este andlisis, s¢ define como mujeres cn necesidad de
planificacién familiar a aquéllas que no quicren tener hijos o descan esperar dos afios o mds antes del
nacimiento de otro hijo, son fértiles y no estdn usando ningin miétodo anticonceptivo. Como s¢ seiialé
mds arriba, ¢l andlisis sc limita a las mujeres actualmente casadas o unidas.

Siguiendo cstos criterios, segin el cuadro 6.4 se estima que cerca del 20 por ciento de las mujeres

estarfa necesitando servicios de planificacién familiar, ya sca para limitar o para espaciar los nacimientos.
Como dcberfa esperarse, la nccesidad es mayor en los grupos donde Ia prevalencia del uso de
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anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres de residencia rural, las indfgenas y las dc bajo nivel de
escolaridad. En el cuadro 6.4 sc obscrva que el 22 por ciento de las mujeres sin instruccién tiene
necesidad de planificacién familiar, contra ¢l 8 por ciento de ias que han cursado la primaria. La
necesidad de planificacién familiar se resume en el gréfico 6.3.

CUADRO 6.4
GUATEMALA: ENTRE LAhS MUJERES ACTULLMENTE CASADAS O UNIDAS, PORCENTAJE QUE NECESITA SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y PORCENTAJE QUE NECESITA Y PIENSA USAR TALES SERVICIOS EN EL FUTURO, SEGUN
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987
Necasita y Plensa Usar Plani-
Neceslta Planlficacion Famillar ficacién Famlllar on e! Futuro
No quiare Qulere No qulere Qulera Ndmero de
Caracteristicas Mds Postargar Total Mas Postergar Total Mujeres
Zona da Resldencla
Urbana 9,2 7,2 16,4 2,6 1,8 4,4 1083
Rural 9,1 10,8 19,9 1,4 0,9 2,3 2294
Grupo Etnlco
Indigena 10,4 12,4 22,7 0,8 0,8 1,6 1285
Ladino 8,4 7,9 16,3 2,4 1,4 3,9 2092
Regién de Residencla
Guatamala 7,6 6,6 14,2 2,4 1,6 1,1 740
Cantral 12,5 9,1 21,6 1,0 1,2 2,2 416
Sur Occldental 10,1 10,8 20,9 1,6 1,0 2,6 805
Nor Occldental 9,7 9,7 19,4 1,1 0,4 1,5 464
Norta 7,3 14,3 21,6 0,4 1,2 1,6 245
Nor Oriental 1,1 8,0 15,1 1,9 1,1 3,3 364
Sur Oriental 9,0 12,2 21,3 3,8 1,5 5,2 343
Nival de Instrucclén
Sin Educacién 10,3 11,2 21,5 1,4 0,4 1,9 1565
Primaria Incompleta 9,4 9,4 18,48 2,1 1,5 3,7 1165
Primaria Completa 8,2 1,9 16,1 2,3 2,3 4,1 342
Secundaria o mas 3,3 4,q 1,9 2,0 2,3 4,3 305
Total 9,2 9,6 18,8 1,8 1,2 3,0 3377
Nota: Las mujeres que necesitan planificacién famillar son las fértiles, que no astan utllizando nlngun
método y que ya no quieren tener hijos o que quleron postergar el tener otro hijo por dos afos o mas,
Fuentae: ENSMI-87

El cuadro 6.4 revela también que la proporcién de mujeres con necesidad qu~ nicnsa usar algin
método cn cl futuro cs muy bajo, de solamente ¢l 3 por ciento. Resulta interesante que hay una cvidente
relacién inversa entre ¢l porcentaje de mujeres cn necesidad de planificacién familiar y ¢l porcentaje que
picnsa usar en cl futuro. Es decir, en los grupos donde la necesidad de planificacién familiar cs mayor, la
proporcién de mujeres que dice tener la intencién de usar es menor.

El Niimero Ideal de Hijos

A todas las mujeres, independientemente del estado civil actual, sc pregunté cudntos hijos
tendrfan cn toda la vida si pudicran clegir cxactamente. La mayorfa dc las cntrevistadas di6 respucstas
numéricas, pero alrededor del 15 por ciento dié respucstas cualitativas tales como "los que Dios quicra”,
“todos lo que sc pucda”, etc. Por razones obvias, estos casos son exclufdos del célculo de los promedios y
porcentajes que sc presentan en ¢l cuadro 6.5.
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Grafico 6.3
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Segin las cifras que se observan en este cuadro, ¢l promedio del nimero ideal de hijos es
alrededor de cuatro, sicndo €ste superior en las mujeres actualmente en unién que cn el total de mujeres
(4.2 contra 3,8). Un hecho que puede notarse en el cuadro 6.5 es que el nimero ideal de hijos ticnde a
aumentar cn relacién dirccta a la paridez de las mujercs. En otras palabras, ¢l ndmero ideal de hijos
tiende a ser mayor cn las mujeres que han tenido muchos hijos. Asf, ¢l promedio del nimero ideal de
hijos es de 3,0 entre las mujeres nulfparas y de casi cl doble (5,8 hijos) en las mujeres de paridez seis o
mds. Las mujeres que declaran que preferirfan tener seis 0 més hijos representan apenas ¢l cuatro por
ciento de las mujeres nulfparas, pero casi ¢l 40 por ciento de las que han tenido seis o m4s hijos.

Esta asociacién obedece en parte a que muchas mujeres logran alcanzar ¢l nimero de hijos
descados. Pero en numerosos estudios se ha podido observar que gran parte de esta asociacién se produce
debido a un fenémeno de racionalizacién. Esta racionalizacién hace que la mujer acepte como deseados a
todos 0 a la mayor parte de los hijos que ha tenido, a pesar de que al inicio de la vida reproductiva su
nimero ideal de hijos y su intencién en cuanto al nimero de hijos pudo haber sido diferente.

Como cn los otros factores ligados al comportamiento reproductivo, el nimero ideal de hijos
varfa significativamente segun las caracterfsticas de la mujer. Parte de la diferencia entre estos £rupos se
explica por el mencionado fenémeno de racionalizacién, el cual hace que en los grupos donde la
fecundidad es mds elevada las mujeres tiendan a declarar un nimero ideal de hijos también clevado.

Evidentemente existen diferencias en los patrones culturales y en las condiciones de vida que
hacen que el nimero idcal de hijos sca mayor en las mujeres poco educadas, en las indfgenas y en las que
residen en dreas rurales. Una prueba de cllo es que en ¢l grupo de 15-19 afios, en el que las mujeres cstdn
recién iniciando su vida reproductiva, ya sc dan diferencias significativas en el ndmero ideal de hijos
(cuadro 6.6). En cste grupo de edades cl nimero ideal de hijos entre las indfgenas y las mujeres de
residencia rural es de casi un hijo méds que el ideal declarado por las mujeres ladinas y residentes en dreas
urbanas (3,8 contra 2,9 y 3,5 contra 2,7, respectivamente). Una diferencia de scmejante magnitud se
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observa entre las mujeres sin instruccién y las que han hecho cursos a nivel de secundaria o mds 2,7
contra 3,7). Aun mayor cs la diferencia observada entre el departamento de Guatemala (2.8) y la region
Nor Occidental (4.2).

CUKDRO 6.5
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN NUMERO IDEAL DE HIJOS,
POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1987

Numero do Hijos Sobrevivientas
(Incluyendo el Embarazo Actual)

Numero ldeal

de Hijos 0 1 2 3 q 5 6+ Total

0 2,8 1,0 1,8 1,0 1,7 1,6 1,5 1,8

1 2,9 7,1 1,8 3,3 1,5 1,2 0,3 2,1

2 29,1 24,3 22,9 11,2 12,1 9,0 1,8 18,9

3 26,7 28,1 29,5 32,5 10,8 12,7 12,4 23,5

4 12,2 10,0 14,5 17,9 28,1 7,6 12,1 14,4

5 6,9 6,4 8,2 9,7 12,1 20,1 6,3 9,0

6+ q,2 6,9 17,3 12,3 16,5 25,5 38,5 13,5

Otras Respuestas 15,1 15,2 14,0 12,3 17,1 22,2 21,2 16,1
Tetal 100,0 100,0 100,0 1C0,0 100,0 100,0 100,0 100,90
Numero de Mujeres 1454 613 129 133 544 432 655 5160
Promedlo del Ideal de filjos 3,0 3,1 3,4 3,8 4,2 5,0 5,8 3,8

(Total de Mujares)

Promedlo del Ideal de Hijos 3,6 3,3 3,5 3,9 4,2 5,0 58 4,2
{Mujeres Casadas o Unidas)

Fuente: ENSMI-87

Planificacidn de los Nacimientos en los Ultimos Cinco Afios

En la ENSMI-87 sc formul6 una seric de preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los ultimos
cinco afios, con ¢l fin de determinar si ese embarazo fué descado o no. Los embarazos no descados
incluyen a los de las mujeres que ya no querfan tener otro hijo y a las que querfan tener otro hijo, pero no
cn ¢l momento en que quedaron embarazadas sino que hubieran preferido esperar.  Esta informacién da
un indicador dc la efcctividad con la que una parcja logra controlar su fecundidad. En el cuadro 6.7 se
presenta esta informacion, desagregando a las mujeres entre las que no han usado y las que han usado
algin método cn el perfodo intergenésico anterior al embarazo.

Un hecho que sc observa en esie cuadro es que casi el 90 por cicnto de los nacimicntos en los
dltimos cinco afios ocurri6 a mujeres que no habfan usado anticonceplivos. De ést0s, sin embargo, una
mayorfa cran descados, es decir, la mujer declaré que querfa tener ese hijo entonces.

Por oiro lado, s¢ nota también que una proporcién importante del total de nacimientos ocurridos
en los ultimos cinco afios (24 por ciento) fué de no descados. El 20 por cicnto ocurrié en mujeres que no
habfan usado ningiin método anticonceptivo durante el intervalo intergenésico y ¢l 6 por cicnto en
mujeres que habfan utilizado algin método.
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CUADRO 6.6
GUATEMALA: PROMEDTO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS O
UNIDAS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 1987

Edad Actual

Caracteristicas 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Tctal

Zona de Residencla
Urbana 2
Rural 3

Grupo Etnico
Indigena 3,
Ladino 2

Regién de Resldencla
Guatomala 2,8
Caentral 3,3
Sur Occldental 3,2

Nor Occidental 4,2

3,2
3,1
3,0

® UV O o O

Norte
Nor Orlental
Sur Orlental

WU s Wwww

VA w e Ww
-0 W e

Nivel de Instruccién
Sin Educacloén 3,7
Primaria Incompleta 3,3
Primaria Completa 2,9
Secundaria o mds 2,1

Total 3,1 3,3 3,8 4,2 4,6 4,8 3,8

Fuonte; ENSMI-87

CUADRO 6,7

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODOS LOS NACIMIENTOS OCURRLDOS EN LOS
ULTIMOS CINCO AROS, SEGUN PRACTICA DE PLANIFICACION FAMILIAR E INTENCION RE=-
PRODUCTIVA DE LA MADRE, POR NUMERO DE HIJ9s SOBREVIVIENTES, 1987

Nimero de Hljes Sobrevivientes

Uso de Métodos e Intencioén
Intenclén Reproductlva 1 2 3 4 + Total

No uaé durante ol Intervalo

Querla entonces 85,8 65,8 63,5 66,7 69,2

Quoria mds tarde 7,5 '3 10,3 12,7 1,7

No queria 1,8 4.4 5,9 12,6 8,4
Us6 durante ol {ntervalo

Quorla entonces 3,4 8,2 8,5 2,8 4,17

Quoria mis tarde 1,2 6,4 8,5 2,8 4,1

Ho querla 0,3 0,9 3,2 2,4 1,9
Total 100,0 100,0 100,0 100, 0 100,0
Nidmero de Nacimientos 925 923 834 22713 5150

Fuente: ENSMI-B7
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Casi ¢l 90 por ciento de los nacimientos de primer orden eran deseados en el momento ¢n que
ocurrié ¢l embarazo, pero esta proporcién se reduce con el aumento de paridez. Los embarazos deseados
constituyen cl 74 por ciento de los nacimicntos de segundo orden y el 70 por ciento de los nacimicntos de
cuarto orden o mis.

Al restringir ¢l andlisis a los 12 meses anteriores a fa encuesta, se pucde confirmar la tendencia
mencionada mds arriba (cuadro 6.8). Los nacimicntos descados constituyen el 78 por cicuto de los
nacimientos de primer o segundo orden, pero el 67 por ciento de los nacimientos de tercer orden 0 més.
Por otro lado, los nacimicntos de madres que ya no querfan tener hijos representan el 7 por ciento de los
nacimicntos de primer o segundo orden y ¢l 15 por ciento de los nacimientos de tercer orden o mds.

CUADRQO 6.8

GUATEMALA:  DISIRIBUCION PURCENTUAL Dib LAS MUJEKES QUE TUVIERON UN HI1JO
RACIDO VIVO EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS Y
ORDEN Dbk NACIMIENTO, 1987

Orden de Nacimiento

Intencliones

Reproduct jvas 1 -2 J o mis Total
Descaba un hijo entonces 78,4 67,¢C 10,8
Deseaba un hijo mis tarde 15,0 17,8 16,9
No deseaba mds hijos 6,6 15,2 12,3
Total 100,0 100,0 100, 0
Hamero de Majeres 319 646 965

Fuente: ENSMI-87

Fecundidad Deseada y no Deseada

Las tasas de fecundidad descada se calculan de la misma forma que las tasas convencionales de
fecundidad por edad, excepto que los nacimientos considerados como no descados son cxclufdos del
numerador.  Estas tasas pueden ser acumuladas para obtener un indicador semejante a la tasa global de
fecundidad convencional.

La cstimacion de la fecundidad descada expresa los niveles de fecundidad (ue tedricamente
existirfan si todos los nacimientos fueran descados. La coinparacion cntre las tasas reales y las tasas
descadas de fecundidad, permite hacer una apreciacién del impacto demogrdfico potencial que tendrfa un
programa que lograra evitar los nacimientos no deseados.

En el cuadro 6.9 pucede notarse que Ia diterencia entre las tasas globales de fecundidad descada y
total ¢s, en promedio, de 0,7 (5,6 contra 4,9). Esta diferencia se produce con bastante regularidad cn
todos los grupos de mujeres, indicando que los embarazos no descados no ocurren con mayor frequencia
en ciertos grupos de mujeres que en otros. Una exeepeion constituyen las que alcanzaron ¢l nivel de
escolaridad més alto, entre las cuales la discrepancia entre la fecundidad deseada y la total es mfnima (de
solamente 0,2).
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Una conclusién que se desprende de estos resultados es que avn si pudieran evitarse todos los
embarazos no deseados, 1os niveles de fecundidad en Guatemala se mantendrfan altos, y las diferencias
que existen entre los subgrupos de mujeres permanecerfan pricticamente invariables.

CUADRO 6.9
GUATEMALA: TASAS GLCBALES DE FECUNDIDAD, DESEADAS Y TOTALES, SEGUN
CARACTERISTICAS DE LA MUJER, 1987

Tasas Globales de Fecundlidad

Caracteristicas Deseadas Total

Zona ae Resldencla
Urbana 3,
Rural 5,

Grupo Etnico
Indigona 6,
Ladino 4

Reglén de Resldencia
Guateoemala 3,3 3,0
Contral 5,0 5,8
Sur Occldental 5,8 6,3
Nor Occldental 6,2 6,8
Norte 6,3 7,2
Nor Orlental 4,6 5,3
Sur Orlental 5,1 5,8

Nivel de Instruccién
Sin Educacion 6
2rimarla Incempleta 4
Primaria Complota 3,
Secundaria o mis 2

Total 4,9 5,6

Fuente: ENSMI-87

Grafico 6.4
Tasas de Fecundidad Total y Deseada por
Region, Area de Residencia y Educacion
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APENDICE I
ORGANIZACION Y METODOLOGIA

Regionalizacién

Considerando que segiin el Decreto Ley 70-86, las decisiones de pianificacién y programacion de
salud del pafs serdn definidas en cl futuro a nivel de regién, para la ENSMI-87 se optd por un disefio de
muestra regionalizado, basado en la distribucién departamental del decreto anterior.

L. Region Metropolitana Departamento de Guatemala

1. Regién Cenirai Departamentos  de  Sacatepéquez, Chimaltenango vy
Escuintla

11, Regio6n Norte Departamentos de Baja Verapaz y Alta Verapaz

IV, Region Nor-Occidente Departamentos de Huchuetenango y El Quiché

V. Regidn Sur-Occidente Departamentos de Solol4, Totonicap4n, Quetzaltenango,

San Marcos, Retalhuleu y Suchitepéquez

VI Region Sur-Oricente Departamentos de Santa Rosa, Jutiapa y Jalapza

VII.  Regién Nor-Oriente Departamentos de El Progreso, Zacapa, Chiquimula e
Izabal

VIII.  Regi6n Petén Departamento de El Petén.

El disefio muestral cs autoponderado, estratificado por regiones y bictdpico. En la primera etapa
se realiz0 la seleccion de segmentos dentro de cada region y en la scgunda la scleccién de las viviendas en
cada uno de los scgmentos seleccionados. Para cada una de las regiones se estratificaron los scgmentos
en dreas urbana y rural,

Por razones de costo, accesibilidad y seguridad para los cquipos de trabajo, y tomando en cuenta
que solamente representa el 2 por ciento de la poblacién total del pafs, El Petén se excluy6 del estudio.

Desariollo del Trabajo
Instrumentos de Recoleccion de Informacién

Para la recoleccién de informacion se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cucstionario de comunidad (apéndicc 1V). Este (ltimo cuestionario
consideraba informacién gencral sobre la comunidad del scgmento  scleccionado en la muestra,
refiriéndose cspecialmente a la disponibilidad de servicios publicos, de salud y de planificacién familiar
mds cercanos al segmento. Los resultados de la aplicacion de este dltimo cuestionario no se incluyen en
el presente informe.

Los cuestionarios dc hogar ¢ individual fucron traducidos al Quiché, Cakchiquel, Kekchf y Mam
en las siguientes ctapas:
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. Primera traduccion literal del espafiol al idioma indfgena.

Retraduccién oral del idioma indfgena al espafiol.

Confrontacién del significado de términos en el idioma indfgena.
Prueba de los instrumentos en ¢l idioma de traduccién.

Revision del instrumento traducido y aprobado en su fasc de impresion.

N W —

El cuestionario de hogar recababa informacién sobre todos los residentes habituales y sobre
cualquier otra persona que hubicre dormido en csa vivienda la noche anterior, con el objcto dc obtencr
informacién referente a datos de la vivienda y composicién del hogar.

El cuestionario individual cst4 dividido en ocho secciones, asf:

Seccién A. Aniecedentes de la entrevistada: inclufa datos generales de las mujeres entrevistadas
como idioma, escolaridad, edad, residencia habitual.

Seccién B. Reproduccién: informacién sobre la historia genésica de la mujer entrevistada, la historia
de los hijos nacidos vivos, si estaba 0 no embarazada en ¢l momento de la encuesta, control prenatal y
prueba de Papanicolau.

Seccién C. Anticonceptivos: sc indagaba respecto a métodos, conocimicnio, uso y fuente de
obtencidn, la opinién sobre ¢l problema principal experimentando en cada método y la percepeién de los
mensajcs referentes al tema a través de los diversos medios de comunicacién social.

Seccion D. Salud y lactancia materna: inclufa informacién sobre la administracién del toxoide
tetdnico, asistencia al control prenatal, atencién del parto, duracién de la lactancia materna, y la historia
de inmunizacién de los nacidos a partir de Encro 1982 y para los sobrevivientes, cpisodios dc diarrca y
uso de terapia de rehidratacion oral.

Seccién E. Nupcialidad: obtenfa informacién sobre cl estado civil, la relacién de convivencia de los
padres de ambos c6nyuges, las localidades donde ha residido la familia, y el inicio de las relaciones
sexualcs.

Seccién F. Preferencias de fecundidad: recababa informacién relacionada con las intenciones futuras
de embarazos, el nimero ideal dc hijos, y cl uso futuro de métodos de planificacién familiar.

Seccién G. Antecedentes del c6nyuge y trabajo de la mujer: se referfa a informacién de la
cscolaridad del esposo y ocupacién de ambos.

Seccién H. Peso y talla: se incluyé la informacién antropométrica de todos los nifios menores de 36
mescs.

Prueba Piloto

Para la prucba piloto de los cucstionaros de hogar ¢ individual se cortrataron sicte
entrevistadoras indfgenas bilingiies (espafiol y algin indioma indfgena como kekehi, cackchiquel o
quiché). Sc realizaron en total 200 cntrevistas de prucba cn arcas urbanas, rurales y zonas marginalces, las
cuales sirvicron para modificar la formulacién y el ordenamicento de las preguntas, analizar la consistencia
de las respuestas y el uso y comprension de términos especfficos por parte de las entrevistadas.
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Seleccién y capacitacién del personal

Dadas las caracterfsticas de la ENSMI-87, para cl trabajo de campo sc seleccionaron enfermeras,
trabajadoras sociales y maestras de cducacién primaria rural, diez de las cuales cran indfgenas bilingiles y
trilingiics.

La capacitacién cn el conocimicnto de los instrumentos de recoleccién fué rcalizada durante
cuatro semanas, desarrolldndose para todos los equipos scglin la organizacién de los mismos. El personal
de procesamiento de datos también recibié ademds de la capacitacion especffica en ingreso de datos, la
referida a los instrumentos de recoleccién. En total se entrenaron ¢inco digitadores y un programador.

Para el trabajo de campo sc integraron cinco equipos de 5 cncucstadoras, 1 antropometrista, 1
auxiliar de antropometrfa, 1 editor de campo y I supervisor. La capacitacién al personal de campo fué
desarrollada cn los siguicntes componenies:

Técnica de la entrevista;

Conocimiento y uso de los instrumentos de recoleccién de informacién;

Normas y niveles de supervision;

Estandarizacién en antropometrfa (inicamente a las antropomeltristas);

Conceptos basicos sobre: embarazo, parto, pucrperio, inmunizaciones, diarrea, terapia de
rehidratacién oral, antropometrfa, métodos de planificacién familiar y lactancia materna;

Uso del material cartogrifico de la encuesta en:

Ubicacién del scgmento seleccionado,
Identificacién de la vivienda seleccionada,
Referencias y/o simbologfa de los planos y mapas,
Problemas de ubicacion de segmento y viviendas,

Las prdcticas durante ¢l periodo de capacitacién se realizaron en alrededor de 200 cucstionarios
individuales, ¢n diferentes localidades préximas a la ciudad de Guatemala,

Supervision del Trabajo de Campo y Critica de la | nformacion
La supervisién del trabajo de campo fué realizada a través del director de campo, una supervisora
general y cinco supervisoras, una cn cada grupo. La critica de la informacién sc completd con editores de

campo y de oficina,

Editor de campo: realizaba la revisién inicial de cada cuestionario diligenciado indicando las
correcciones, si existfan crrores, en ¢l mismo lugar de la la entrevista,

Supervisora de grupo: realizaba la segunda revisién de instrumentos, después de haberla hecho
cl editor de campo, realizéndose correcciones en el lugar de recoleccion.

.Editor central: realizaba la tercera revision de instrumentos previo al envfo a procesamiento de
datos.
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Editor de consistencias: analizaba los crrores de inconsistencia que scfialaba el programa
elaborado y realizaba las modificacioncs que no implicaran distorsién de la informacién,
declarando incompletos los formularios en los que aiin persistiera la inconsistencia.

Resultados del Trabajo de Campo

El trabajo dc recoleccién de informacién se inici6 el 25 de septiembre y finaliz6 cl 16 de
diciembre de 1987. Durante todo el desarrollo hubo constante comunicacién entre los diferentes niveles
de supervisién,

En general puede decirse que la recepeién por parte de las mujeres fue excelente, obteniendo
dnicamente un 2 por ciento de rechazo a las entrevistas, para una tasa total de respucsta del 79 por ciento.
Las no respuestas fucron bésicamente ¢l resultado de ausencia de adultos, viviendas destrufdas y/o
desocupadas o no encontradas. Estos resultados sc discuten con mayor detalle 2n cl Apéndice I1.

Procesamiento de Datos

El proccsamicnto de la informacién se inicié prdcticamente en forma simultdnea con la
recoleceion, para lo cual sc organizaron dos equipos (turnos) de digitadores quc cstuvicron apoyados por
el programador responsable de 1a organizacion y coordinacién del trabajo de digitacién y critica.

La digitacién y limpicza de informacion, asf como su tabulacién fue realizada con el programa

ISSA (Integrated System for Survey Analysis) desarrollado por Institute for Resource Development para
¢l procesamicnto de encuestas coniplejas como la ENSMI-87.
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APENDICE I
DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA

Diseiio de la Muestra

Para prop6sitos de la ENSMI-87 se defini6 como poblacién de estudio a todas las mujeres entre
15 y 44 afos de edad residentes en viviendas particulares. La cobertura fué a nivel nacional, con la
exclusién del Departamento de El Peidn, como se explicd en ¢l Apéndice 1.

La documentacién y el material para el disefio de la muestra fucron proporcionados por la Unidad
de Muestreo del Instituto Nacional de Estadfstica (INE). EI marco para la ENSMI-87 sc elaboré como
una submuestra de las Tinidades Primarias dc Muestreo (scctores censales) de la Encuesta Socio-
Demogrifica (ESD), que fué llcvada # cabo en Guatemala en 1987, Este marco fué complementado con
un marco adicional de todos los centros poblados de menos de 500 habitantes, los cuales habfan sido
exclufdos del plan de muestreo de 1a ESD.

La mucstra fué discfiada para disponer de indicadores demogréficos y de salud a nivel nacional,
por drea de residencia y para las regiones anteriormente mencionadas, con la excepcién de El Petén, El
tamafio csperado de ésta se estimé en 5.900 entrevistas completas.

Para 1a ESD, el pafs fu¢ divido en 16 celdas, lo cual resulté de la combinacién de 7 regiones de
planificaci6n y de las dreas de residencia (metropolitana, resto urbano y rural). El nimero de scctores
censales scleccionados para la ESD se presenta en el cuzdro 111,

El disefto de muestra de 1a ESD considera un tamafio de muestra prefijado en cada celda y fué
establecido cn dos ctapas. La primera clapa consistié en la selecci6n de sectores censales mediante un
procedimiento de seleccion sistemdtica y con probabilidad proporcional al tamafio, scgun datos del censo
de 1981. La scgunda ctapa consistié cn la seleccién de viviendas dentro de los scctores censales
seleccionados. La fraccién de muestreo varfa de celda en celda, raz6n por la cual la muestra de la ESD a
nivel nacional no ¢s autoponderada,

El paso de la muestra ESD a la muestra ENSMI-87 sc efectud indcpendientemente en cada una de
las 16 ceidas, aplicando el siguicnte procedimiento con el fin de obtener una mucstra autoponderada para
la ENSMI-87.

Considerando:

f = la fraccién de mucstreo de una determinada celda para la muestra ESD.
P, = probabilidad de scleccion del scctor censal en la celda considerada.

P, = probabilidad de scleccién de la vivienda dentro del sector censal,

La muestra de la ESD cstablece que:

P,=aM/M
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CUADRO 1II.1

NUMERO DE SECTORES CENSALES SELECCIONADOS PARA LA MUESTRA DE LA

ENCUESTA SOCIO-DEMOGRAFICA (ESD), 1987
REGION METROPOLITANA RESTO URBANO RURAL TOTAL
Guatemala 130 20 20 170
Norte 64 42 106
Nor-Oriente 64 42 106
Sur-Orlonte 64 42 106
Central 64 42 106
Sur-Occidente 21 64 42 127
Nor-Occldunte 64 q2 106

Donde se define:

a = nimero de sectores censales seleccionados ¢n la celda considerada.
M, = poblacion del sector censal i en 1981, y
M = poblacion total de la celda bajo consideracién en 1981,

La nomenclatura para ia EN3MI-87 cs similar, affadiendo cl super fndice "*" a f, P, P,ya. Aquf
es necesario hacer hincapié de que la fraccién de rwuestreo para la ENSMI-87 s inica para todas las
celdas, lo cual quicre decir que es una muestra autoponderada.

La muestra para la ENSMI-87 sc establcci6 segun el siguiente procedimiento:

P PP,

[(a” M)/M] Py’

{]

[(a'/a) (a M/M)] P,

Esto indica que para pasar de 1a muestra ESD a la muestra ENSMI-87, se tomaron tres pasos: 1)
s selecciond una submuestra a” sectores censales para la ENSMI-87 a partir de los scleccionados para la
ESD; 2) se obtuvo la probabilidad de scleccién del sector censal de acuerdo a la muestra ESD y 3) se
seleccicnaron viviendas particulares con probabilidad P,” dentro de cada sector censal seleccionado.,

Como es evidente del procedimiento desarrollado mds arriba, se hizo necesario conocer un
nimero de pardmetros. Primero se obtuvo el nimero de sectores censales a seleccionarse para cada celda
a’ y segundo se estableci6 la fraccién de muestreo para la muestra ENSMI-87, 1a cual es la misma a través

“de las celdas.
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En base a las expericncias de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) y de las Encuestas de
Prevalencia de Anticonceptivos (CPS), sc estableci6 que el tamafio 6ptimo del conglomerado tltimo es de
15 a 25 viviendas en el 4rea urbana y de 25 a 40 viviendas cn el 4rea rural. Para el cdlculo del nimero de
sectores censales por celda, se supuso un promedio de 20 viviendas por scctor censal urbano y de 40
viviendas por scctor censal rural.

Se distribuyd cl total de 5.900 viviendas cntre las 16 celdas de acuerdo a su tamafio de poblacién
censal de 1981. Lucgo sc calcul6 el nimero de conglomerados tltimos en cada una de las celdas de
acuerdo a su drea de residencia urbana o rural, dividiendo el total asignado en la celda por 20 o por 40,
segln ésta sca urbana o rural. La distribucién resultante se presenta en el Cuadro 11.2.

Finalmente, sc calcul6 ¢l pardmetro f°. Buscando obtener un total de 5.900 entrevistas completas,
suponicndo un nivel de no respuesta del orden del 15 por ciento, y tomando las proyecciones de
poblacién femenina d2 15 a 44 afios para 1986, sc estim6 una fraccién de muestreo de 1 por 227. Para
facilitar los cdlculos s supuso una fraccién de 1 por 220.

CUADRO 1.2

NUMUIRO DE SECICRES CENSALES SELECCIONADOS PARA LA MUESTRA DE

LA FNCUESTA NAZIONAL DE SALUD MATERNO-INFANTIL (ENSMI), 1987
COMPLEMENTC

REGION MFTROPOLITANA RESTO URBANO RURAL RURAL
Guatemala a7 6 14

Noerte q 6 5
Nor-Oriente 8 7 6
Sur-Oriente 9 10 4
Central 17 9 q
Sur~Occidente 4 20 26 11
Nor-Occidente 6 13 7
TOTAL 51 69 85 37

Una vez que todos los pardmetros fueron cs:ablecidos, se selecciond sistematicamente en cada
celda el mimero requerido de sectores censales.  Posteriormente, las viviendas particulares fueron
seleccionadas de acuerdo al siguicnte procedimiento.

De la dltima relacidn sc ticne que:

f 1/220 = [(a* M)/M)/P,’

de donde

Pz.

M/(220 a" M)
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Definiendo el intervalo de selecci6n I,” de viviendas como el valor inverso de P,’, se tiene que:
| = (220 2" M)/M
Rendimiento de la Muestra

El cuadro I1.3 muestra el resultado de las visitas a las viviendas asignadas en la muestra de la
ENSMI-87, segiin zona de residencia. Se pudo obtener informacién completa del 80 por ciento de las
6.870 viviendas seleccionadas. En el 5 por ciento de los casos no se encontré a los miembros del hogar,
en un 2 por ciento hubo rechazo y en el 1 por cicnto de los casos no fué posible localizar la vivienda. El
12 por ciento de las viviendas scleccionadas resultaron no ser efectivamente viviendas, por estar vacantes
0 estar destrufdas. Si se estima en basc a las viviendas clegibles, la tasa de no respuesta es del 9 por
ciento. Puede obscrvarse que no se dan diferencias substanciales entre las zonas rural v urbana en cuanto
a los resultados de la entrevista.

CUADRO II.3
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN LOS HOGARES, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
1987
RESULTADO DE
LA VISITA Urbano Rural TOTAL
Entrevista Completa 1919 3540 5459
80,7 78,98 79,5
Ningun Adulto 7 11 18
Prasente 0,3 0,3 0,2
Rogar Ausente 104 232 336
4,5 5,1 4,9
Reci.: . 19 68 147
3,3 1,5 ¢
Vivienda Vacante o 207 522 129
no es Vivienda 8,17 11,6 10,6
Vivienda Destruida 1 29 42
0,5 0,7 0,6
Vivienda no Encontrada 18 41 59
0,7 0,9 0,9
Otros Casos 31 49 80
1,3 1,1 1,2
TOTAL 2378 1492 68170
100,0 100,0 100,0

En las viviendas donde sc logr6 obtener informaci6n, se encontraron 5.528 mujeres elegibles, de
las cuales, como puede observarse en el cuadro 11.4, ¢l 93 por ciento pudo ser entrevistada con éxito. El 3
por ciento de las mujeres estaban ausentes y el 2 por ciento rechazé la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas y entrevistas incompletas. En los resultados de las entrevistas
individuales tampoco se obscrvan diferencias importantes segiin zona de residencia de la mujer.
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CUADRO I1.4

RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUN 2ONA DE

RESIDENCIA, 1987

RESULTADO DE

LA ENTREVISTA Urbano Rural TOTAL
Entrevista Complata 1919 3241 5160
92,3 93,9 93,3

Mujer Ausente 79 102 181
3,8 3,0 3,3

Entrevista Aplazada 7 7 14
0,3 0,2 0,3

Entrevista Rechazada 44 62 106
2,1 1,8 1,9

Entrevista Parclal~ 12 11 23
mente Completa 0,6 0,3 0,4
Otros Casos 18 30 48
0,9 0,8 0,8

TOTAL 2079 3453 5532
100,0 100,0 100,0
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APENDICE IIT

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR
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APENDICE III

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR

Por tratarse de una encucsta por mucestreo, los resultados que se incluyen en el presente informe
son estimaciones que estdn afectadas por dos tipos de errores: aquellos que se producen durante las
labores de recoleccién y procesamicnto de la informacion (que se denominan usualmente errores no de
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado sélo una
mucstra y no la poblacion total.

El primer tipo de errorincluye la falta de cobertura de todas las mujeres seleccionadas, errores en
la formulacion de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusion o incapacidad de las mujeres
para dar la informacion, crrores de codificacion o de procesamiento. En el presente estudio se traté de
reducir a un mmimo este tipo de errores a través de una serie de procedimicntos que s¢ emplean en toda
encuesta bien disefiada v cjecutada, como son: el disefio cuidadoso y numerosas prucbas del cuestionario,
buena capacitacion de las entrevistadoras, supervision intensa y permanente del trabajo de campo,
supcrvision apropiada cn la ctapa de codificacion y procesamiento de los datos y limpicza cuidadosa del
archivo. Los clementos de juicio disponibles seiialan que este tipo de crrores se mantuvo dentro de
mdrgenes razonables en la ENSMI-87. En lo que sigue no se hard més referencia a los errores ajenos al
muestreo sino tnicamente a los Hamados errores de muestreo.

La muestra de mujeres estudiadas en Ty ENSMI-87 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamaiio que serfa posible seleccionar de la poblacién de interés utilizando ¢l disefio cmpleado.
Cada una de cllas habrfa dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la mucstra
usada.  La variabilidad que se observarfa entre todas las muestras posibles constituye ¢l error de
muestreo, ¢l cual no se conoce pero puede ser estimado a partii de los datos suministrados por la mucstra
realmente seleccionada.  El error de nnestreo se mide por medio del error estindar. El error
estandar de un promedio, porcentaje, diferencia o cualquier otra estadistica calculada con los datos de la
muestra s¢ define como la raiz cuadrada de Ta varianza de la estadfstica y es una medida de su variacion
en todas las muestras posibles. En consecuencia, ¢l error estiandar mide cl grado de precision con que el
promedio, porcentaje, o estadistica basado en Ta muestra, se aproxima al resultado que se habrfa obtenido
si s¢ hubicra entrevistado a todas las mujeres de la poblacion bajo las mismas condiciones.

Ll error estindar pucde ser usado para caleular intervalos dentro de los cuales hay una
determinada confianza de que se cncuentra el valor poblacional.  Asi, si s¢ toma cierta estadfstica
caleuladi de Ta mucestra (un porcentaje, por ejemplo) y se Ie suma y resta dos veees su error estindar, se
obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, ¢n cste caso, el
porcentaje poblacional.

Si-las mujeres incluidas en Ta muestra hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrfan utilizarse directamente las [Grmulas muy conocidas que aparecen en los textos de estadfstica para
cl cdleulo de los errores estindar, limites de confianza y para la realizacion de prucbas de hip6tesis.
Sin embargo, como se ha seialado, ¢l disenio empleado es complejo, por lo cual se requicre utilizar las
férmulas que corresponden al disenio, las cuales consideran los efectos de la estratificacion y la
conglomeracidn.

Ha sido posible realizar estos cileulos para un cierto grupo de variables de interés especial,
empleando ¢i programa CLUSTERS (Computation and Listing of Uselul Statistics on Errors of
Sampling), un programa de computador desarrollado por la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para ¢l andiisis estadistico de muestras complejas como la de la ENSMI-87. El programa
CLUSTERS mancja ¢l porcentaje o promedio de interés como una razon estadfstica r = y/x, cn donde

79



tanto el numerador y como el divisor x, niimero de mujeres, son variables alcatorias. El célculo dc la
varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la f6rmula que seguidamentc sc indica, y el error estdndar
tomando la rafz cuadrada de esa varianza:

H my, 2
var(r) = N )3 i — Zh

endonde 7, =y, -rx, ycnformaandloga z, =y - r x,, ¢l subfndicc h representa los estratos y varfa
de 1 a H, m, esclnimero de conglomerados en el estrato h, las cantidades ¥Yu Y Xy sonla suma de los
valores dc la variable y ¢l nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec-
tivamente. Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual s ignorada por ¢l programa
CLUSTERS.

Ademds del error estandar, CLUSTERS calcula el efecto del diseiio, DEFT, ¢l cual se define
como la razén entre cl error estindar correspondiente al disefio cmpleado (ES) y cl error estdndar que
se obticne tratando la muestra como si hubiera sido simple al azar (ESmas):

DEFT = ES/ESmas

Un valor de DEFT igual a 1.0 indicarfa que el disefio utilizado es tan eficiente como uno simple
al azar del mismo tamafio, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa quc cl uso de conglomerados
produjo una varianza superior a la que se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo
tamailo,

En cl primer cuadro mds adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interés en la encuesta. Para cada variable se incluye, cl correspondicnte valor de r (sca un
promedio 0 un porcentaje), ¢l error estindar y el nimero de casos en la muestra tetal. Ademds del error
estdndar, cn el cuadro aparecen también ¢l DEFT, el error relativo (ES/r) y el intervalo con 95 por ciento
de confianza. La poblacién base calculada por ¢l programa CLUSTERS para 12 de 1as 14 dltimas
variables no cs la verdadera poblacion base. El cilculo del error de muestreo para tos diferentes grupos
en csas variables fue hecho indirectamente a través del asignamicnto a cada mujer del ndmere de nifios
con I1 caracterfstica bajo estudio. En estos cuadros, estas variables son indicadas con asteriscos.

El examen del cuadro revela que, en general, los errores estindar son pequeiios y que por cllo la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto s especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. Para ilustrar ¢l uso de las cifras en este cuadro considérese la
variable "Promedio Idcal de Hijos", que tiene un valor de 3.812 con un error estingar de .053. Sisc
desca un intervalo de confianza del 95 por ciento, 1o que se hace es sumarle y restarle al promedio dos
veces al error estdndar: 3.812 + (2 x .053), lo que produce el intervalo de 3.706 a 3.918. £s1o significa
que sc tiene una confianza de 95 por ciento de que ¢l valor de la poblacion total s¢ encuentra entre ¢sos
valores que arroja la muestra.

Los resultados bdsicos por edad, drea y regién de residencia de las mujeres s¢ presenian a
continuacién de los resultados para la poblacién total.
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Tit.1 ERRORES DE MJESTREDQ PAPA 1A POBLACION TOTAL

Intervalos
Vatior Error Numero Efecto de Error T

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2ES

Proporciétn en Area Ucrbana .3172 .0186 £1e0 2.414 .044 .339 404

Proporciuvn de Casadas antes de 621 .009 5160 1,294 014 .602 .638
Jos 21 Afos

Propurcion con Secundario o Mas .146 .ooe 5150 1.631 .055 L1230 .162

Precporcion Actualmente Unida . 654 .09 5160 1,348 .014¢ .63/ <672

Promedio de Hijos Ter idos 2.848 .042 5160 1,093 .01 2,764 2.933

Promedio de Hijos Sovrevivientes 2.464 036 5160 1.087 L0195 2,393 2,536

Freporcion de Mujeres cmbarazadas . 148 036 33n 1.522 042 L1236 .16l

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas q.e:
Conocen Métodos Antjiconceptives L1119 .017 3377 2.143 .023 .686 2752
Conocen Métodos Modernos 717 .017 33N 2,153 .023 .684 L7159
Alguni Vez Utilizé Anticonceptivas . 340 L0123 3317 1.593 .038 L3114 .366
Actualmente Utilizan .232 .010 33717 1,401 .044 .211 .052
Usan Pastillas .039 .005 3717 1.394 .18 .030 .049
Jsan DIU 0 .002 3377 1.058 134 013 .023
Usan Hati.o .012 .002 3377 .909 .41 .00¢@ 016
Usan Estecilizacion .103 .006 3377 1.204 U6l w091 .116
Usan Condunes .012 .002 337117 1.058 lea .oca .015
Us.n Abstinercia Periodica W26 L0023 3377 1.075 .1n8 .ta2 .035
Uian Métodos Vagiiales .004 .00} 33717 1,908 .290 .00l .006
o Denean Mds Hijos L3594 L3010 3an 1.250 .029 334 .375
No Desean May H’jos, Incluyendo .479 .012 33717 1.385 .025 .455 L80]

Esterilizadas o Infecundas
Desean I ::erar Dos ARns o Mis .263 .009 3377 1.178 .035 .251 .287
Anto: fe Tenur Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3.812 .053 43217 1.564 .014 3.706 3.918

Duraclén Promedio de .a Lactancia* 20.599 .372 5160 1.164 018 10,858 ”1.342

Duracién Promedio de 11 Amenorrea 12.517 L343 5160 1.148 .27 11.831 13,202

Dirscioén Prenedio de 1r Abstinenciat 6,411 .309 5160 1.159 -045% §.194 T1.428

Pruporcion de Hijos ¥Yallecidor .135 .05 5160 1.387 .236 2125 . 145

Promedio de “1jos Tenidoy por Mujeres 5.865 L1125 5160 . 917 .n2! 5.615 6.114
40 - 44 atios

Proporcion e Partos Atendidous por .256 .0)4 5160 1.747 .055 .228 .285
Médicos

Proporcion de Partes con Antitetdnica® L1317 . 209 5160 1.467 .065 .119 L1558

Proporcion de Nifios con Diarrea en las .152 el 5160 1.294 .047% -138 167
Ultimas 2 Semanas*

Proporcion de Nifos de 1. a 23 ueses con .85, G20 5160 1.174 .037 .515 .5C6
Tarjeta de Salud*

Proporcion de N.fhos de 12 a4 23 meses con

Tarjeta de Salud que:r
Recibleron 3 Désis de BCG .504 .021 5160 1.207 042 462 546
Recibieron 3 D6sis ae DPT .357 020 5160 1.172 .£55 .3l8 .336
Recibicro. 3 D6sis o Polio .391 .021 5160 1.224 003 L350 .433
Recibieron Vacuna Centra el Sarampion .5%0 .0286 5160 1 47, .047 499 .602
Recibieron Todas las Vacunas L4000 .027 5160 1.023 .066 <347 454

El nurero de casos que se presenta pard e

errores de muestreo ruerca calculados

5tas vaciables corresponde 2! numero de mujeres en base a las cuales los
Y no al nGmero de hijos incluldos en el andilsis.
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II1.2 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGIOiH GUATEMALA

Inlervalos
Valor Error Namero Efecto de Error

VARIABLES Estimado Estindar de casos Disefio Relativo R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana 631 .035 1340 2,663 056 .560 .701

Proporcién de Casadas antes de 495 .017 1340 1.212 .033 462 .528
los 21 Afhos

Proporcién con Secundario o MAs .278 .021 1340 1.711 075 .236 .319

Proporcién Actualmente Unida .552 .015 1340 1.091 .027 .523 .582

Promedio de Hijos Tenidos 2.258 .073 1340 1.057 .032 2.113 2,404

Promedio de Hijos Scurevivientes 2.013 .069 1340 1.152 .634 1.876 2.150

Proporcién de Mujercs Embarazadas .124 .012 740 1.008 .098 .100 +149

Proporcitn de Mujeres Actualmentn

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 347 .009 740 1.064 .009 .930 .975
Conocen Métodcs Mcdernos . 946 .009 740 1.077 .009 . 928 . 964
Alguna Vez Utilizo Anticoncept.vns .643 .021 740 1.216 .033 .600 .686
Actualmente Ucilizan LAS0 .021 740 1.133 .U46 .409 .491
Usan Pas*{llas .078 014 740 1.410 .178 .050 .106
Usan DIV L0594 .0¢8 740 1.020 .157 .037 .071
Usan Retiro L9031 .006 740 .869 L1178 .020 .042
Usan Esterilizacion 178 S 740 1.017 .080 L1350 .207
Usan Condones 026 .00 740 1.186 .269 012 .039
Usan Aputinen-ia Pc-iddica .049 .Gos 740 .975 .159 .033 .064
Usan Métodos Vaginales .008 .003 140 791 L322 .003 .013
No¢ Desean Mas Hijos .396 .018 740 1.005 .046 .360 L4312
No Cescan Mas Hijos, Incluyendn .599 .021 740 1.186 .036 .556 .641

Esterilizadas v Infecundas
Desean Esperar Dos Afios o MAsg 232 014 740 .923 .062 .204 .261
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio laeal de Hijos 3.12% 045 1274 .972 .015 3.034 3.216

Curaclén Promedis de la Lactancia® 17.060 . 980 1340 1.273 .057 15.099 13.020

Duraci6én Promedio de la Amenorrea* 8.799 L7634 1340 1.232 .086 7.277 10.320

Duracitn Promedio de la Abatinencia* 6.448 .784 1340 1.284 122 4.880 8,01%

P.opsrcién de Hijos Fallecidos .18 .007 1349 .90% .063 .095 122

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 5.271 .202 1340 .158 .038 4.874 5.680
40 - 44 afos

Proporcion de Partos Atendidos por L6558 .032 1340 1.538 .049 .593 .723
Médicos*

Proporcion de Partos con Antitetanica® 122 .014 1340 1.045 .113 094 .149

Proporcién de Nifios con Diarrea en las .16% .018 13740 1.3717 .109 .129 .201
Ultimas 2 Semanas*

Proporci6n de Nifios de 12 a 23 meses con .574 .038 1340 .970 067 .498 .651
Tarjeta de Salud*

Proporcién de Nifos de 12 a 23 mescs con

Tarjeta de Salud que:*
Reciblieron 3 Casis de BCS .652 .048 1340 1.239 073 .956 L1747
Recibieron 1 Dosis de D¥T 471 .043 1340 1.068 .090 .386 .556
Recibieron 3 Dé6ris de Polic L5160 .046 1340 1.155 .089 424 .608
Recibleron Vacuna Contra el Sarampion .L23 -039 1340 . 958 074 L4455 .600
Recibieron Todas las vacunas .917 .059 1340 923 .114 .399 .635

* El numero de calos que se presenta para estas variabley corresponde al numero de mujeres en base a las coales

errores de muestreo fueron calculados, y no al aumero de hijos incluldos en el anAdlisis.

lcs
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111.3 ERRORES DE MUESTREC PARA LA REGION CENTRAL

Intervalos
Valor Error NGmero Efecto de Error

VARTABLES Estimado Estindar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2ES

Proporcidn en la Reglén {2) 117 .008 5160 1.881 .072 .100 .133

Proporcién en Area Urbana 462 .03e 602 1.786 079 .389 .534

Propurcién de Casadas antes de .663 .029 602 1.512 . 044 .604 .21
los 21 Alos

Proporcién con Secundario o Mis .101 .013 602 1.086 132 .075 .128

Proporclén Actuslmente Unida .691 .026 602 1.361 .037 .640 . 742

Promedio de Hi{jos Tenidos 3.121 .115 602 .987 .037 2,892 3.351

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.605 .090 602 .933 .035 2.424 2.785

Proporcidn de Mujeres Embarazadas .154 .019 416 1.078 124 116 .192

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Ynldas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .781 .024 416 1.190 031 .733 .B30
Cenocen Métodos Modernos L7831 024 416 1.190 .031 L1733 .830
Alquna Vez Utilizé Anticonceptivos L3185 .021 416 . 927 .067 .27 .357
Actualmente Utili-an .219 019 416 . 954 .088 .180 . 257
Usan Pastillas N24 .008 416 1.044 327 L0080 .040
Usan PIU .017 005 416 .811 .304 .007 .027
Usan Retiro .010 .000 418 .000 .000 .010 .010
Usan Lksterilizacion U6 .017 41¢€ 1.108 .158 .072 .139
Usan Condones .007 .004 416 .981 .565 -.001 .015
Usan Abstlinencia Periedica .031 .008 416 939 .257 .015 .017
Usan Métodos Vaginales .000 .000 416 .000 000 .000 .000
No Desean Mis Hijos .433 027 416 1.111 .G62 .379 .487
No Desean Mis Hijos, Incluyendo .953 .031 416 1.261 .056 +491 .614

Esterilizadas ¢ Infecundas
Desean Esperar 1 oa ARos o Mis .245 021 416 1.005 .087 .203 .288
Antes de Tener Otro #ijo

Promedio ldeal de i{ jou 3.84% .10% 545 1.156 .027 3.636 4.056

Duracion Promecdio de la Lactancia® 20,121 .871 602 .927 .043 8.378 21.0863

Duracion Promedio de la Amenorreat 12.399 .614 602 .698 .050 1.170 13.627

Duraclén Promedio de la Abstinencia® 6.417 .832 602 1.094 .130 4.752 8.082

Proporcion de Hijos Fallecidos .166 L0195 602 1.494 092 L1358 196

Promedio de Hijos Tenidos por Mujercs 6.121 .304 602 .831 .050 5.512 6.729
40 - 44 anos

Proporcion Jde Partos Atendidos por .242 .029 602 1.268 .119 .183 L300
Médicoz

Proporci6n de Partcs cen Antitetanica* 176 .017 602 .906 .094 .143 .209

Proporcion de Nifcs con Niarrea on las .160 .018 602 1.107 111 .124 .19%
Ultimis 2 Scermanas*

Proporcién de Nifos do 12 a 23 meses con 527 .059 602 1.140 112 409 .645
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nifios de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que*:
Recibieron 3 D6sis de BCG .516 .056 602 1.075 .108 .405 .628
Recibleron 3 Désia de DET L3176 .048 602 .954 127 .280 472
Recibleron 3 Désis de Polio 409 .052 602 1.024 .128 .204 .913
Recibierun Vacuna Contra cl Sarampisn .602 .039 602 .170 .065 524 .680
Recibieron Todas las Vacunas .449 061 602 .701 .137 326 .572

* El nimero de casos que se pPresenta para cstas varlabies corres
errores de muestreo fueron calculados, y no al numero de hijos incluides en el andlisis.

ponde al ntmero de mujeres en base a 13s cuales los
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II1I.4 ERRORES DE MUESTREO PARA LA REGION SUR-OCCICENTAL

VARIABLES

Intervalaos
Valor Error Hiomero Efecto de Error
Estimado Estandar de casos Diaefio Relativo R-2ES R+2ES
Proporci6n en Area Urbkana 277 .027 1158 2.049 .097 .223 .331
Proporcion de Casadas antes de . 642 .017 1158 1.232 .027 .608 .677
los 21 Afos
Proporcién con Secundario o Masw .121 .015 1158 1.590 .126 .090 .151
Proporcién Actualmente Unida .695 .018 1158 1.366 .027 .658 L1732
Promedio de Hijos Tenidos 3.071 .094 1158 1.144 .031 2.883 3.259
Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.679 .085 1158 1.205 .032 2.509 2,849
Proporcion de Muieres Embarazadas .169 .010 805 .738 .058 149 .188
Proporcién de Mujeres Actualmente
Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .673 .033 805 1.992 .049 . 607 .739
Conocen Métodos Modernos .673 .033 805 1.992 049 . 607 .739
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos L2158 .023 805 1.561 .105 .170 .260
Actualmente Utilizan .148 .016 805 1.314 L1111 118 .181
Usan Pastillas .020 .006 1) 1.159 .287 .008 .031
Usan DIV .006 .004 805 1.330 .593 -.001 014
Usan Retiro .G05 .002 0. 1.001 .499 .000 .210
Usan Esterilizacion L0 011 805 1.142 139 .056 .098
Usan Condones .006 .003 805 1.009 .450 .001 .012
Usan Abstinencia Periodica .021 L00s 805 .998 .240 .011 .031
Usan Métodos Vaginales .004 .002 805 1.034 .596 -.001 . 008
No Desean Mas Hijos .352 .018 805 1.055 .051 .316 .387
No Desean Mds Hijos, Incluyendo <443 .021 805 1.173 .046 .402 .485
Esterilizadas e Intuvcundas
Descan Esperar Dos ANos o Mas .271 .015 805 .939 .054 .241 L300
Antes de Tener Otro Hijo
Promedio Ideal de Hijos 4.112 114 901 1.494 .028 J.984 4.340
Duracié6n Promedio de la Lactancia*® 22.295 .679 1158 1.076 .030 20.937 23.654
Duracién Promedio de la Amenorrea* 13.357 .309 1158 .860 .038 12.340 14.375
Duracién Promedio de la Abstinencia® 6,306 L4170 1158 +925 .075 $.366 7.247
Proporcién de Hijos Fallecidos .128 .009 1158 1.262 .070 .110 .146
Promaedio de Hijos Tenildos por Mujeres 6.0%1 .296 1158 1.032 .049 5.469 6.652
40 - 44 afos
Proporcion de Partos Atendidos por .155 .018 1158 1.459 .118 .1180 192
Médicos*
Proporcitn de Partos con Antitetanica* .067 .008 1158 .913 L1185 .052 .083
Propcrcion de Nifios con Diarrea en las .174 .017 1158 1.454 .097 .140 .208
Ultimas 2 Semanas*
Proporcion de NifAna de 12 a 23 meses con .507 .037 1158 1.083 072 434 .580
Tarjeta de Salud*
Proporcién de Nifios de 12 a 23 meses con
Tarjeta de Salud que:*
Recibieron 3 Do6sis de BCG .438 .042 1158 1.242 .095 .35% . 922
Recibieron 3 D6sis de DPT .219 .030 1158 1.07 .137 .159 .279
Recibieron 3 Dosis de Polio .237 .034 1158 1.180 . 143 .170 .305
Recibieron Vacuna Contra el Sarampioén .489 .042 1158 1.251 .087 .404 .573
Recibieron Todas las Vacunas 279 044 1158 .992 .157 .192 .367

El numero de casos que se presenta para estas variables corresponde al numero de mujeres en base a las cuales los
errores de muestreo fueron calculados, y no al numero de hijos incluldos en el andlisis,
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IILLS

ERRORES DE MUESTRED PARA LAS REGIONES NORTZ Y NOR-OCCIDENTAL

Intervalos
Valor Error Numero Efecto de Error

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2ES

Proporcion e Area Urbana .217 .049 972 3.653 .223 .120 .314

Proporcién de Casadas antes de 707 .020 972 1.362 .028 667 -747
los 21 Ahos

Proporcion con Secundario o Mis .046 .013 972 1.893 .276 .021 072

Proporcién Actualmerte Unida .729 .022 972 1.563 .031 .685 .174

Promedio de Hijos Tenidos 3,305 .090 972 .971 .027 3.124 3.485

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2,792 L0174 972 957 .027 2.643 2.941

Proporcion de Mujeres Embarazadas .179 .017 709 1.208 .097 .144 2214

Proporci6én de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos L3686 .043 709 2.340 AN .301 472
Conocen Métodos Modernos .379 .043 709 2,358 .113 .293 465
Alguna Vez Utilizo Anticonceptivos .131 .026 709 2.060 .199 .079 .183
Actualmente Utilizan .079 .019 709 1.916 46 .040 .118
Usan Pastillas .020 .007 709 1.327 .351 .006 .034
Usan DIU .001 .001 709 .993 .993 -.001 .004
Usaa Retiro .003 .002 709 .989 .699 -.001 .007
Usan Esterilizacion .034 .008 709 1.172 .23% .018 .050
Usan Zondones .003 .002 709 L9717 .691 -.001 .007
Ugan Abstinencia Periédica .014 .0u6 709 1.361 .428 .002 .026
Usan Métodos Vaginales .000 .000 709 . 000 .000 .000 .000
No Desean Mas Hijos .303 027 709 1.570 .089 .249 .357
No Descan Mis Hijos, Incluyendo .355 .29 109 1.624 .082 .297 414

Esterilizadas ¢ Infecundas
Desean Fsperar Dos Aflos o Mis .316 023 709 1.325 .073 .270 .362
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio [deal de Hijos 4.876 .218 701 2,162 .045 4.439 5.313

Duracién Promedio de la Lactancia* 24.000 644 972 .963 027 22.713 25.287

Duracién Promedio de la Amenorrea* 15.303 .706 972 1,077 .046 13.890 16.715

Duraclén Promedio de la Abstinencias 7.156 .728 €72 1.291 102 5.700 8.611

Proporciér de Hijos Fallecidos L1558 014 972 1.771 .090 .127 .183

FPromedio de Hijos Tenidos por Mujercs 6.409% 314 972 957 .049 5.782 7.037
40 - 44 afos

Proporcion de Partos Atendidos por .084 .018 972 1.707 .215 .048 .120
Médicos*

Proporcion de Partos coun Antitetanica® 072 .013 972 1,334 .185 .045% .099

Proporcion de Nifos con Diarrea en las .130 015 972 1.382 .116 .100 .160
Ultimas 2 Seranas*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con .544 .050 942 1.432 .092 444 .645
Tarjeta de Saluu®

Proporcion de Nifios de 12 a 23 reses con

Tarjeta de Salud que:*
Recibiuron 3 D6si1s de BCG .358 .043 972 1.270 120 272 +444
Recibivron 3 Dbsis de DPT .338 .048 972 1.448 .142 .242 434
Recibieron 3 Dé&s13 de Polio .368 .049 972 1.447 .133 .270 466
Recibieron Vacuna Contra el Sarampion .490 .064 972 1.815 .130 362 .618
Recibieron Todas lay Vacunas L3324 .061 972 1.240 .189 .202 447

Nota: La agregacién de estas dos regiones fué hecha debido al reduzido ni'mero de casos en la

Regién Norte (329)

* El numero de casos que se presenta para estas variables corresponde &l numero de mujeres
errores de muestreo fueron calculados, y no al nimero de hijos incluidos en el andlinis.

en base a las cuales los
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II1.6 ERRORES DE MUESTREC PARA LA REGIONES SUK ORIENTAL Y NCR ORIENTAL

Intervalos
Valor Error Hamero Efecto de Error o

VARIABLES Estimado Estandar de casoy Diseno Relativo R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana L2423 L0230 1088 2,202 122 .184 .302

Proporcién de Casadas antes de .653 .016 1088 1.118 .02 .621 686
los 21 Anos

Prcporclon con Secundario o Mac .124 .015 1088 1.502 .121 094 .154

Propercién Actualmente Unida +650 L000 1088 1.381 L0231 .610 .690

Promedio de Hijos Tenidos 2.780 .085 1068 1.008 .Cal 2,610 2.95%

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.420 .065 1088 .BB6 .027 2.291 2.549

Propor::ion de Mujeres Embarazadas .115 012 107 .000 L1109 .091 «1239

Proporcion de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .830 L0231 07 2.208 .038 ,768 .893
Conocen Métodos Modernog 827 L0231 107 2.183 .38 .765 .890
Alguna Vez ‘lL1l124 Anticoenceptivos +390 025 107 1,373 065 L340 441
Actualment: Utilisan .259 .019 107 1.149 L0713 .221 L2917
Usan Pasitiliag 190 012 e 1.506 .248 .025 .074
Usan DIV .01 L0095 107 1.266 445 .001 .021
Usan Retiro .01 .004 707 .890 313 .004 .018
Usan Estertlizacisn .123 L0106 07 1.298 L1130 .091 .155
Usan Condones .014 .0C3 707 . 626 197 .009 .020
Vsan Abstinencta Periddica .028 007 107 1.126 .248 .014 .042
Usan Métodos Vaginales . 004 L0023 707 1.294 .46 -.002 011
No Desean Mas Hi jcs .318 .022 107 1.280 .omn .21 .363
No Desear Mis Hijos, Incluyendo <475 024 107 1.273 .050 427 . 523

Esterilizadas e Infecundas
Descan Esperar Dos Aflos o Mis 270 024 707 1.425 088 .223 .318
Antes de Tener Oltro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3.637 .070 906 ,981 .019 3.49%6 3.8

Duracion Promedio de la Lactancia® 18.21% 124 1088 1.050 .040 16,764 19.662

Duracidén Promedio de la Amenorrea® 11.836 .918 1088 1.426 .08 10.000 13.672

Duracion Promedio de la Abstinencia®* 7.505 .661 1088 1,095 .087 6.284 8.926

Proporcidn de Hijos Fallectdos L1130 .00 1088 1,052 .058 1195 .144

Promedio de Hijos Tenydos por Majeres 5.779 270 1088 .934 047 5.238 6.320
40 - 44 afhos

Proporcién de Partos Atendidosn pur .220 .01 1088 1.85%9 .140 .158 .282
Médicos2

Proporcion de Partos con Anlitetan:ca® .288 .032 1088 1.813 111 224 .352

Proporcibn de Nifos con Diarrea en las 135 012 1088 1.057 .091 .110 .160
Ultimas 2 Semanas*

Proporcién de Nifos de 12 a 2! .638 .046 1088 1,168 .07 .547 129
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nifios de 12 a 23 m

Tarjeta de Salud que:t*
Recibieron 3 Désrs de BCG .6238 .050 1088 1.282 .078 .538 .738
Recibieron 3 Déais de DPT 2454 .049 1088 1.211 108 .356 .552
Recibieron 3 Dosis de Polic LS507 051 1088 1.259% 101 .405 . 608
Recibieron Vacuna Contra el Sarampion AW 079 1088 2.1m 111 .958 .876
Recibieron Todas las Vacunas L 49% 073 1088 1,235 .148 .348 . 641

Nota: La agregacion de estas regicnes {ué hecha debido al reducido numero de casos en la mismas (550 en la Sur Orfental y

538 en la Nor Oriental),

* El nomero de casos que se presentla para estas varlables corresponde al nomero de mujeres en base a las cuales los

errores de muestreo fueror

caiiniaces, y no al nimero de hijos

incluidos en el andlisis,
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I11.7 ERRORES DE MUTSTREQ PARA LA POBLACION URBANA

Intervalos
Val.r Error Numero Efecto de Error

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Disaho Relativo R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana .372 .016 5160 2,414 .044 .339 .404

Proporci6n de Casadas antes de .506 .016 1919 1.401 .032 .474 .538
los 21 Anhos

Proporcion con Secundario o Mas .323 .019 1919 1.734 .057 .206 .360

Proporcion Actualmente Unida .564 .014 1919 1.253 . 025 .536 .593

Promedio de Hijos Tenidos 2,239 .068 1919 1.254 . 030 2.103 2,375

Promedio de Hijos Sobrevivientes 1.995 .052 1919 1.104 . 026 1.890 2,099

Proporcién du Mujeres Embarazadas .118 010 1083 .984 .082 .099 .137

Proporci6on de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .894 .032 1083 3.392 .036 .830 .957
Conocen Métodos Modernos .894 .032 1083 3.392 .036 .830 +957
Alguna Vez Utilizé Anticonceptivos .608 .026 1083 1.786 . 044 .556 .661
Actualmente Utilizan 430 021 1083 1.411 . 049 .388 473
Usan Pastillas .078 .010 1083 1,227 .129 .058 .098
Jsan DIV . 045 .006 1083 . 925 .129 .034 057
Usan Retiro .0l18 .003 1083 .11 .158 0123 .024
Usan Esterilizacién .184 .013 1003 1.135 073 .157 .210
Usan Condones .022 .004 1083 .881 .178 .014 .030
Usan Ahstinencia Periédica 052 .007 1083 1.108 .144 . 037 .067
Usan Métodos Vaginales .006 .002 1083 .854 L322 .002 011
No Desean M4s Hij-s .399 .019 1083 1.310 .049 .360 .438
No Deacan Mas Hijos, Incluyendo .602 .025 1083 1.682 042 .952 .652

Ester{lizadas e Infecundas
Descan Esperar Dos Afoc o Mis .223 .013 1083 .995 .056 .198 .249
Antes de Tener Otrc Hijo

Piomedio Ideal de Hijos 3.173 .048 1797 1.296 .015 3.076 L.t69

Duraci6on Promedio de la Lactancia* 18.070 .766 191y 1.233 .042 16.538 19.602

Duracié6n Promedio de la Amenorreat 9.597 122 1919 1.321 .075 8,152 11.042

Duracion kromedio de la Abstinencia* 7.584 .619 1019 1.142 .082 6,346 8.822

Proporcién de Hi jos Fallecidos .109 .011 1219 1.856 .098 .088 .130

Promedio de Hijns Tenidos por Mujeres 4.759 174 1319 .916 .021 4.411 5.107
40 - 44 afos

<sroporcion de Partos Atendidos por .837 .0238 1919 2.114 071 .461 .614
Médicos*

Proporcién de Partos cun Antitetdnica® <157 .015 1919 1.189 .094 .128 187

Proporcién de Nifics con Diarrea en las .162 .010 1919 .932 062 .142 182
Ultimas 2 Semanas®

Proporci6n de Nifos de 12 a 23 meses con .529 041 1919 1.226 .0717 .447 611
Tarjeta de Salud*

°roporcion de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Recibleron 3 Do6sis de BCG .659 034 1519 ‘1.081 .052 +590 728
Rocibleron 3 D6sis de DPT .466 034 1919 1.018 073 .398 +534
Recibleron 3 D6sis de Polio 484 .035 1919 1.061 073 .413 +55%
Recibieron Vacuna Contrs el Sarampién .619 .03R 1919 1.162 .062 .542 695
Recibieron Todas las Vacunas .619 .053 1919 .083 .086 .513 . 125

* El nimero de cases que se presenta para estas variables corresponde al numero de mujeres en bave a las cuales los
errores de muestreo fueron calculados, y no al numero de hijos incluidos en el andlisis.
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I1T1.8 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL

Intervalos
Valor Error Namero Efocto de Error

VARIABLES Estimado Esté4ndar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2ES

Proporcién de Casadas antes de .689 .011 3241 1.332 L0186 .667 .71l
los 21 Anos

Proporcién con Secundario o Mis L0411 .007 3241 1.863 158 .024 .054

Proporcion Actualmente Unida .08 012 3241 1.456 .0l6 . 685 .131

Promedio de Hljos Tenidos 3.2 .059 3241 1.156 .019 3.091 3.328

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.742 .050 3241 1.140 .018 2.643 2.841

Proporcién de Mujeres Embarazadas L1622 .008 229/ 1.048 .050 .146 .178

Proporci6n de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Antlconceptivos .637 .021 2294 2,105 .03 .595 .679
Conocen Métodos Modernos .633 021 2294 2,116 .034 .591 .76
Alguna Vez Utiliz6 Anticoncep ivos .214 .016 2294 1.919 .017 .18l 246
Actualmente Utilizan 138 012 2294 1.725 .090 .113 .163
Usin Pastillas 021 .005 2294 1.600 .226 .012 .031
Usan DIV .00% 002 2294 1.466 .422 .001 .010
Usan Retiro .009 .002 2294 1.056 .229 003 .013
Usan Esterilizacion .065 .007 2294 1.351 107 .051 .079
Usan Condones .007 .002 2294 1.302 .33% .002 .011
Usan Abstinencia pteriodica L0117 .003 2294 1.065 .167 012 L0212
Usan Métodos Vaginales .002 .00} 2234 .000 B -.000 .004
No Descan Mis Hijos 2333 .012 2294 1.254 .037 .308 .358
No Desecan Mds #ijos, Incluyendo 421 .014 2294 1,339 .033 .393 .449

Esterilizcdas e I'nfecundas
Degean Esperar Dos Anos o Mis .290 .012 2294 1.227 v40 267 .313
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 4.266 .087 2530 1.757 .020 4.092 4.441

Duracién Promedio de la Lactiancia* 21.541 .441 3241 1.188 020 20.653 22.422

Duracién Promedio de la Amenorrea* 13.605 .400 3z41 1.136 .029 12.00% 14.405

Duracion Promeanio de la Abstinencia® 6,523 .379 3241 1.114 052 5.84% 7.202

Proporzion de Hijos Fallecidos .146 .006 3241 1.296 .038 .134 L1517

Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.4%936 .168 3241 .959 .026 6.199 6.872
40 - 44 afos

Proporcién de Partos Atendidos por L151 .0le6 3241 2.130 Liue .119 .184
Médicos®

Proporci6on de Partos con Antitetanica® .129 011 3241 1.603 .086 107 152

Proporcion de Nihos cen Diarrea en las .149 .009 J241 1.451 .(63 .130 167
Ultimag 2 semanas*

Proporclon de Nifos de 12 a 23 meses con .565 .023 3241 1.149 041 .518 .612
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Reclbieron 3 D6a1s de BCG 447 025 3241 1.245 .057 .396 .497
Recibieron 3 D6ais de DPT ol .023 3241 1.205 .072 271 .62
Reclbioron 3 Doésiy de Polio .357 .025 241 1.261 .069 .307 .406
Recibleron Vacuna Contra el Sarampién .525 .032 3241 1.5%49 .060 462 .588
Recibieron Todas las Vacunas .324 .030 3241 1.106 074 .264 .385%

* El nimero de casos que se preschia para estas varlables corregponde al nimero de mujeres en base a lay cuales los
Yy no al ntmero de hijes incluldos en el andlisis.

errores de muestreo fueron calculados,
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II1.9 ERRORES DE MUESTREGL PARA LAS MUJERES DE 15 A 24 AROS

Intervalos
Valor Error Namero Efacto de Error ___

VARTABLES Estimado Esténdar de casos Disefo Relativo R-2ES R+2ES

Proporciétn en Area Urbana .37% .019 2204 1.799 .049 .338 412

Proporcion -le Casadas antes de L 456 .014 2204 1.316 .031 .428 .404
los 21 Afos

Proporcién con Secundaric o Mas .200 012 2204 1.413 .060 176 224

Proporcion Actualmente Unida .422 .015 2204 1.384 .034 .393 .452

Promedio de H{jcs Tenidoy .821 .030 2204 1.184 .036 .162 .881

Promedio de Hijos Sobrevivientos JTae .028 2204 1,213 .037 .691 .0802

Proporcion de Mujeres Embaraczadas 212 Y 931 1.070 .063 .183 .240

Proporcion de Miieres Actialmente

Casadas o Unidag gue:
Conoveen Métodos Anticonceptlives L661 .023 931 1.486 035 .614 .707
Conocen Metodos Modernos . 660 .023 931 1.489 .035 .613 .706
Alguna Veer Utilizo Anticonceptivos .216 017 931 1,227 L0 .183 249
Actualmente Utilizan .12% .013 931 1.166 <101 .099 . 150
Usan Pasti)las .053 .007 931 1,010 . 141 .038 .06%
Usan DDLU .01 .004 931 1.184 L3713 .003 .019
Usan Retiro 016 .004 931 .992 254 .008 .024
Usan Esterilize 1en .C09 .004 931 1.330 .469 .001 .017
Usarn Condones .012 .004 931 .998 . 299 .005 .019
Usun Abstinencia Peritdica .017 .004 931 1.045 .259 .008 .026
Usan Mélodos Vaginales 002 .002 531 . 995 .703 -.001 L0058
No Desean Mds Hijos L 244 A1 931 1.075 .062 214 .274
No Desean Mas Hijos, Incluyendo L2595 .015 931 1.077 .060 224 . 285

Esterilticsaday e Infecundas
Desean Esperar Dos Ahos o Mis .462 .016 931 .981 .035 .430 494
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3,237 .051 1860 1.304 L0186 3.136 3.338

Duracién Promedio de la Lactancia® 20.820 .562 2204 1.093 027 19.695% 21.944

Duracion Promedio de la Amenorreas 13,300 .531 2204 1.038 .040 12.238 14.363

Duracion Promedic de la Abstineqr~ia* 1.448 484 2204 1.042 .065 6.480 8.417

Propore1én de Hijos Fallecidoy 091 .008 2204 1.109 .085 .076 .107

Proporcion de Partos Atendidos por .282 021 2204 1,415 .076 W239 .325
HMédicos*

Proporcidn de Partos con Antitetanica* 149 .014 2204 1.228 .094 .121 177

Proporcién de Nitos con Ciarrea en las .184 .012 2204 1.119 .066 .160 .208
Ultimas 2 Semanas*

Proporsién de Nifios de 12 a 23 meses con .538 .031 2204 1.104 .058 .476 .600
Tarjeta de Salud-*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Rec:ibieron 3 Dosls de BCG .490 .031 2204 1.099 .063 .428 .553
Recibicron 3 DoOsis ue DPT .338 .028 2204 1.069 .08e 281 +394
Recibieron 3 Désis de Poliv L3713 .029 2204 1.157 .077 315 .430
Recibieron vacuna Contra el Sarampion .570 .032 2204 1.149 .056 .506 634
Recibieron Todas las Vacunas .361 .039 2204 .970 .109 282 ~440

* El numero de casos que s¢ presenta para 28tas variables corresponde al nurero de mujeres en base a las cuales los

errores de muestreo fueron calculados, y no al numero de hijos inclaidos en el andliais.
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11.10 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS

Intervalos

Valor Error Numero Efecto de Error

VARIABLES Estimado Estindar de casos Disefio Relativo R-2ES R+2ES

Proporcién en Area Urbana .364 .019 1757 1.639 .052 .326 .401

Proocorci6on de Casadas antes de L1586 .011 1757 1.096 L0185 .733 .778
lus 21 Ahos

Proporcibn con Secundario o MAs .120 .009 1757 1.200 .078 .101 .138

Proporci6n Actualmente Unida .828 .011 1757 1.207 ,013 .806 849

Promedio de Hijos Tenidos 3.596 .062 1757 1.173 .017 3.473 3.720

Promedio de Hijos Sobrevivientc. 3.129 .052 1757 1.148 .017 3.025 3.234

Proporcion de Mujeres Embarazadas 161 .009 1454 .925 .055 .143 .179

Proporcién de Mujeres Actualmente

Caradas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos 143 .017 1454 1.448 022 .710 .176
Conocen Métodos Modernos .740 017 1454 1.463 .023 .706 L7174
Alqguna Vez Utiliz6 Anticonceptivos .382 L0135 1454 1,195 .040 +351 .412
Actualmente Utilizan . 254 .012 1454 1.091 .049 .230 279
Usan Pastillas .043 .007 1454 1.248 .155 .029 .056
Usan DIU 025 .004 1454 1.039 .169 017 .034
Usan Retiro .0l0 .002 1454 .841 .224 .005 .014
Usan Esterilizacion .105 .008 1454 1.006 077 .089 .121
Usan Condones .014 .003 1454 .62 .220 .008 .020
Usan Abstinencia Periédica .034 .005 1454 1.045 147 .024 .044
Usan Métodos Vaginales .006 .002 1454 1.004 L334 .002 .010
No Desean Mis Hijos .367 014 1454 1.135 .039 .338 L3935
No Desean Mis Hijos, Incluyendo L4880 .015 1454 1.171 .031 .458 .519

Esterilizadas e Infecundas
Desean Esperar Dos ARos o Mas .264 .013 1454 1.110 .049 .238 .290
Antes de Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de Hijos 3.939 074 1454 1.243 .019 3,791 4,088

Duracion Promedio de la Lactancia* 20.024 .499 1757 1.091 .025 19.026 21.022

Duracién Promedic de la Amenorrea® 12,118 .433 1757 1.010 .036 11.253 12,983

Duracion Promedio de la Abstinencia® 6,629 .423 1757 1.106 .064 5.783 7.475

Proporcién de Hijos Fallecidos L1350 .007 1797 1.317 .051 2117 .143

Proporcioén de Partos Atendidos por .268 .0%6 1757 1.358 .060 .236 .301
Médicos»

Proporcién de Partos con Antitetanica* .138 .011 1757 1.216 077 117 .160

Proporciodn de Nifos con Diarrea en las .144 .L09 1757 1.107 .059 .127 161
Ultimas 2 Semanas*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con .576 .026 1757 1.021 .046 .523 .628
Tarjeta de Salud*

Proporcion de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:’
Recibiaron 3 Désis de BCGL .538 .027 1757 1.041 . 050 .484 .592
Recibieron 3 Dosts de DPT .376 .025 1757 .974 .065 327 .425
Recibicron 3 D6sis de Polio .416 .028 1757 1.101 068 .360 .473
Recibleron Vacuna Contra el Sarampién .576 .C23 1757 1.282 .057 .510 .642
Recibieron Todas las Vacunas 441 .037 1757 .923 .083 L368 514

errores de muestreo fueron calculados, y no al numero de hijos incluidos e¢n el anilisis.

El numero de casos que se presenta para estas variables corresponde al némero de mujeres en base a las cuales los
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I111.11 ERRORES DE MUESTREQO PARA LAS MUJERES DE 35 A 44 AROS
Intervalos
Valor Error Nomero Efecto de Error —_

VARIABLES Estimado Estdndar de casos Disenho Relativo R~2ES R+2ES

Proporcion en Area Urbana .378 .018 1199 1.307 . 048 341 414

Proporcién de Casadas antes de .726 .015 1199 1.145 020 . 697 +756
los 21 Ahos

Proporcién con Secundario o Mis .086 .009 1199 1.097 .103 .068 .104

Proporci6én Actualmente Unida .827 .012 1199 1.107 .015 .803 .852

Promedio de Hijos Tenidos 5.479 .099 1199 1.196 .018 3.281 5.676

Promedio de Hijos Sobrevivientes 4.647 .078 1199 1.129 .017 4.491 4.804

Proporcién de Mujeres Embarazadasz .070 .009 992 1.104 .128 .052 .087

Proporcién de Mujeres Actualmente

Casadas o Unidas que:
Conocen Métodos Anticonceptivos .740 022 992 1.550 . 029 .697 .783
Conocen Métodos Modernos 137 .022 992 1,538 .029 .694 .780
Alguna Vez Utiliz6 Anticonceptivos .356 .018 992 1.139 .045 361 .432
Actualmente Utilizan .298 .017 992 1.148 .05€ .265 .332
Usan Pastillas .022 .005 992 1.091 .230 .012 .032
Usan DIV .014 .003 992 .918 . 244 .007 .021
Usan Retiro 012 .003 992 .903 .259 .006 .018
Usan Esterilizacion .190 .013 992 1.061 .070 163 216
Usan Condones .008 .003 992 .988 .348 .002 .014
Usan Abstinencia Periédica .031 .005 992 .909 .161 .021 .041
Usan Métodos Vaginales .001 .001 992 1,001 1.001 -.001 .003
No Desean Mis Hijos .440 .016 992 1.024 .037 407 472
No Descan Mds Hijos, Incluyendo 676 .017 992 1.166 .026 . 642 711

Esterilizadas ¢ Infecundas
Descan Esperar Dos Afos o Mis .094 .009 992 . 924 .091 L0717 .111
Antes de¢ Tener Otro Hijo

Promedio Ideal de .iijos 4.685 .099 1013 1.168 .021 4.487 4.883

Duracién Promedio de ls Lactanciat 21.688 .971 1199 1.133 045 13.746 23.629

Duracion P.omedio de la Amunarrea® 11.976 .134 1199 1.030 .061 10,508 13.444

Duracio6on Promedio de 1a Absatinencia® 5.988 .598 1199 .987 .100 4.792 7.184

Proporcién de Hijos Fallecidos .152 .007 1199 1.218 .046 .138 . 166

Proporcli6n de Partos Atendidos por .185% .018 1199 1,210 .099 .149 222
Jdédicos®

Proporcion wue Partos con Antltetanica* .115% .014 1199 1.120 .119 .088 .143

ProporciAn de NiRos con Diarrea en las 123 L0113 1199 1,176 .108 097 L1350
Ultimas 2 Semanas*

Proporcion de Nibos de 12 a 23 meses con . 940 .050 1199 1.180 .093 .439 640
Tarjeta de Salud*

Proporci6n de Nifos de 12 a 23 meses con

Tarjeta de Salud que:*
Keclbleroun 3 Doals de BCG <446 045 1199 1,055 .101 .356 .536
Recibieron 3 D6sis de DPT .353 .048 1199 1.177 .136 .257 .448
Recibieron 3 Cé6sis de Polio .367 .047 1199 1.135 127 274 .460
Recibleron Vacuna Contra el Sarampion .439 .051 1199 1.193 .115 .338 . 540
Recibleron Todas las vacunas .373 .060 1199 .958 .161 .253 .493

* El numero de casos que se presenta para
errores de muestreo fueron calculados,

estas variables corresporde al nimero de mujeres en base a las cuales los
y no al ntmero de hijos incluidos en el anilisis.
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APENDICE IV

LOS CUESTIONARIOS



MINISTERIO DE SALUD PURLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

INSTITUTO DE NUTRICION DE
CENTRO AMERICA Y PANAMA

ENCUESTA NACIDNAL DE SALUD MATERNG INFANTIL

CUEST I UNA

&0 DEFARTAMENTD
te MUNGLIFIO
{ 4. AREAT  URERNA = 1 RURAL =
5. NUMERO DE SEGHENT(

B, NUMERU CE ESTRUCTURA

7. NUHERU TE VIVIENDA

B. NUAERO DE HUGAR

DIRECCION DE L# VIVIENDA

o

| VISITA e f Za I
e e ____..__...:L _________ f,,
‘ FECHA | ! |
oo I N
RESULTADLG ! |
Lo b __+"______+H-
ENTKEVIS-
TADURA I '
________________ U WU G
HORA [ 1
e | [ [

[l DATOS .7 LA VIVIENDA v DEL WO
[r T T T e

1 ctudl es la fuinte de atastec
principal de anua para beber
utilizan loe mieab-ce ue este
(cle donae traen el aqua para

gue utilizan [o0s miemoros oe
hogar ™)

KED FUBLILA vALURDUCTO)Y ..

UTRA FUENTE, FPUR TUBFRIA L.

RIL, ACEQUIA O HHNANTIAL .

nGUA DE LLUVIA Lovieeeenn o

UVTRA FUENIE

ACUEDUCTO VEREDAL O FRIVADO ..

Il PUBLILY oo I

FOIO U ALJIBE vovnvnnnennnns

CAMION O TANUUL ALUATERD ...

v 10 DE L HOGAHERK

I
l
l

e et e o et e e e ——
RE) | i Ledigos de Fasoitagpos:

b trntrevista complieta

| 2 No hay asoultas presentes
______ 3o T dnoar aueente
i 4 Entrevista aplarada
b kecnaro
: Viilendas vacante o ia
E direccion no es vivienda
! / Vivienoa destrulda
v ¢ Vivienoa no encontrada
; 5 Otro

GHR

2 «Cudi es la fuente de abastecimiento
principal de agua para basarse, co-
cinar o lavar gue utilizan los miem-
bros de ecte hogar?

imientc
Que
hoaar *

tomar
este {(cbe oonde traen el agua para ba-
harse, CLUINAr o lavar qgue utili-
san 103 aiembros oe este hoogar )
RED FosLloen vACUEDUCTDY L.o... O

eve i
ACUEDLULTO VEREDAL O PRIVADO .. 02

SO O OTR4 FUENTE, FOK TUBERIA ..... 03

e —————— Ly

FELA FLURLILH v vivnerrennrnsans VA
FOID O ALJTRE L.vvevivenerenes 05
e 06 RIO, ACEQ@UIH 0 MANANTIAL ..... 06

CAMION D TANQUE AGUATERD ..... 07

. VB ROUA DE LLUVIA L.vuvsiinenns.s 08

OTRA FUENTE 09







B B e e e

3 <iCon que clase de servicio sanita- 4 ¢Algin mieaprp de su familia
rio cuenta esta vivienpa’ tiene:
51 NO

[8UDORO CONECTADD AL

ALLANTAFILLADD ..., 1 BICICLETA .v.vununss 1 2
INODOKD CONECTADD & MOTOCICLETA ..., 1 2
FOIO SERTIZD v.ovuas, Z
! CARRO . .oivunnevnuns ! 2
LETRINA, FGZ0 NEGROD, HOVD , A
! CASA O AFARTAKENTD . i 4
OTRO . 4
CESFELCIFIOQUE) TRACTOR .. evuevannus 1 2
NI TIENE SANITARID ........ H] (SESTA FREGUNTR SE HACE SOLA-

MENTE w LAS PERSUNAS GQUE VIVEN
EN AhEAS RURALES)

% <liene en su hogar: o MATERIAL FREDLGHINANTIE EN EL
FIS0

PARGUE Y & MADERA

Telefono” ..... 1 2 PULTDIA cvievvvnriunns i
Luz electrica~, i < VINILO U GTRD MATERIAL
SINTETICO vevvnennnne z
Radio? o.uuvvan i Z
CEMENTU U BALDUSH ..., 3
Television? ... i z
HAlErh s i it erencennns )
Heladera? ..... i z
TIERRS ot iinnennnnnne )
; UTRa L . [
i WESHECTIFIQUE)

OBSERVACIONES SOBRE EL HOBAR
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MINISTERIO DE SALUD FUBLICA INSTITUTO DE NUTRICION DE
Y ASISTENCIA SOCIAL CENIRO AMERICA v PANAMA

ENCUESTA NACIONAL DE GALUD MATERNO INFANTIL

CUESTIONARTIOD INDIVIDUAL
[ NOMBRE DE LA ENVREVISTADOKA I —————————————————————————————— ]
IDENTIFICACION IDIOMA DE LA ENIKEVISIA [ 1 ]
1. NUMERO LE CUESTIONARIO [ ) -I-—-_I~~—-I_—__]
_________________ J
2. DEPARTAMENTO __ O [-———I—_—_J

NI L]

4. AREA: URBANA = 1: RURAL = 2 [
3. NUMERO DE SEGMENTD [ I I ]

6. NUMERO DE ESTRUCTURA [ ]

7o NUMEKO OE HOGAR [ I ]
8. DIKECLIUN DE LA VIVIENDA

9o NOMBRE DE LN MUJER

fu.  NUMERU DE OKDEN DE L# MUJER EN EL CUESTIONARID DE HOGAR [ I ]

[T T T T [T~ "=~ 7T T T T [T T T T T s e st - —_——
VISITA fa 2a ( Ja (
e e Y S o 1. FECHA DE
FECHA LA ULTIMA oot
______________________________________ VISITA [ I
RESULTADO SRR DR S S
T Tentrevis- || 2. NUMERD DE VISITAS [
TADORA —-
ka0 | | 3. DURACION DE [ H I
INICIO ENTREVISTA SN NS S
——————————————————————— S U ————— e ————
HORA DE 4. CODIGD DE LA [ I
TERMINACION ENTREVISTADORA le—ode o ]
Y N | ) N R U
CODIGO DE RESYLTADO: COMPLETA = 1; MUJEK AUSENTE = 2; APLAZADA = 3;

RECHAZO = 4; PARCIALMENTE COMPLETA = 5; OTRO = &

CONTROL DE OFICINA




SECCION 1., ANTECEDENTES DE LA

ENTREVISTADA

Para espezar me qustaria hacerle unas preguntas generales acerca de usted missa...

GRUFPO ETHICO
(UBSERVACION DE LA ENIKEVISTADORA)

clue 1d1oma (lenqgua) hablan habi-
tualmente los miembros de esta fa-
milia o la mayoria de ellos?

«Antes de que Ud. cumpliera 12
anos, cdénde vivio la mayor parte
del tiempo” (En una finca, en una
aldea, en un pueblo o en tna
ctiudad?
«Cudnto tiempo ha vi/ido agui en
«NOMERE DEL LUGAK DE
L ENVTREVISIA)

cintes dr llegar & vivir aqui,
INOMBKE DEL LUGAR) cdonde vivio
Ud. * cer, una finca, en una aldea,
en uvn fueblo o en una cirudad®

cEn qué mes y anro nacid Ud.?

¢Cudntos aros cumplidos tiene?
COMPARE 107 CON 108, SI HAY INCON-
SISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA,

SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA FECHA
DE NACIMIENTO NI SY EDAD, INDAGUE Y
AYUDELA A ESTIMAR SU EDAD, LUEGOD
ANOTELA EN EL SEGUNDO RECUADRD.

cAlguna ver Ud. fu# a la escuela o
coleqgion?

cCudl es el ultimo ano de estudios
que Ud. aprobé?

INDIGENA......
LADING. et e inannanrennans
01ROS (ESPECIFIQUE!

ESFARDOL.......
CACKOUICHEL.
KECHCHI....vuvuennn
QUICHE...vivvuan
HAM. ...,
FOCOMCHIL ...\
TZUTUHIL.....
O0TRO (ESYECIQUE)

D I A I I W}
D I I I AT A I A A A Y )
ssee s asan
cer e esra st nura
.

FINLA .
ALDEA ...
FUEELO
Clupab .

tesra st a s

Tissesar e e et e e s

98

SIEMPRE .. ovviiiiii i,
]—-»10'/
VISHIANTE oviniiiiniannenes 97

A0S o iiieieiiarnnnns [ I ]
FINCA ouiviiviienronnnnnennnnas |
ALDEA vhvnivnirrnnanesans vereses 2
FUEBLD ....... Creranaa cesser 3
CIUDBD o vviiis i iinivonrnnnnnsnss 4

NO SABE MES..........

NO SABE ARD..........

A0S CUMPLIDOS .......

ARDS CUMPLIDOS .......

estimapnsy Lo l____
————————————————————————————————————— o -
) 1
] . TR R
_____________________________________ }-----
PRIMARIA .....o.yuue. | 8
SECUNDARIA .,......... | 2

T T 114

SUPERIOR.........,.... | 3
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( PASE
N2 PREGUNIAS Y FILYROS CODIGOS A
PGTA,
113 <Puede, Ud. leer una carta o un CON FACILIDAD vivvvvnvrennnnneas |
periodico con facilidad, con dif1~-
tultao o no puede {eerlo? CON DIFICULIAD vvvivn e innnens 2
NO FUEDE HACERLU ...vvvvuveeenn. 3—>115
oo b e e e e b e e e fomemme
114 clee Ud. un perioddico por fo menos L P |
una ve: a la semana”
Hu, PN . trieresessnseas &
______ »—_—T.,.-_—_..—_.__-—-.._>-.»-..._—.—.._.._...A..__—.__-.-r..._~-__...-..__._—-......--__..._—-_-_.._—-._..—._—..-—--__ b
115 cGeneralmente ve Ud., television N P D |
todos los dias’
NOL LWy Cr et s st eren-e £
______ T e e e e e e e e e e e e
116 c<beneralmente escucha Ud. radio 13 |
todos los dias?
ND i i i i i i eene. 2
117 ¢Fuma Ud. cigarros o puros L S |
actualmente?
ND i it i ittt inrennee 2=P119
118 tCuantos cigarros (puros) fuma ENTRE 1 Y 9uuuniiniiinnnrnnnennns |
diariamsente?
ENTRE 10 ¥ 19 .euininirnrnnnenons 2
ENTRE 20 ¥ 29, ... iiivierennrnnes 3
40 0 MAS. e it it ittt i ensnnsnee &
ND SABE....ioviiiiiivensnnnenses B
119 «Cada cudndo toma Ud. bebidas al- OCASIONALMENTE. s e vrvennnnnnnas |
ctohélicas, como por e)jeaplo cer-
veza, octavos o ron? UNA VEZ AL MES. .. i vivrvrnnveennes 2
DOS O TRES VECES AL MES.vueveres 3
UNA O DOS VECES FOR SEMANA...... 4
CAS1 TODOS LOS DIAS..vevervvnenes 5
OTRA RESPUESTA ___ _____ ________ 6
NUNCA CONSUME .....covviernnsnes B



y SECCION 2. REPRODUCCION
PASE
NQ PREGBUNTAS Y FILTROS Cobl1G60S A
P6TA.
201 Ahora quisiera preguntarle acerca de
todas las h:jas e hijos nacidos vi-
vos que Ud. ha dado a luz. Fijese L T |
que no ae refiero a hyjos criados
o adoptados por usted. cH2 tenido
alguna hija o hijo que ha rnacido ND titiiiiiiiteiinnrntossnsnees 2=—P206
vivo?
202 c¢liene algin hijo o hija que este L S |
viviendo con Ud’

ND ittt titensenrnnnrases & =p204
____________________________________________________________________________________ }.....__..
203 ¢Cudntos hijos varones viven con Ud?|( .

H1JDS EN CASA ........

cCudntas hijas muyeres viven con Ud?| A4 ___ 1. ___

HIJAS EN CASA ........

204 cTiene Ud, alguna hija o hijo vivo ) . 1
que no esté viviendo con Ud.?

NGO e e sheerseru s e Lo L0b
——————— e e e e e e e ot et e e m e . — - B o o e e e e e et o T v e et e = = . - - - - ———
205 cCudntos hijos varones no viven con |

Ud? HIJOS FUERA .......... I ]
<Cuantas hvjas mujeres no vaven | L ___
con Ud.” HIJAS FUERA ..v\vvu... l ]
206 cAlguna vez d1o a luz a unNa MIRE 0 a 51 tuvuvernnrrnrnnnecnerenennne 1
un NIAD QUE nacid vivo pero que fa-
llecid después” HO it ettt tinearneeess 20208
INDAGUE: cAlgin lotro) hi)o o hijya i
que naci6 vivo pero que s6lo vivio
algunos minutos, horas o dias™
207 cCudntos hijos varones han muerto? s
HIJOS MUERTOS ........
c¢Cudntas hijas mujeres han muerto? S W

HIJAS MUERTAS ........

208 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y | .
207 Y ANOTE EL TOTAL. TOTAL vvvnrnnnnnnnnnen

S }. ______________________________________ »____‘_ _______________________________________

209 Quisiera asecurarme que tengo la informacion correcta:
Ud. ha tenido en total __hijus nacidos vivos durante toda su vida. cEs
correcto?
SI1 NO DECLARA NINGUN H1JO NACIDO VIVO
Ud. no ha tenido ningun hi)o que haya nacido vivo. ¢Es correcto?

Sl - ND -
(] 2 [
l (INDAGUE Y CORRIJA
DEL 20! AL 208)

q-l — -

210 HERUUE LA CASILLA APROPIADA :
UND 0 MmAS NINGUN NACIDO
NACIDOS VIV0S vIivo

[ 2 [
l (PRSE A 221)

Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hiios nacidos vivos
que Ud. ha tenido, estén vivos o muertos. Empecemos por el pPrimero gue
tuvo.
(ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS Viv0S Y LULsL PREGUNTE 212

A 217 SEGUN CORRESPONDA)
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NINGUN HIJQ

1000S LOS HIJOS NACIDOS

( --------- (PASE
Ne PREGUNTAS Y FILTROS CoDI60S A
PBTA.
226 cHace cuanto tiempo tuvo su Hace +
ultima menstruac:en tregla)? DlasS I |
SEMANAS ............. ¢ o
HESED veviveenennnnnd | “[ '
YA NO MUENSTRUA o.v.ivuuny,y.. 915
ANTES DEL UL1IMO NavlbDO viIvu . 99
HUHEH HENSIRUOD o..ueiiniene.. QY7
NO RECUERDA. . cve v iinvvnnnnse, 999
L
226A VEA 213

ALGUN HIJC NACIDD VIYVD

NACIDO VIvVD VIVES ANTES ENERU 1982 DESPUES EMERG 1987
| [_‘;J 2 (2] » (]
(PASE A 2260 (FASE A 226E)
T;;SB vHa estado usted embarazada alguna 51 PN . . veveeas
ver?
HU ovinoee Cei e PR P DYy
226C cla ultina vez que Ud. gquedo esbara-| ENTOUNCES... e A |
zada, queria tener otro (un) bijo
entonces, lo pensaba tener pero mas HAS TRRDE. .ot viie i inens 2
tarde, o no queria tener mas hijos
226E HMuchas mujeres pierden sus bebés et ¢
antes de completar el se«to mes de
emsbarazo. cHa tenmico Ud. alauna per-| NO ..vvvvnerrnn.. Cereverineans [ t]
dida?
226F ¢Cudntas pérdidas ha temido usted? |
NUMERD DE FEROIDAS N [ [ ;
2260 chlquna de las pérdidas que usted £ i
ha tenido ocurrio en los ultinos
doce meses?
(clLa pérdida que usted ha tenido 3
ocurrio en los ultimos 17 meses™)
226H cAlguna de las pérdidas que Ud. ha 13 i
tenido ha si1do provocada>
(cba pérdida que Ud. ha tenido ha L
s1do provocada’) }—PZZbJ
sl RESPONDE . P 3
...... [ e e e e e e e
2261 ¢Cudntas perdidas provocedas ha |
tenido usted? PERDIDAS PROVOCADAS...... [ I ]
226) —
l[_-] SOLAMENTE UNA PERDIDA
CNecesitdé Ud. de tratamiento médicc R |
como consecuencia de la pérdida que
tuvo?
2[_-] DOS 0 MAS PERDIDAS Dttt iiiiin vierrvetnsrensees 2 =227
cNecesitd Ud, de tratamiento médico
como consecuencia de la Ultima per-
dida que tuvo?
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¢En qué lugar o quién le dié ese

c¢Durante cuantas noches estuvo
hospitalizada®

¢En cudles dias entre una menstrua-
c10n y otra cree usted que la aujer
debe cuidarse pare no gquedar eabara-

e hizo a us-
(examen gine-

tHlguna vez un doctor
ted un exaaen vaginal

vludndo le hicieron ese examen
nltima ve:”

3 usted algquna vez
tuna prueba de cancer en la matriz
(Papanicolau)?

¢Cudndo le hicieron esa prueba
por dltimsa vez?

N@
226K

tratamiento?
226L
226M
227

zada?
228

coleqicor”
Z28A

por

229 (lLe hicieron
229A

( PASE
COD1GOS A
P6TA,
HOSPITAL PRIVADD......ovvwvewes 01
HOSFITAL FUBLICLO...v.vuivensnas 02
HOSPITAL ROOSEVELT...evevvveres 03
CLINICA FRIVADAY toveevnrvennses U4
CENTRO DE SALUD...vvvevinnensn. 05
FUESTD DE SALUD...e.vvervvnnenn. 0b
COMADKONA. st it e iiennnnees 13
DIKUeewiannn., I T
L P |
Nl i it ittt tenierranenes 2 =9227
b e b
NUMERG DE NCCHES [ I ]
______________________________________ Lo e
DURANTE LA REGLA .. vvvvvennunens |
INHEDIATAHENTE UESFUES DE LA
REGLA it ittt ieennenennens 2
EN LA HITAD DEL TIEMPD ENTRE UNP
KEGLA Y OTRA .. iveriiiiiivnnens 3
JUSTAMENTE ANTES DEL COMIENID
DE LA REGLA vivriitineineenennnenr 4
EN CUALQUIER MOMENTO .....vveen. S
VTR0 . . b
(LSPECIFIQVE)
NU SARE S
) P |
L s 74
_______________________________________ Lo
HES voveresiennnnns [ [ ]

L S |
L - 1Y |
U, B

[T~~~
ARD. . v vt rannrennnnns ]
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SECCION 3.

ANT ICONCEFTIVOS

INDAGUE: (Algua otro?

CIRCULE EL CODIBO ! EN 302 PARA CADA WETODO HENCIONADO ESFONTANEAMENTE,

301. Ahora quisiera que conversdramsos acerce de un teme diferente. Héy varios stlodos que una pareja puede usar para
desorar o evitar un esbarazo cQut wttodos conoce. Ud. o de cudles ha Escuchado hablar/

PARA CADA MEIODO XO MENCIONADO LEA SU WONBKE v DESCRKIPCION ¥ PREGUNIE 302, CIRCULE EL CODIED 2 S EL NETODD ES
RECONOCIDO, EN CAS0 CONIRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 r LOHTIKUE LOK EL SIGUIENTE METODO GUE CORRESPONDA.

LUEBO PREBUNTE DE 303 A 305 PARA CADA MEIODO KENCIONADO ESPONIANEMENTE (CODIGD 1) O RECONOCIOD (C0D16D 24

302
cConpce 0 ha escuchado
Ud. hablar de ¢ste me-

WHa usado Ud al-
quna ve: o estd

AN Jud

305

udonde iraa Ud, para ob-|cEn su opimién cual es el
tener (MEI0D0) 3 qui-  {probleaa principal |, 51

colocar dentrc de ellas un
espiral, amllo, o una 1 de
cobre, por un medico o una
enfersera.

WD vevveens 2

NETODO todo? usando (METODO)? | syera wsarlo? lo hay, con el uso de
51 51 ND (KETODD)
ESPONTA-  RECOND-
NEC €100 1CODIGOS ABAJD) (CODIBOS ABAJD)
PASTILLAS, PILDORAS 11 P | R r ——
Las sujeres pueden toaar to- | 2 3
dos los dias una pastilla O vevvennn 4
para no quedar esbarazadas l
piu -] R |
Las mujeres pueden hacerse 1 ? 3 [:A

INYECCION (LEPO-PROVERA)
Las sujeres pueden hacerse i
poner una inyeccion cada |
o J seses para evitar que-
dar esbarazadas,

TABLETAS U OVULOS VAGINALES
Las aujeres pueden colocarse §
dentro de ellas un dvuio o
tableta antes de tener rela-
ciones sexuales.

] ETPION

| R

DIAFRABrIA, ESPUMA, JALEA
Las sujeres pueden colocarse |
dentro de ellas un suposito-
rio, cread, o un diafrages

antes de tener relaciones '
sexuales, |

] IR |

PRESERVATIVD (LONLON)
Los hosbres pueden usar un |
preservativo (jebe,condén)
duranie las relaciones

sexuales, 1

woe | L]

N

C0DI60S PARA 304

BOSPITAL PRIVADO.... 0!  FROMOTOR DE SALUD... 10
HOSPITAL PUBLICO.... 02  DISTRIBUIDORA

HOSPITAL RDOSEVELT,, 03 COMUNITARIA, ... 1
CLINICA PRIVADA..... 04  NO QUIERE USAR...... 13
CERIAD DE SALUD..... 05  OTRO LUSAR ...... e lb
PUESTO DE SALUD..... 0h KD SABE............. %8
L .07
APROFAM......... veen 0B
FARMACIA. ...ttt 09

CODIGDS PARA 305

NO ES EFECTIVO........... 02
EL COMPARERD DESAPRUEBA., 03

EFECTOS SECUNDARJOS...... 04

ACCESIZ'LIDAD
DISPONIBILIDAD... ., 0

COSTe MUY ALID...uuuess, . 06

ES RIFICIL DE USAR D
SC DLVIDA UE USAR... 07
INTERFIERE CON EL SEXD... 0B

ES IRREVERSIBLE.......... 1]
OTHO.cvveviiiiieesin, 12
NINGUN INCORVENIENTE. ... 13
MO SABE....evviiiiiin. . 98
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n

302
cConoce o ha escuchado
Ud. haplar de éste ¢.-

tHa

303
usado Ud al-

guna vez o estd

304
cAddnde iria Ud. para ob-
tener (NETODO) s3 qui-

305
tEn su opinidn cual es el
problesa grincipal |, si

HETODDOD todo? usando (METODO;? | siera usarlo? 1o hay, ton el uso de
SI S1 1] (NETODO)
(CONTINUE COMD EN LA PAGI- [ESPONTA- RECONO-
NA ANTERICR) NED Cipo (CODIGOS ABNJD) (CODIG0S ABAJO)
MET0DO IRREVERSIBLE
FEMENIND «L1GADURA) ) | -J
Las sujeres pueden hacerse 1 l 3
oparar para evitar tener N ovviennn 4
hijos, ‘
HEIDUO IRREVERSIELE ST viiennn |
MASCULIND (VASELTOMIR)
Los hosbres pueden hacerse 1 2z 3
pperar para no tener hijos. l O vevvanes 4
RITMO 51, ol cAdonde 1ria Ud, para
Las parejas pueden evitar | 2 3 recibir informacidn acer-
terer rejaciones sexuvales |1/ R ca del ritmo?
Joc dias del mes en que la l
sujer tiene sayor posibili-
dad triesqo) de quedsr esba-
razada.
BILLINGS SI ..., v cAdonde iria Ud. para
Las parejas pueden Saner en | K 3 recaibir vaforsacion
qué dias deben evatar ND ooivinnn 2 acerca del sétodo de
fas relaciones seauvaies, l Eillings?
phservando la consistencia
de la mucosidad cervical de
la mujer.
oo e ,
| KETING ] BT |
Los hosbres pueden Ler cui- t 4 3
dadosps ourante el acto KD vovvinns ¢
seabal vy retirarce antes de ‘
tersinar,
OTRDS MET.0S LODIBUS PARA JO4 CODIBOS PARA 305
Adeads de los aétodus que ya '] B |
le sencioné, la pareja pue: HOSPITAL PRIVADD..... 01 |WO ES EFECTIVO........ 02
de utilizar otros sétodos HOSPIVAL PUBLICO..... 02 {COMPARERD DESAPRUEBA,, 03
para evitar un esbarazo. HOSPI1AL RODSEVELT... 03 {EFECTDS SECUNDARIDS... 04
NO ........ 2 JCLINICA PRIVADA...... 04 JACCESIBILIDAD, DISPG-
CENTRO DE SALUD...... 03 NIBILIDAD......coue 03
cConoce o ha escuchado ha- { 3 PUESTO DE SALUD,..... 06 |COSTD MUY ALID........ 04
Slar de alqun otro sttodo? 1658, eu.n.n vesvsnees 07 [DIFICIL DE USAR, O
APROFAM. .o 0vvserrenss OB SE DLVIDA DE USAR., 07
S1 RESPONDE °*SI* ESPECIFICAR} . FARBACTA. .ovvvnuas oo 09 {INTERFIERE COM EL
NETODO PRONDTOR DE SALUD.... 10 SEXD...iveivniee. 08
_________________ DISTRIBUIDORA {5 IRREVERSIBLE....... It
COHUNITARIA. . ... I 111111 AR ¥}
NO BUIERE USAR....... 13 {NINGUN INCONVEWIEMIE., I3
OTRD LUBAR.....vuuu.s 16 [NO SABE.....vvvvennre. 8
NO SABE......venvvnes 98

J06  VEA 303 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA:

NU UN SDLO *SI* EN 303
(NUNCA HA USADOD)

‘ {PROS1GA COK 307)

AL MENDS UM "S1° EN 303

(HA USADO

—

ALGUN METODO)

?

> (PASE & 309

.
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{ (FASE
Ng FREGUNTAS Y FILIRDS CODIGOS A
PGTA,
307 iHa usado alguna vez algo o ha tra- L T |
tado de cualquier manera de evitar
quedar embarazada? T S Y1)
308 (Que ha hecho?
(CORR1JA 302 v 303, COWPLETE LA ¢
INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO SEA
NECESARION
309 VEA 303:
HA USADO RITMO (ARST(- NUNCA HA
NENCIA PERIODICA) USADO RITHO
(ABSTINENCIA
FERIODICA)
y [] 2 [
‘ (PASE A 311)
310 La dltima ve; gue usé el riteo, EN BASE :
icono determino en qué dias no podia
tener relaciones sexuales? AL CALENDARIO «ouvrvnnnnnnnnnnn. |
(que no podia tener gque ver con su
esposo”) A LA TEMPERATURA DEL CUERFO ...... 2
A LA HULOSIDAD CERVICALABILLINGS). 3
A LA TEMPERATURA DEL CUERFO
v LA MUCOSIDAD, . vveivin e s iieenen, @
AL CALENDARID v TEMFERATURA ...... S
AL CALENDARIOD Y MUCOSIDAD ........ b
OTRD 7
{ESPECIFICAR)
VEA 208:
311 HA TENIDD H1J0S NO HA TENIDO
- H1J0S -
y [] 2
«Cudntos hijos tenia ANOTE 00 NUMERD DE H1J0S ....... [ [ J
Ud. cuindo comenzd a U
usar por primera vez
un aétodo para no
quedar embararada ?
S1 “NINBUNO" ANODITE. 00
o T T T T e e e Lo
JLIA cCual fue el primer metodo que PILDORA .. i vieriiiiniivnnnenns. 01
usted o su esposo (o compaiero)
usd? DISPOSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES .....vivnvnnnnenn.. U3
DIAFRAGMA/CSPUMA/TABLETAS...... 04
CONDON. + i vt iis i et vinnees 05
MET. IRREVERSIBLE FEMENINO..... 06 —p3t7
MET. IRREVERSIHLE MASCULINO.... 07
RITHO, BILLINGS ......vevvuuen. 0B
RETIRD. it ii it v iiiiennness 09
OTROS METODOS. ..o vurvennvennanns 10
J NO SABE, ND RECUERDA........... 9B
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PASE
N8 PREGUNTAS Y FILTROS CoDI1GOS a
PGTA.
o g e e e e
311k ¢De donde consiguid usted (o su HOSFITAL FRIVADD. vvvvvevevrnnes QI
marido o comnpanero) ese priaer
sétodo” HOSPITAL PUBLICO....ovvuuvvnures 02
HOSPITAL RDOSEVELT......evvees. 03
(EN Ei. CASC DE HMETODOS NATLURALES: CLINICA FRIVADA/MEDICO FART,.,.. 04
.(De donde recibid la informacion™)
CENTRO DE SALUD..vuvvurvinnsess 05
(EN EL LASO DE MCTCDOS IRREVERS]-
BLES: (Donde fué 1a operacién”) FUESTO DE SALUD. . vvvvvvvnvnaass 06
- 1 ¥
AFEGFAM, o i ittt ieiareneses UB
FARMHUIIA...... P 1]
FROMOTOR DE SALUDL. .. vvvvvuness 10
DISTRIBUIDORA COMUNITARIA...... 1}
Ovko SsiviO 16
(ESFECIFIQUE)
N0 SAHE, NO RECUEKDA,....... see 98 AJ
312 VEA 221 ND ESTA EMBAKAZADA ACTUALMENTE EMEARAIADA o
0 NO SARE ) - []]
v (FASE A 318)
vActualmente estén Ud, o su marido 13 PN e 1
313 (companero) usando algun método
para no_auedar embarazada® | MO tieennrsseereeerecennnzees & BB
314 vQué¢ métode estad(n' usando” FILDOKA vt iiinenenennnnennnas ul
DISFOSITIVO INTRAUTERINO.....,.. 02
INYECCIONES vt iiervvnvnense 03
—»319
DIAFRAGMA/ESFUMA TABLETAS...... 04
CONDON. .o vnvivnnnnn, . ceeana. 0D
MET., IRREVERSIELL FEMENINO..... 06
—$317
MET. IRREVERSIELE MASCULINO.... 07
RITHO, KILLINGS.......vvvvevees 0B
RETIRO...ovvuenn . A N s 2
_ OTROS METDDOS. . ov s viienennnss 10 )
315 ¢Por favor digame e] noabre o NORIDAY. ..o iiveirernnnsasnsnses OF
warca de [as pastillas que estd
usando? EUGYNON. v v vt iiirinensnnese. 02
NEOGYNON 21/NEOGYNON 2B......... 03
HUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA
DE LAS MARCAS Y SERALE EL MICROGYNON 21/MICROGYNON 2B8..... 04
CODIGO APROPIADO.
NORAL 21/NORAL 2B...veverveeenes 05
NORDETTE 21/NORDETTE 28 ........ 04
OVRAL 21..uivuenvnnnnresnnnrenss 07
PERLA. .0 vvterevnorasuenssnsnenses 0B
LOFEMENAL.vevvevnnvroravsnnenses 09
OTRA MARCA_______ 10
___________________________ ) (ESPECIFIQUE)
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[ PASE
NO PREGUNTAS Y FILTROS CoODIGOS A
P&TA.
316 ¢Cudnto le cuesta un ciclo (paque- | o e
te} de pastillas anticonceptivas? [ I ].[ I ]
____________ 319
GRATIS. ittt iiveveenneans. 9997
NO SABE. ... v viiinnrivvane, 7998
W o AONE
317 LA MUJER O EL ESPOSO (LOMFARERD) ESTAN USANDO MEIODDO IRREVERSIELE
EL ESFOS0 O COMPAKERD {__] LA MUJER 2 [--]
{ -
; (FASE A 317D)
317A LEn que wes y aro operaron a su | o ___
mari1do para no tener mas hijos? MES . e et et nnans [ I ]

BRO. e eieenanes, [ [ ]

NO SABE. ... ieiieerseees. 78
__________________________________________________________________________________ {--=--
3178 cHasta donde usted sabe, su marido T T I &2

tcospaaero) estd satisfecho de ha-
berse hecho esta operaci6n? ND et i issnnsriaaneranness 2

317C «Porqué no estd Satisfecho su mari- DESEA UN (B1RO» HIJO0..vesivwnwses |
do (compadrero) con esta operacion?
TUVO COMPLICACIUNES. . ivvuevvenas 2
L4 OPERACION FALLO. svvvevveveers 3 3170

LA MUJER NO ESTUVO DE ACUERDO... 4

3170 ¢En gue ses y anp la operaron a us- | e
ted para no tener mas hijos? MES. i iinnnnnns [ I
______ ]
LY ] N [ [
______ ]
_________________________ USRS NS
317E iLa operacién se la hicieron duran- L S |
te una cesadrea?
NO i i ettty 2
317F (Estd usted satisfecha de haberse L T I I N
kecho esta nperacién?
{10 N et ersienees 2
3176 cPorqué no estd usted satisfecha ELLA DESEA UN (OTRO) HIJO....... 1

con esta operacion?
EL DESEA UN (OTRO) HIJO........., 2

TUVD PROBLEMAS CON EL MARIDO.... 3
LE AFECTO LA SALUD.v.vsuvvavere. 8

LA OPERACION FALLO.:vvsvrvresess S

OTRO . [
(ESPECIFIQUE)
317H ¢Ha recosendado Ud. esta operacién L A |
a otras personas?
N ceriiiiiirentersrensenrnsees 2
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PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS cCoDlBOS A
PGTA.
3171 ¢51 usted no se hubiera hecho esta - S |
operacion, se la haria ahora?
ND eovvnnnnonnenrsnnscnsnnenss 2
317) ¢En donde (o en qué lugar) le CLINICA/ROSPITAL __ . ___
operaron?
MUNICIFIOD .
______ 322
DEPARTAMENIOD L [ I J
310 Durante los ultimos 12 meses cobtu-
vo usted algun aétodo o recibid 3 S |
consejo en un hospital, centro de
salud, clinica, consultorio sédico, ND ittt tintt et nienes 2cep322
o de algun prosotor de salud para
no quedar embarazada?
119 che dénde obtuvo ese método la ul- HOSPITAL PRIVADD...vvuvneenssss O
tima vez”
HOSPITAL PUBLICD..vvvuvevsseees 02
HOSPITAL RODSEVELT......cv0ees. 03
CLINICA PRIVADA...vvvvvvannsans 04
EN CAS0 DE USD DE METODOS NATURALES CENTRDO DE SALUD...v.vvevvenssss 05
ctbénde recibi¢ consejos sobre el
uso de éste método? FULSTO DE SALUD.vvvveveveenasas 06
IB8S. e vv e iiiineiirnsnsnnnsaas 07
RFROFAM. o v is s iaivnsnsasensss 0B
FARMACIA. . ov e v iiiennnansness 09
FROUMOTOR DE SALUD.....vveuevess 10
322
DISTRIBUIDORA CUMUNITARIA...e.. |1
OTKO SITIO . 16
(ESPECIFIQUE)
320 (Hubo algn de! servicioc gue recivi¢ [ o vererennnane
slly, que no le gusto?
NG ....... ‘e . Ciiiinesas 2 =—P322
320A DEMASTADA ESFERA P |
clué es lo que no Je guste’
DESCORIESIA vvuvininervrennneeee 2
LARD v ittt ieerrerenannnnees 3
NO CONSIGUIU METODDD O
CONSEJOU DESEADD  vivverevornnees 4
BYRO ]
(ESFECIFICAR)
322 VEA 221, 314, 317 11
NO EMBAKALADA EMBARAZADA
[0 2 [
----------------------- (PASE A
‘ ‘ 339)
USA ACTUAL EL D ELLRA NO USA
MENTE ESTERILIZ.
[ L) s [
‘ (FASL A (PASE A
324) 333) _u
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DO ACTUAL) para evitar un ewbaraza?

PABE
NE PREBGUNTAS Y FILTROS CODIGBOS (]
PETA.
323 ¢Por cudnto tiempo ha estado usan- -
do (METODO ACTUAL) continuasente? MESES «ovvvininnninnncanes
ARDS civeiniriarnneanvians
DESDE ULTIHO PARTD .vuvevevaas 97
324 cHa tenido o tiene usted algun pro- 15 A |
blema con el uso del (MEIOLD ACTUAL)?
L X . )
____________________________________________________________________________ Lo
325 ¢Cudl es el problema principal que NO ES EFECTIVD. .o inennnnses 02
ha tenido o tiene con (METODO
ACTUAL)? COMPARERD DESAFRUEBA. .. ivuvaves 03
EFECTOS SECUNDARIOS.....e0vuse.. 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD..., 05
COSTO MUY ALTO...oevvvvenanrses 06
DIFICIL DE USAR O
SE OLVIDA DE USAR...vssu.. 07
INTERFIERF CON EL SEXO0........,. 08
ES IRKEVERSIBLE......vovevoussns 11
OTRO . 12
(ESPECIFICAR)
NO SABE ..iiviviuiinnnninnoansss 9B
326 ELLA 0 EL
ESTERILIZADO 0TRD
y [ PR
(PASE A 32B) J
So——
326A | cAdemds de (HETODO ACTUAL) usa Ud. 1) S S |
reqularaente algun otro método?
NO toviiienienesrsnasarosnsses 2=328
327 ¢Cudl es ese attodo? PILDORA v.vv vevvrrnsnnrssasees Of
DIU teiriieiiiiieennnnrannnnss 02
INYECCIONES c.vvevsernnnnnossaa 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS...... 04
CONDDON..vvvvienerooennsonnsoess 08
RITMO, BILLINBS......evvvvvenas 08
RETIRG. .ovvvrenrnnresssnensonas 09
OTROS METODOS_ _ __ _ .. 10
(ESPECIF1QUE)
328 (Han usado algdn otro sétodo o han L S |
hecho algo (desde el nacimiento de
su 0ltimo hijo) antes de usar (METO- ND tiveiiiiiveriarnocsssnnnses 2342
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[ PASE
NS PREGUNTAS Y FILTROS cCo0DIGOS A
PETA.
329 cQué método usé antes de (METODO PILDORA . .iiiiiiiinnrrinnnnesas 01
ACTUAL)?
DISPOSITIVD INTRAUTERINO....... 02
INYECCIONES tivivuivinenenneens 03
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS...... 04
CONDON. ¢ttt tiiieeiirnnnnrnnes D5
MET. IRREVERSIBLE MASCULINO.,.. 07
RITMO, BILLINGS.....evevunesns. 08
RETIRD. vt viiiinnienvrnnnneeaass 09
0TROS METIDOS_ _________________ 10
(ESPECIFIQUE)
b e e e ———— - - - —— - — = —— T e T e e e e e e e 2t % e 2 e v o e o
330 ¢En qué mes y aio comenzd a usar [~--7-~-
(METGDO ANTERIDR AL ACTUAL -- ME- HES it iiiiitennnanrnnss I
1000 EN 32932 |
T
331 ¢Por cudnto tiempa wse (METODO [ "
ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar MESES viivninnnnennnnnnnnns [ I
de usarlo por dltima vez?> | | |
ANOTE MESES Y AMDS AROS ...ivauns ............[ I
_________________________________________________________________________________
332 «Cual fue la razén principatl por la HETODD FALLD vovnrrirnvninnness 02 1
tual de)¢ de usar (METCDO ANTERIOR
AL METODO ACTUAL) en ese entonces? EL COMPANERO DESAPRUEBA........ 03
EFECTOS SECUNDARIDS............ 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTO..vevveverenens.. 0&
~»342
ES DIFICIL DE USAR
SE OLVIDA DE USAR......... 07
INTERFIERE CON EL SEXD......... 08
CAMBIO DE METODO. v veveeennnau. 09
SEXUALMENTE INACTIVA......e..v. 10
OTRO 12
(ESPECIFIQUE)
NO SABE ...vviiiivinninnenrnea. 98
333 VEA 208 Y MARQUE :
ALBUN HIJO NACIDO NINGUN HIJO
vivo NACICO vIVO
y [ 2 [L]]
e (PASE A 335)
334 cDesde el nacimiento de su iltimo L R | *JT
hije nacido vivo ha usado algin mé-
todo para no quedar embarazada? ND i it te et irrennnen, 2 =P339
___________________________________________ _ L
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PASE
NQ PREGUNTAS Y FILTRAQS CODIGEOS A
PETA.
335 ¢Cudl fue el dltimo método que usd? PILDORA tivivvnvnrnvrcenacnnses 01
DISPOSITIVO INTRAUTERINO....... 02
INYECCIONES ..evivnvrencsncenes 03
DIAFRAGHMA/ESPUMA/TABLETAS...... 04
CONDON. o v vevvivevernsnsnsnnanss 05
RITMO, BILLINGS...vvvvevvensa.. 08
RETIRD.cvevivervrarnrnnncnsness 09
OTROS METODOS . __ .. __ .. .. .. 10
{ESPECIFICAR)
336 tEn qué mes y ako comenzt a usar [ == ——
(ULTIMD METODDO)? MES vt ranncsnsosansens
ANOTE MES Y ARO ARD ... Ceerrerereeas
337 c¢Por cudnto tiespo usé (ULTIND R
METODD) antes de dejar de usarlo HESES +.vevrvrvanrnersnnns
por Gltima vez?
ANOTE MESES Y AROS ARDS v iiiivrennininnecninos
3374 ¢Cudl fue la razén principal por la PARA EMBARARAIARSE.....cvvevee. 01
que dejoé de usar (ULTIND METODO)?
HETODD FALLDwsvevrnnnsnvnseensa 02
EL COMPANERD DESAPRUEBA........ 03
EFECTOS SECUNDARIDS.......... . 04
ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
COSTO MUY ALTOD..... teerrsssenes U6
DIFICIL DE USAR O SE OLVIDA.... 07
INTERFIERE CON SEXO ........... OB
CAMBID DE METODD ..vvuevevrnass 09
SEXUALNENTE INACTIVA........0.. 10
OTRO e 12
(ESPECIFICAJ.
N0 SABE ... . . e .. 98
Tgiﬂ VEA 221 NO ESTA EMBARAZADA ESTA ACTUALMENTE
- EMBARAZADA _—
L] 2 [
J (PASE A 339)
J3BA ¢Sefora, usted cree que puede L S I A 1:Ts
quedar eabarazada?
ND .vovvene Cererireaircanans 2
] NO SABE ....ivivvinnensnsnneass B —$338C
i L
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( (PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CDDIGDOS A
PGTA.
338B ¢Porqu¥ cree usted que no puede HENOPAUSICA. . iiveeiennvenesnnas O
quedar embarazada? FUE OPERADA FPOR RAIDNES MEDI-

CAS Y OUEDO ESTERIL...0vveus 92
YA HACE 3 A~DS QUE TRATA DE
EMBARAZARSE SIN RESULTALD... 03 p=342
YA HACE 3 AROS NO UTILIZA
CONTRACEPTIVOAS ¥ ND QUEDA
EMBAHAZADA. .. vuvvviinnnvae., 04

/= R 11
ESTA AMAHANTANDD......vovveeses 0B

ES SEXUALMENIE INACTIVA........ 07

01RO MOTIVO 08

338C ¢Cudl es la razén principal para no DESEA EHEARAZARSE .vvvivvrveoss U1
utilizar un método actualmente?

ABSTINENCIA, POST-PARID
LACTANCIA oivvereininnnnsaass U2 339

SEXUALMENTE GNACTIVA .....0euves 03
NO QUIERE, NO LE BUSTA ........ 04

DESCONGUIMIENTD DPE FUENTE DE
ABASTECIMIENTO .....vvvvvnnnnes 05

ACCESO DIFICIL A METODOS ...... O&
MOTIVOS RELIGIOSOS .....vevues. 07
ESPOSO SE OPONE ......c00ev0ua. UB
FREDCUPACIONES PDR LA SALUD ... 09

DIFICIL DE USAR......cvvevevoes 10

COSTO MUY ELEVADD.......... vees 11
OTRO o e e 12
| (ESPECIFIRQUE)
ND SAHE ......... P 1
|
. 338D cActualeente desea usted usar £ S & s L1
i “gun amé¢todo para no guedar ea-
barazada? L 3
INDECISA. . vvivinevniereneseses B
339 c¢Piensa usted usar en el futuro al- L S |
9un métudo para no quedar embara-
zade? RO oo iiiiiiinentonnntvnnnesons 2
}*»342
INDECISA. it iieetiinsnnnnnseness 8 1
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PASE
NQ PREBUNTAS Y FILTROS COoODIGOS A
PGTA,
b e e e e e
340 cQué método preferiria usar? PILDORA . iivvrvivvvnnreonenveasrs 01
DISPOSITIVO INTRAUTERIND....... 02
INYECCIONES . iv.vvnnernnrniones O3
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS. ..., (4
CONDON. .ottt iiiniierivnnenares 05
MET. IRREVERSIBLE FEMENINO..... 06
MET. IRREVERSIBLE MASCULINO.... 07
QITHMA, RILLINGS.  .veevevesreees 0B
RETIRO..overvnsannarenssinsenes OF
OTROS METODOS..evovutvinerraeee 10
NO SABE, INDECISA.....v.00vs.0.. 98B
341 | cPiensa usted usar (NETODO PRE= | 51 vovvesnnnvseemsnoonirroi ]
FERIDD) en los préoximos doce aeses?
L
INDECISA. . evvevnevirnnnvasenres B
Ja2 ¢Escuchd alguna vez, por radio o vio| SI s res st aeertsasersrearsrvens |
por televisidn un aensaje sobre pla-
nificacion familiar ? ND ittt ittt is i ceraes 2 =—=P344
343 tLo escuchd o vid una vez o mds de UNA VEZ vuiiiininnnrnenrennene 1
una vez ?
MAS DE UNA ...ivviivinnennneses 2
344 ¢Estd Ud. de acuerdo que se pase L5 S |
informacion sobre planificacién
familiar en la radio o la HO ittt isiatitventnresnonaees 2
television?
[ INDECISA. . vvvirenriersonnieess B
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SECCION 4.

SALUD Y LACTANCIA MATERNA

402

401 VEA 213 Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA
UND O MAS NAC1D0S VIVOS DESDE
ENERD DE 1982

=

] E_n
AMDTE EN EL ENCABEIAMIENTO DEL CUADRD
EL HOMBRE v ESIADD DE SOEREVIVEKCIA LE

CADA NACIDD Viv0 DESDE ENEROD DE :982,
COMIENCE CON EL ULIIHO NACIDO v1vO0,

NINGUN H1JO NACIDO VIvD
DESDE ENERO DE 1982

: L]

FHSE A LA SECCION 5

PREGCUNTAS

Y FILIROS

ULTIND KACIDO VIVD
NONBRE

NUMEKD DE ORDEN

L
HUERTO [::]
N

FENUL 1 IHO NALIDO 9170

NOMBRE .

KUMERO DE ORDEN

VIvo [__} FUERTO [__}
| 2

ANIL FERILL RO N,V
NURERE

NUMEKD DE ORLEN

vIvD [ J HUERTD
1. {

i

ANTE AKTEFENULTINO N.V.
NOMBRE

NUMERD DE ORDEN

vIvo U MUER10 D
1 2

403iCuando pstaba esbarazada de
(NONBRE) le colocaron a Ud
alquna 1nyeccadn para esitar
que el niio tenga tetano?

[
vIv0 [“]
!
I~ 4038

S5,

NO SABE ...... S-» 404

veed 104038

ND SABE ...... 3=+ 404

] S B JLAT
HD cvvveninnn 2
NO SRBE ...... R LI

) S L &[]
NO vovevennian 2
RO SABE ...... JP404

4038 (Porqut no le coleraron 1y
inyeccidn?

TEMIA ESTERILIDAD .. |
RO CREIA NECESARID ., 2
NO SABIA DGNDE

TEMIA ESTERIEIDAD .. 1
A0 CREIA NECESARID . 2
KO SABIA DONDE

TEMIA ESTERILIDAD .. 1
NJ CREIA NECESARID . 2
NO SABIA DOND®

TENLA ESTERILIDAD .. I
KO CREIA NECESARID . 2
NO SAEIA DDNDE

OBIENERLOD ..... 3 DBTENERLD ..... 3 OBTENERLD ..... 3 OBTENERLOD ..0u0 3
OTKO MOIEVO ........ 4 10TRD MOTIVO ........ 4 |OTRO MOTIVO ....... . 4 |OTRO MOTIVO 4uvuu.'s 4
{PASE A 4ud) (PASE A 404} (FOSE A 404, (PASE R 404
§03B cCuantas 1nyecciones prompm e I —
le colocaron? J _J [ I ]
403C (A los cuantos seses de -y
esbarazo le colocaron la [ J ,.
prisera inyeccion? JR S
N0 RECUEKDA,...... 98 |H0 RECUERDA....... 98 |NO RECUERDA,..... 98  [NO RECUERDA....... 98
403D (A dénde fut a que le colo-{HOSP, PRIVADO,......01 {HOSP. PRIVADOD.......01 [KOSP. FRIVADO.......0l1 |HOSF. FRIVADO.......01

caran la dltisa inyeccadn
de tetano?

HGEP. PUBLICE.......02
CLINICHY FRIVAUA... .. 04
CENIRO DE SAL™N.....05
PUESTD DE SALUD.....0b
1655 v esnnnananana 07
FARNACIA. .. 00vvenah09
PROMOTOR DE SALUD...10

DIRD SIFI0 vavauunandb

HOSP. PUBLICO.ouuvs 02
LLINICA PRIVADA,....04
CENTRO DE SALUD.....05
PUESTO 0E SALUD.....0h
1] PN 1))
FARMACIA. o vvivannut 09
PROMOTOR DE SALUD...10

OTRD SITI0..vvavuanidb

HOSP, PUBLICO.,.....02
CLIRICA FRIvADA, ..., 08
CENJRO DE SALUD.....05
PUESTO DE SALUD.....vb
|11 TN 1
FARMACIA. v\ vuunnn 09
PROMDTOR DE SALUD...10

OTRO SITI0...uuuinnlb

HOSP. PUBLICO.......02

CLINCR PRIJADA..... 04

CENTRD DE SALUD.....05

PUEET0 DE SALUD.....06

-1 PSRN 7}

FARMACIA. .0 ovvvnnna 09

PRONOTOR DE SALUD...10

OTRO SITI0 . uuevveeadt

404iDurante el esbarazo de (NDH-
BRE), se hizo controlar por
ese egharazo?

S1 LA RESPUESTA ES *SI* IN-
DAGUE Y ANOTE A LA PERSONA
MAS CALIFICADA.

Quién 1o controld por ese
esbarazo?

POLTOR..... veeveesss |
ENFERMERA. ..vveve. 2
AUXILIAR. . vor iiennn 3
COMADRONA. ..v\vvuuas b
11] 1201 PEYRR R

M0 St CONTROLO...... 9

DOCTOR, vvvvvennnnen |

ENFERMERA. o\ vuvvss 2

AUXILIARG .o veranenns $

COMADRONA, ¢ v vvvvvvns b

OTRD. v evuvvennnnnres B

ND SE CONIROLD...... 9

DOCTOR. sovmvavnenne |

ENFERMERA. .. vvvveres 2

AUXILIAR. s evveinvas 3

COMADRONA, ovivvveers b

OTRO.cvevvivivnnenes B

NO SE CONTROLO...... 9

110311, P |

ENFERMERA. ... oveees 2

MURILIAR o ovivrnnns 3

COMADRONA. .. e -aevrs b

1111 A

N0 SE CONTROL0...... 9
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CONTINUE COMO EN LA PABINA
ANTERIOR

ULTINO NACIDC VIVD

FENULTINO NATIDO VIYO

Yivu

ANTETERULTING NACIDO

ANTE ANTEPENULTIND
RACIDO VIVO

405 iQuién le atendid en el
parto de (NOMBRE)?

S1 LE ATEMDIO MAS DE UNA
PERSORA, ANOVE A LA HAS

11011, S |
ENFERMERA. ..ovvivnan 2
cevienenad 3

AUXIL1AR. .

COMADHOMA. . o vvvvess 6

DOCTOR
ENFERMERA. .uavvvnnes 2
AULILIAR. .o oeivnnss .3

COMADRORA. oo veee b

DOCTOR ....us
ENFERMERA. ... ...

AUMILIRK...

COMADRDMA. v v uvnvans

eeed |}

.

o-

coerennnann |}

DOCTOR ..

¢ [ENFERMERA. .o evvvires 2

ARILTAR v vsviness 3

LOMADRONA v evvuees &

NIRD ENFERMD....... 02
LECHE INSUFICIENTE. .03
OEBIA TRABAJAR......04
NIRO NO QUERIA......05
IRCONVENIENTE...... .08
LA MADRE ENFERMO....07

PEION JRVERTILD O
LESIONES, ...\, 08
OTRAS RATONES.......12

(FASE A 409

LECHE INSUFICIENTE. 08
DEKIA TRABAJAK,..... 04
HR0 ND GUERTA...... 15}
INCOMVENIENTE. . ... .06
LA NADRT ENFERMO....u]

FEION INVERTIDO D
LESIONES....... vd

UTRAS RAZOMES,

{PASE & duy)

DELIA THABAJAK. ...,

INCONVENTENTE. .. ...

FEZON INVERTIDU ©
LESTONLS

TFASE A AU

LECHE INSUFICIENTE, . 0]

NIROD NG QUERTR. ..., 05

LA MADRE ENFERMD....07

UTRAS ARIOKES..... Y

CALIF ICADA. FAMILIAR Wuvuvvuneas 7 [FABILIAR oovuunvuaes 7 [FAMILTN oouuianunes 7 [FARILIAR Lviuviinnns 7

(1] O - 1111 {1 - B 111111 A vor BHOTRD vvvvvvvrnnrens B

L1 S A L. 112 1 S I 1712117 | S ees 172117 | UMM |

406£0i6 de mamar alguna ver 2 {5 ..ooieeiiiiaenns BfSE i P T 1] R e l] 17 SN P |

(NOMBRE)? (FASE A 407) (FASE A 408) (FASE n 408) 4 (FASE i3 4uB) 4._.]

1 1. [ RO L TND Lo veenae 2

40bR (Porqué nunca le dif 2e NIAD MURIO......... O} [NIRG MURID......... 01 |HIND MURTU. .o uuuess Ris0 MURIC..... vees U
sdnar a (KOMBRE}?

NIRG ERFERMD....... U2 [NIi0 ENFERMOD....... ul INIn0 ENFERMD..... .02

LECHE INSUFICIENTE. .03

LEKIA TRABAJAR..... .04

KIRU WO QUERIA......03

INCORVENTENTE, ..vu., 08
LA NADRE ENFERMD,...07

FEION INVERTIDO O
LESTONES...v.. U

GI5AS RAJDNES.......12

! (FASE A 40%)

SI £STA VIVD, PREGUNTE:
407 cTodavia le estd dando de
aandr & (NOMBRE)?

S1 HA FALLECIDO MARDUE *2*
Y PASE A LA 408

I cvevvivernreennes |
{PASE A 4051 4_}
KD

tevreerieaaraies £

sl

LA

uih!ﬁ"”!h

AR

407A (Porqué dejd de darle de
nnr?

NIRD SE ENFERMO.... 02

LEFHE INSUFICIENTE. 03
DEBIA TRABAJAR..... 04
NI~0 NO QUERIA..... 05
INCONVENJENTE...... 0
LA MADRE ENFERMO... 07
LESIONES DE MAMA... 08
EDAD DE DESTETE.... 09
QUEDD EMBARAZADA... 10

NIRO CON DIARREA... 11

DTRAS RAZONES...... 12
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412 VEA 402

ENERD DE 1982

TIEXE H1JOS SOBREVIVIENTES
0E LOS NACIDOS DESPUES DE

CONTINUE COMD EN LA PABINA
ANTERIOR ULTIND NACIDD VIVD PENULTIND RACIDD VIVO | AMTEPENULTIND RACIDO ANTE ANTEPENULTHD
vIvD NACIDO VIVOD
408 iPor cudntos seses did de
nasdr (le dio pechol 2 KESES .4uie MESES .... HESES ..., MESES ...,
(NOMBRE)?
HASTA QUE RUKID ... 97 IHASTA QUE MURID... 97 [HASTA GUE MIRID ... 97 [HASTA QUE MURID ... 97
NO LE WA VUELTO ... 97 | NO LE VolVIO .... 97 | NO LE VOLVIO ,..... 97 | NO LE VOLVID ......97
409 iA Jos cuintos pesds despues —p——
ded nacamiento de (NONBRE) le L ]
volvio su senstruacién? — 16 .
HESES KESES KESES HESCS
(FASE A 411} (PASE A 411} (FASE A 411D
410iHa vuelto a tener relaciones|S (0 EMBARAIADA).., |
sexuales después del naci-
siento de (NOMBRE)? ND civevnrvnnasnnens 2 A
(PASE SETE.COL,) rs 4
411iCudntos aeses despubs del e e
nacieiento de (NOMBRE) volvig L ( { ‘] [ ]
a tener relacyones sexvales? | L1 | Ll | Ll [S— _-,j
NESES HESES HESES HESES
(PASE SBTE.COL.) (PASE SRIE.COL,) (PASE 567€.COL.)
PREBUHTA 403 PREGUNTA 403 PREGUNTA 407 I
v

NO TIENE HIJOS SOBREVIENIES DE
LDS HACIDOS DESDE ENERD DE 1982

] D—p (PASE & LA SECCION §)
1 2

413 (babe usted adénde puede llevir a vacunar a sus hijos?

WARMUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE LA NUJER HENCIONA

HOSPETAL PRIVADD.cvvvuiaeiesiivncnns )
HOSPITAL FUBLICO. cuuiavanereresennas 1
CLIRICA PRIVADA vvvvvvsvrnrersnarnns )
CERTRO DE SALUD.wvvvvevsvnennsensnes |
PUESTO DE SALUD..svsvvvrevinvevennan 1
L P PP |
FARRACIA covvivevviiiniinanineennns )
PROMOTOR DE SALUD..ovvvncvvvnniinens |
JORKADA DE VACUNACIDK....evvveuerees |
|

ESCUELA..ovveviiiinainiiiicns

OTRD SITID !

(ESPECIFIQUE}

HD SABE. v vverveinaiiniiianniinninns
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416

COMIENCE CON EL NACINIENTO MAS RECIENTE.

ANGTE L3S NOMBRES v LA CONDICION DE SOBREVIVERCIA PARA TODOS LOS NACIDOS VIVOS DESPUES DE ENERO DE 1982.
FORMULE LAS PREGUNTAS SOLANENTE PARA LOS NIAOS VIVOS ACTUALMENTE,

ULTINC H1JO
HACIDO Vivu

NOMBRE

NUWERO DE ORDEM

PEMIILTIND HIJO
NACIDD VIVD

NOHBRE

ANTEPERULTINO H1J0
NACIDO VIVO

NORBRE

NUNERG DE ORDEN

NUNERD DE URDEN

ANTE ANTEPENULTIND
HIJO NALIDO VIVD

NUNERO DE DRDEN

vIvD E MUI'ERTD r' IVIVO [ NUERTD VIVD D NUERTQ [] Vv [: HUERTD
! _[L ! 2 ! 2 C, ] 2
PASE A
LA 423C
[lll iTyene Ud, el cirnct de 51 (L0 VID}...... I SI (L0 VI0)...uus | S14LD VI0Y..\uus 1 SI (L0 VIDY.\4uuu |
alud de (NOMBRE}? Sy es: ' SI (ND LO VI0)... 2 51 (ND LD VID)... 2 SI (NO LO VID),.. 2 51 (W0 LO VID)... 2
*S1* iMe permitaria verlo? | KD LD TIENE...... 3 KO LD TIENE,..... 3 ND LO TIEME....u. 3 NO LO TIENE...... 3
418 SI1 LA ENTREVISTADA LE PERMITE VER EL CARKET OE VACUWACIONES DEL HIJD, ANOTE EL DiA, EL MES Y EL AARD CORRESPONDIENTE &
CADA VACUNACION. 51 LOS DAIOS OBIENIDOS PROVIENEN DEL CARMET ENCIERRE EL *1® CON Ub CIRCULO AL LADD DE CADA FECHA,
418A (Fué vacunaduia) contra ] 1 3 i 51 vevnennes vees | ] I |
1a pol1o? 1 2 ND vivviinnanns 2 |11 RO z ND vevinnnass vee 2
HO SABE ........ B] ND SABE ........ 8]- KD SABE .. B] ND SABE .. ...iu B]
(PROSIGA CON H‘?)J (PROS16A CON H‘HJ {PROSIGA CON 419) (PRO316A CON “9)J
4188 cCuantas dosis? 1] R 1 URA ovivininnen i 1. I { UNA oivvvvvnnans 1
DOS teviinnnanns 2 DS veviiinnnan .2 DOS tivivnrnnnss 2 DOS vivvrnnnanas 2
IRES eivianninns ¥ TRES.vrvnssrenes 3 TRES..vuss venves 3 TRES. v vssvnnanis 3
n0 SABE .uvviius 8 N0 SABE ..... o B X0 SASE ........ B KD SABE ..... |
4180 b1a NES nmo C | DIA MES AD C | DIA NES AD C | DIA NES M0 C
- - | 1 t 1
AMOTE LA FECHA DE 0 1 O O O O I O
CADA DOSIS - - Iy - i 1 1
CIOCOCn) |[Co s |COCT (O3]
- —| 1 1 1
COCCID) |[Coocd D (O (a4
419 cFué vacuradola) con ] BTN o1 [} TR | ] I SI. veneons |
la vacuna triple (DPT)? [ PN veaaa 2 ND eovnvnninnens 2 HO oovvninnennns 2 || PR e 2
ND SABE ........ 8] L1 SABE a] ND SABE ........ B ND SABE +uruares D]
(PROSIGA CON IZUPJ (FROSIBA CON HUDJ (PROSIGA CON IZO)J (PROSI6A COM 42014]
4198 iCudntas dis1s? UNA vovvininnnns t UNA ovivnnnnin | UNA o YT | {11 IR
[ 111 2 DOS vivvivinnans 2 DOS vivivennanns 2 005 .veunann veea 2
IRES evivsnarens 3 |13 T V3 TRESuisvanneies 3 TRES:veernvarers 3
KO SABE ...uven 8 WO SABE +vuvuuus ] N0 SABE ....vves B ND SABE ,....... B
4198 0la MES  ASD C | DIA HES  ARD C | DIA NES  ARD C | DIA NS  AND C
! t t 1
ANOTE LA FECHA DE (O O e O | O O v
CADA DOSIS 1 1 1 {
(0 e 1 O O I Ot
- 1 1 1 t
COCOO) | |[CO O |
420 ¢Fud vacunado(a) contra -] SN IR | L] B ! [:] I veen 1 ] BT |
el sarampidn? RO ovvvinianaens 2 HO ..., eevees HO tiovvnnnnnnee 2 N ... . 2
ND SABF .uvueses 8] NO SABE +vvvueus B] HO SABE .. .i0uve B] NO SABE ,..vvuis 8]
(PROSIGA COi ~)ZOBJ (PROSIGA CON 42OB)J (PROSIEA CON 4203)'] (PROSIBA CON AZOBJ
4204 D1A MES  ARD C ] DA NES AND C | DIA MES  ARD C | DIA NES
AMOTE FECHA DE LA VACUNA- 1 - ! 1
CION ¥ DEL REFUERIO O (OO ({34 [l].r—T_][l]
1 | | 1
) | OO OO O
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CONTINUE COHO EN LA PAGINA
ANTERIOR

ULTING K1JO
NACIDO YIVO

PENULTIND K1JO
RACEDO VIVD

ANTEPENULTIHD HIJO
NACIDO ViVO

ANTE ANTEPENULTIND
H1J0 NACID0 VIVO

420B ¢Fud vacunadnia) contra
la tuberculosis «8C6/°
(La vatuna gue de)a
cicatriz)

SIovvviiiiannn
L\
KO 5ABE .,

FRGSIER (O 420014

alquna vez peara precenr

enferaedades’

422 ((NOMBRE) tuvo asientos
en las ultisas J4 horas?

423 ((NOMBRE} tuvo asm\h\s en
las ¢ltinas dos seasnss!

4200
ARQTE LA FECAA DE
LA VACUNACION
4200 VEA 4180, H"
i2v v d2ub
(VEA ST ALSURY VEL rUE
VACUNRDO G WD)
421 (Ha sido (KOMBRE) vacunado

[ﬂ i n H{b ARb

HINGIN '?I' —‘P 411

|
|
t
=
-
|
!

TUN CST 0 MRS~y

tast ShTE. (0L

Y l
KO ..o

NO SABE ..vvvve Bl-.

(FROSIGR CON IOD)J

o st 1ol

(PROSIGA CON 420[])4-]

EETTTITIIITR

5!
ND ..
NO SABE .uuinie

pl.
(PROSIGA CON 4200)4J

pla NS ARD C

(D)

DIA NES  ARD C

Crocmcsy

DA ML AR C
g pompemt ey ooy}
Cr
NI 51— 421

UN *51" & kAd —p a2

RINGUN *5[° —P> 471

UK "S1* D MAS ~pracy

NINGUN "S1'— 421

UN 51" 0 MAb —p 422

| | ) TP |
2 ¢ NG civvnvinneins 2
] . B ND SABL ...vvuu B
1 ) BN 1 [ BT |
(FASE 5biE, CULr (PQS[ 3 4230
I KO covvieernnens i ND ..... cevirees &
. B NO SAEE ..ol i HO SABE ,......0 B
o ST vvivevnenienn Sl vierunnnanens
] NO cvvvvnnvenens KO covvrenniinnn 2
HO SABE «vuvuv B ND SAEE ........ B ND SABE .. ..., B

(PASE SGIE. COL,?

{FASE SBTE. COL.}
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————————————————————————————————————— PASE
NQ PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOS A
PGTA,
423C POR LD MENDS UN "SI" EN 422 0 423 NINGUN "SI" EN 422 0 423
| [:;] 2 (-] . pase a 428
423D ANOTE NOMBRE v NUMEKD DE ORDEN DEL r —
H1JO CON EL EPISODIO DE DIARREA ]
MAS RECIENTE. S1 D0OS HIJOS HAN TE- | _ e
NIDO DIARREA MAS 0 MENDS AL MISHO
TIEMPO, REGISTHE SOLAMENTE LA IN-
FORMACION DEL MAS PEQUERD.
.;;;—— _;h;ra quisiera hacerle unas preqgun- | ey r-——-
tas acerca de la usltima ve: gue NUMERD DE DIAS [ J ]
({NOMERE) tuvo asientos. cHace cudn- o
tus dias le empezaron Jos asientos”
424A cludnto tieapo le duraron los | g pe=——
asirentos a (NOMBRE)™ NUMEKRU DE DIAS [ J ]
424K cle dio de mamar a (NUMBRE) 5 S |
mientras ¢] tella) tuveo asientos?
NO ettt irtnnrrens 2
HABIA DESTETADD. evvvvesvennees 3
424C cCudndo (NDMBRE) tuvo asientos, AUMENTO. s v vnvenvnnnernnesnnanas 1
Ud. le aumento, i2 disminuyo o le
mantuvo 1qual la cantidad de 1i- DISHINUYO.. v eivinsnrenannns 2
quidos que normalmente le da?
HANTUVO IGUAL CANTIDAD......... 3
NO SABE. ... vviiivevvervennrssees. B
424E cle 010 usted suero casero de
aqua, azucar y sal o sales de SUERO CASERD DE ABUA, AZUCAR
rehidratacion oral en bolsita? Y SAL vttt rrnnaransnsss | =Pph246
SALES DE REHIDRATACION
ORAL EN BOLSITAS ..viveens 2
SALES Y SUEROS «vvevinrnesvnaoas 3
NO UTILIZO oovniiiirennncnnesses & ~Ppa24)
___________________________________________ U ORVEVSNUUNY SR
424F cbénde aprendio a preparar las sa- HOSPITAL PRIVADD. . vivevrssvsess 01
les de rehidratacidén oral en bol-
sita? HOSPITAL PUBLICD. .vuvvvesveress 02
CLINICA PRIVADA. . vvvevesrserees 04
CENTRO DE SALUD..vvuvuvssnsanses 05
PUESTO DE SALUD..vvieeeerinnnse. 08
25 N '/
FARMACIA. it ieiviviitnennnaneass 09
PROMOTOR DE SALUD v.vvvvevavaes 10
O0TRO . 16
(ESPECIFIRUE)
4246 ¢Cudndo usted le dido (LAS SALES HEJORD. e i v iivennnvnnrnnennnnnes 1
0 EL SUERD CASEROD) a (NOMBRE) ,
¢l (ella) se mejord, empeart o EMPEORD. s v veserrnensnnrnsnsanes 2
permaneci¢ iqual?
PERMANECIO IGUAL....vvvnseennss 3
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KE

424H

tBué cantidad por dia de (SALES
0 SUERD CASERD) did a usted a
(NOMBRE) cuando tuvo asientos?

4241

tDurante cudntos dias le dié Ud.
{LAS SALES 0 EL SUERD CASERD) a
(NOMBRE) ?

424J

(Cudndo (NOMBRE) tuvo asientos,
Ud. le aumentd, le diswinuyd o le
mantuvo 1gqual la cantidad de
comida (alimsentos sélidos) que
norsalsente le da?

¢Cuando (NOMBRE) tuvo asientos, le
d1d Ud. algin tipo de medicamento
{resedio)?

425

(Cuando (NDMBRE) tuvo asientos,
consulté con alguien o Jo lleve

a alguna parte para que recibiera
tratamiento?

S1 LA RESPUESTA ES “S1", ¢ adonde

lo llevo ?

426

(Qué tratamiento recibid (NOMBRE)?

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS

QUE LA MUJER MENCIODNA

T h PASE
CODIGOS A
PETA.
| HENOS DF UN L1TRO.............. 1 |
APROXIMADAMENTE UN LITRO....... 2
HAS DE UN LITRU...evuvevnnanrens 3
OTRD 4
(ESPECIFIQUE}
ND SABE......coveievvesnesenens 8
NUMERO DE DIAS
[ AUKENTO. ... .. .o
DISHINUYOD.oovvireennnenonnsnnes 2
MANTUVO IBUAL CANTIDAD......... 3
TODAVIA ND COME...evvvevnvavnse, 4
NO SABE.....covvvrvinrncinerass B
Sl T
]

[ HOSPITAL PRIVADO..<vvvvnirvnnns 01 |
HOSPITAL PUBLICD....ovvvuunnsas 02
CLINICA PRIVADA..ovovvennsvanse 04
CENTRO DE SALUD...v.vvsessnrsa. 05
PUESTO DE SALUD......vvveuussss 06
1658 cvieerivinenraanrasanensss 07
FARMACIA. .cvciviiiienronnaness, 09
CURANDERD 0 BRUJD.....voevvevsss 15

427
OTRD e 16
NO CONSULTO CON NADIE,......... BB
[ INVECCION. +evvvvinnevnvnnnnnenns 1
INTRAVENDSA. eovvevvenennnnrnnnes |
MEDICAMENTOS..coeeuecnnsnancnses 1
REHIDRATACION ORAL.v.vvvsnvsaass |
LIQUIDOS CASERDS vuveveevnnsnnas 1
OTRO _____ . e e e e 1
(ESPECIFIQUE)
NO RECIBIC TRATAMIENTO ...oveese |
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| PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
PGTA.
427 VER 424E Y 426
NO MENCIONO SALES MENCIONO SALES DE
DE REHIDRATACION REHIDRATACTON
{ [__] l 2 [-_]——DPASE A 432
428 cAlguna vez escucho gue existen so- 1= S |
bres de sales de rehidratacion o
sobres de suero? NO v iviiinneesriesoniioanennonss 2
';55_ 7&Alguna vez ha vista algun sobre comof SI .ivuiiivrrvevnneereoenoneness |
uno Ge éstos?
(MUESTRE LOS SOBRES) ND i iiiitnsirienianrensnss 2 =mP50]
430 ¢He puede decir para gué se uti- DIARREA/DESHIDRATACION ....vvee |
l1za este sobre?
DTRA RESPUESTA..vvvunnrrvannnss 2
}-’501
NO SABE.....viinnvevnessnsanaas 3
431 (Ha usted utilizado uno de estos UTILIZO PARA HIJO(S) . uuuuunsnss |
sobres ya sea para suts) hijol(s)
o para alguna otra persona? UTILIZO PARA OTRAS PERSONAS.... 2
UTILIZO PARA AMBDS....vevveveee 3
HUNCA 1.0 HA UTILIZADD...vvuuass 4 ==P501
432 cUsted cree yue los sobres de suerag PARA CURAR LOS ASIENTDS ....... I
se usan para curar jos asientos o
para evitar que el nino se deshi- FARA EVITAKR DESHIDRAYACION .... 2
dfate?
FARA LAS DOS CUSAS ..vvivevnnee 3
NO SABE «.viovviininiarensnnreanss B
432A7 cla wltima ver que usted preparé | HENOS DE UN LITRO.:vvuuveernnes |
unp de estos sobres, que cantidad
de agua utilize? APKOXIMADAMENTE UN LITRO...v... 2
HAS DE UN LITRO. . vsvuineenannnes 3
OTRO 4
(ESPECIFIQUE)
ND SABE... .. iveveeersannssaness B
4328 cUtilizo usted aqua hervida para L) S |
preparar el contenido del sobre?
L
432C (En que prepard la mexcla de sales OLLA U OTRO TRASTO DE METAL .... 1
de rehidratacion y aqua?
JARRILLA O FRASCO DE VIDRIO .... 2
JARKILLA O FRASCO DE PLASTICO .. 3
OLLA U OTRO TRASTO DE BARRO .... 4
BOTELLA iviiiiieenrotsnncnnce-a 9
OTRO &
(ESPECIFIQUE)
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PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOS A
PETA.
432D ¢Cudndo usted prepara el suero, lo NUEVO CADA DIA .vvvvnrvnnnnnnss |
hace de nuevo cada dia o usa el
#ise0 suero por dos o mds diag? USA DDS DIAS O NAB vvvvevureaens 2
OTRA RESPUESTA ___ ____ . _________ 3
(ESPECIFIQUE)
433 ¢De doénde puede usted obtener HOSPITAL PRIVADD....cvvuevvness |
estos sobres?
HOSPITAL PUBLICO. vevesvneranes |
NARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
CLINICA PRIVADA...vvenrerevanss |
QUE LA HUJER MENCIONA
CENTRO DE SALUD..evevssnossnnes |
PUESTO DE SALUDvsesvsenssssrnae |}
411 O |
FARMACIA O TIENDA.. v evouvanasa |
DTRA FUENTE _________ ___________ 1
(ESPECIFIQUE)
NO SABE .. .ivsvevnvnsnrnnnnsans 1
434 iCudnto cuesta un sobre de éstos? [ J [-__
BRATIS. civiviinevinsnnnsres 888
ND SABE......iocvvevnnennneas 998
435 cTiene alguno de estos sobres en su - S .:.::-::...... 1 -
su casa? |
ND cvvennnnn Cetesraaaraes ‘e 29501
436 (Puedo ver el sobre? MUESTRA EL SDBRE..::..T:::-:-:.—-I_—+ -----
NO MUESTRA EL SOBRE......evvvees 2
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SECCION 5. NUPCIALIDAD
PASE
N@ PREGUNTAS Y FILTROS CODIBOS A
PBTA.
___________ e
501 ¢Ha estado Ud. casada o unida 1 i
alguna vez?
L 2=p516
502 ¢Cudl es su estado civil] actual? CASADA .. uiiiiinesninnnronnne 1
UNIDA tiveiiiiienevnvnnnnonnes 2
VIUDA v ivriiivinanntenenonones M
DIVORCIADA t.vtiieneonnnroviee L]
SEPARRDA ..o iiivevranrnnniane 5
503 ¢Ha estado usted casada o unida UNA S0LA VEZ vvivvnrnvnnnsans {
mas de una vez?
HRS DE UNA VEI ..vivevnnnnanss 2
504 ¢En qué mes y aro corenzt a vivir S ——
con su4 (pr:mer) esposo {(coapa- MES svveers cnnnnnnnns [ }
fero” ———
NO SABE MES ...... 9B
ARD Lottt [ r—bSOb
NO SABE ARD ...... 9B
5095 ¢lué edad tenia Ud. cuando comenzt |
a vivar con é1? EDAD ...................[
506 cEstan vivos el padre v la madre de S1 ND NO SABE
Ud.? LY A | 2 B
MALRE . sevsesere | 2 B
507 cEstdn vivos el padre y la madre de SI N0 NO SABE
su (priaer) esposo (companero’’ PADRE ...vvieninnes | 2 8
HADRE v oovsnonnnnes | 2 B
508 VEA 506 Y 507
NO T0DOS VIVEN 10D0S VIVEN
0 NO SARE
| [{_] 2 [} s
509 c¢Estaban vivos (MENCIONE A LOS PA- [ NO
DRES FALLECIDOS) cuando Ud. empezt PADRE DE MUJER ......00. 1§ 2
a vivir junto a su (primer) esposo
(coapanero)? MADRE DE MUJER ......0.. 1 2
PADRE (PRIMER) ESPOSD ,. 1 2
MADRE (FPKIMER) ESPOSO .. 1 2
310 VEA 509 Y HMARCGUE
ALBUN FADRE VIVOD NINGUN PADRE
AL UNIRSE VIVD AL UNIRSE
{ F‘_] 2 [--]-5514
511 ¢Cuando Ud.y su (primer) esposo (1COM=| Sl ..uvuvrureonnsonvnennoonnnes 1 <*
pafero) empezaron a vivir juntos
¢vivieron con alguno de sus padres ] 5 1. 1
o sueqros, por lo menos durante seis
neses?
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PASE
N2 PREBUNTAS ¥ FILTROS CODIGES A
PETA,
512 iDurante cuantos afos vivieron con | P
sus padres 0 suegros (padres del ARDS i iiiiinrennns o [ ( }
primser esposo) en esa 4poca? |  l.._d____
HASTA HOY...iviiiniivenanenenns 97 ~—D514
513 (Estd viviendo ahora alguno de L T |
sus padres 0 suegros con usted?
NB treenre i iiinnnniocenoennsns 2
514 ¢En cudntas localidades o ciudages NUMERD DE .
ha vivido Ud. por seis meses o mds LOCALIDADES +.vv suvens, [ I :
desde que se casé (uni6) (por pra-" | |____l____
mera vez)?
-
516 ¢Qué¢ edad tenia Ud. cuando tuvo

relaciones sexuales por prieera vez?
INDAGUE:

¢Qué edad tenia Ud.
ver con alquien por

tuando tuvo que
primera vez?

NUNCA HA TENIDO RELACIONES..... 88

}*624
SE NIEGA A DAR INFORMACION..... 99 I

ASIbB

VEA LA EDAD (10B): ENTRE 25 Y 44 ARDS 1 [ ] —PFASE & 517
MENOS DE 25 ARDS 2 [ 1 —PS51GA CON 516C 4;i
516C ¢En qué mes y aio tuvo esa primera | o ___
relacién? MES o iiniinnninnnan, [ I J
woAggE: A ]
¢En qué mes y afo tuvo qur ver con NO SABE MES ...... 98
con alguien primera vez?
NO SABE ARD ...... 98
516D cDurante esa primera vez, usted o T P |
0 su marido (companero} usaron alqun
método anticonceptivo? ND oiiieiiiieiiisatnerneinenees 2 —P5]6F
S16E ¢Cual fué¢ el método que uso? PILDORA +.viiiiiiierinvnnnanses 01
DISPOSITIVO INTRAUTEKIND....... 02
INYECCIONES .o..viiieeeennnsnss 03
DIAFRAGHA/FSPUNMA/JALEA, ........ 04 F-DSI?
CONDON. .o viiiiiiaiiiiniaansnees 05
RITMD, BILLINGS......vvvveeess. 08
RETIRD:seusseevavisnnesnensnnas 09
OTROS METODOS..:evvnneneeneness 10
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[ PASE
N2 PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS [}
PGTA.,
S1eF cPorqué no utilizé ningin método? NO ESFEKABA TENER RELACIONES
SEXUALES EN ESE MOMENTO... 1
NO CONOCIA NINGUN METODO....... 2
WUERIA BUEDAK EMBARAZADA....... 3
PENSO QUE NO FODIA QUEDAK
EMBARAZADA. ...vvevevnnenes 4
CREIA QUE ERA MALD FARA LA
SALUD.....citii it irvennnes 9
CONOCIA METODOS FERD NO
SABIA COMD USARLOS........ &
OTROS MOTIVOS ___ . ___ 7
(ESPECIFIQUE}
NO SABE........ veresseerees B
517 ¢Ha tenido relaciones sexuales en 153 L
las altiasas cuatro semanas?
NO ...... P A . &£ 1%
518 | cCuantas veces? T
919 cHace cudnto tireapo tuvo relaciones
sexuales Ja dltima vez?
ANTES DEL ULTIMO PARTO.....97
NO RECUERDA.........c......98
520 VEA : 221, 314, 317 NO EMBARAZADA O ND SABE
EHBAKALADA [_~]
0 I
(PASE n S24) ‘ l
NO USHNDOD USANDOD
y [ ;[
u:: ‘ (- ASE A 524)
522 51 Ud. quedara embarazada en ias CONTENTH i iiiiiievennnnnnea |
proxieas semanas o5e sentiria con-
tenta, triste o no le i1wportaryva ° TRISTE v iiii i iirennsnnennes £
HO LE IMPUKTARIA vvievevvnennass 3
ND SABE ...vieiiivitinnenronees B
S, b e e e e e e b e
524 FRESENCIA DE OTRAS FEKSONAS EN ESTE S NO
MOMENTO NINDS MENORES DE 10 .,. 1 2
ESFOS0 D COMPARERD..... 1 2
OfRUS HOMBRES +eevuunsn i 2
OTRAS MUJERES +vveevuns 1 2
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SECCION 6.

FREFERENCIAS

DE FECUNDIDAD

PASE
NQ PREGUNTAS Y FILTROS CoDIGOS A
PGTA,
601 VEA : 317 v S0z
MARIDO MUJER 0TROS
ESTERILIZIALD ESTERIL1IADA CASUS
TN 600 I -
LUFASE A 61001 I
ACIUALMENTE CASADA NO ESTA CASADA
0 UNIDA il UNIDA
[‘-] [a_]-—b FASE A 6l2
603 Ahora quisiera hacerle algunas pre- QUIERE HIJO ............ IEERTTTE e YY)
guntas sobre el futuro. VEA 221,
_— NO CUIEKRE MAS HIJOS ........... 2
NO EMBARAZADA 1 L]
vUursyera tener un (otro) hijo o HENOFAUSICA/ESTERIL vuurnurnnn, 3 —Pb12
preferiria no tener (mds) hi)os> |
- INDECISA O ND SABE vvvvvrvrnre. B —$405
EMKARAZADH (-]
chespués del hi)o gue estd 35peran-
do, quisiera tener otro hijo o pre-
teriria no tener mas hijps’
6U4 <Oiraa Ud. que oefinitivamente no DEFINIVIVANENTE NO HAS ........ 1
quiere tener (mds) hijus o0 no ests }—)608%
seqgura’ HO ESTA SEGURA ...vvinvivnnnnn. 2 1
603 «Ud. se 1nclina mds hacia tener un TENER UN (WOTRO) HIJD..vuvvuenss —»o07
(otro) hijo o hartia no tener un
(otro) hijo* NO TENER UN (OTRO) HIJO...0euu. 2 -
}—’bOBA
INDECISA Louieiiiiiiirinnnnnes B =
b06 chiria Ud. que definitivanmente DEFINUTIVAMENTE MAS .vivrrvnee |
quiere tener mids hi1)os 0 no estd
sequra? NO ESTA SEBURA +u.vuvievnnnnnss 2
607 cLudnto tiempo gquisiera esperar .
antes del naciziento de un (atro) HESES .v.iiviiviinennnnns, 1[ | ]]
hijyo? mofoms 6UBE
ARDS it iiiinennnnnnas 2
NO SABE +..vveniiiennnnrennna., 998
607A VEA @ 214 v 221
NINGUN HIJU SOBREV]-
ALGUN HIJO SOBREVIVIENTE VIENTE 0 ACTUALMENTE
Y NO EMBARAZALA NCTUALMENTE EMEAFAZADY [__]
2 -
1 [l—] (FASE A 608E)
608 cQué edad le gustaria que tuviera -_ -
su hijo aenor antes de tener otro A0S DE EDAD vuvivnvnsnnss ]
hijo? _- - bOBE
l NO SABE wviiniviniieninnnennnnee 98
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PASE
NS PREBUNTAS Y FILTROS CODIGDS A
PGTA.
60BA ¢Pensaria Ud. en operarse para no - S |
tener ads hijos?
L s < 111
INDECISA. i ieieseieiinsonnnnssnse B -loaoer
6088 ¢Sabe Ud. donde podria obtener i1n- O |
formacién o consultar sobre este
tipo de operacién? ND it iinnnnersssiconsnineee 2 =Pol12
60BC ¢En qué Jugar? HOSFITAL PRIVADD...oviveveosess Of
HOSPITAL PUBLICO...vvvusneasese 02
HOSPITAL RODSEYELT. ivvnssneess U3
CLINICA PRIVADA. . cvviesersrses. 04
CENTRO DE SALYD...eevvvesaveess 05
FUESTD DE SALUD..v.vsvvnsersees 0b
IB5S,cveninecunnrserensonoenees 07
AFROFAM. . v eversssnasesssrenss UB
OTRO SITIO oo 16
(ESPECIFIQUE)
6080 iSenora, Ud., ya tiene todos los hi- FALTA DE DINERO . esvsssancansss Of
)os que desea, piensa en operarse
y sabe de donde puede consequir RECHAZL DEL MEDICO. .o voensss 02
informacion relacionada con la ope-
racion. Porqué no ha i1do a operar- IRABAS INSTITUCIONALES. v veves. 03
se hasta ahora!
INIENCION DE ESTERILIZARSE
CON EL FROXIHO PARTD....... 04
S1 DA MAS DE UN MOTIVO, MARQUE
SOLAMENTE EL HOT1VU PRINCIPAL TEMOR A LA CIRUJJA. . vvvverensee 05
TEMOR A EFECTUS SECUNDARIUS.... 96
SERVICIO NO DISPONIBLE.:vsveeas 07 p=B12
OFUSICION DEL MARIDO...vveves., 08
RAZONES HEDICAS. v ivveerereaneesr 09
DESEA ESPERAR UN POCO...vueeees 10
MOVIVOS RELIGIOSDS. .. vvivennaes 11
CTHO 12
(ESPECIFIQUE)
ND SABE....covviesrerronneesnes 98
608E itCuando Ud. tenga todos los hijos ) I Y V]
que quiere y esté sequra de gue no
quiere tener mads, pensaria usted en NO vovviennorinnvnsarersenranans 2
operarse para no tener mas hijos’
INDECISA. cevvesvnrrnenssnnsnenes B

1
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PASE
e PREGUNTAS Y FILTROS CcoDI60S A
PGTA.
b08F (Porqué no pensaria en operarse? TEMOR A LA CIRUJIA . vvueneeres OF
TEMOR A EFECTOS SECUNDARIOS.... u2
PREFIERE METODOS REVERSIBLES... 03
INDECISA EN CUANTO AL NUHERO
DE HIJ0S. . uivsiivrnrenrnaes U4
INFER)IL/SUB-FECUNDA/ ~®b12
HENOPAUSICA. . v ovnennnnnee 0S
OFOSICION DEL MARIDD........... Ub
NO LESEA/ND LE GUSTA.weurveees 07
HOTIVOS RELIGIDSOS.eveuuvssen.. OB
OTkO  ____ e 09
(ESPECIFIQUE)
NO SABE...vieiriiueivennennsnas 98 J
610 iLasenta que Ud. (su esposo) haya ) S |
s1do operada (operado) para no tener
ads hijos? L -Pb12
611 tcLe qustaria tener otro hijo o pre- QUISIERA TENER OTKO HId0........ | T
fiere no tener mds hijos?
NO QUISIERA OTRD HIJO.......00.. 2
INDECISA O NO SABE vvvvvvenerenes 3
VEA 202 ¥ 204:
b2 _—
SIN HIJOS VIvVOS 1 [--]
51 pudiera eieqir exactamente et
nisero de hijos que tendria en toda [ I }
su vida, ccudntos serian? NUMEKD o.vvenvvaninvnnses  bmenloo
TIENE H1J0S VIVOS 2 [__] RANGO : ENTRE moo—meo | S
51 pudiera volver a la dpoca en que
todavia no tenia hijos y pudiera DTRA RESPUESTA e
elegir exactamente el numero de (ESFECIFIQUE)
hi1)os que tendria en toda su vida
ccudntos serian?
ANOTE NUMERO, RANBDO U OTRA RESPUESTA

1
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SECCION 7.

ANTECEDENTES DEL CONYUGE

Y TRABAJO DE LA MUJER

37

PASE
NQ PREGUNTAS ¥ FILIROS €oDI6O0S A
PETA.
704 VEA 501 Y MARDUE :
ALBUNA VEL CASADA SOLTERA
0 CONVIVIENTE .
["'] 2 [__]
! 3 {PASE A 715)
FREGUNTL SOBKRE EL ESFUSD 0 COMFA-
AERD_ALTUAL O ULTIMO.
102 iAhaora me qustaraa hacerle unas pre- T P |
quntas sobre su  actual (uitimo)
ESPOSD \COMpPanbrot Nt i ittt insnarenenenenns 2
}-’706
cFu¢ a la escuela su esposo (compa- N SABE. . it iinrrnnnnnnnnsees 3
neros
703 ¢Cudl {fue el ultino ano de estudios |
que el aprobo? FRIMAKLA e innnnnnnes 1
SECUNDARIA v eiiivenanas 2
= -1+ 707
SUFERIOR ....... Ceaeea 3
NO SABE ......... ceessrereess 9B
106 cPuede tpodia) &l leer una carta CON FACILIDLAD o |
o periodico con facilidad, con di-
ficultad o no puede podiar hacerio”| CON DIFICULTAD ©uvrevevsnnennees 2
N0 FUEDE vPODIA) HACERLO ....... 3
NO SHEE . ettt iiiiiiieieeee. B
any clbual es vera’ la principal ocupa-
c1on que SU BSPOSOD {LOMPAnerol | ..., e et pemmrem e
tiche vteiiar [ I I ]
INDAGUE: .Oue cosas hace thacyal, e [APIIC PP R W
que tareas realiza tbar el princa- '
palmente en su trabeju- | NU TRabRIA (BA) N T YR
...... o e o e e e e
707A wEn ésa ocupaclon su ¢Sposo es {
erai.., L ] L |
EHFLEADD. o oo i v vninonnnnnrenees 2
LEA LAS ALTERNAILVAS BERERD. oo s it e it insistvienenanss &
TRABAJADUK INDUFPENDIENTE....v... &
VRHBAJADOR FAMILIAK NO
KEMUNERADO . oo v vviennneenes &
U1ko e ... &
(ESFECTF TQUE)
0B MAKUUE 3 IRABAJA
HO TRnERgA CIHARAJDY EN
tHU ThnBEndur EH ABKILUL TURA ©
ALRILULYURM U GANADERTA
GHNHWDER I w [“_]
! [{:} whasl o woJtw
103 vbaha vgenabar &) uh zuieldo o sala- 3 T 1
ryo reqularmente’
L z 712
L T ] 8 l
_____________________________________________ e e e




_____ o e e T e e et et e e
[ { PASE
NE PREGUNTAS Y FILTROS CODIGOS A

P6TA,
710 ¢Trabaja (trabajaba) ¢1 principal- TIERRA PROPIA D DE LA FAMILIA... 1==D712
agnte en tierras propias o en tie-
rras de sus familiares, o en tierras| TIERRA DE OTROS tereecetenevenes 2
de otros?
NO SABE +.ovvivvvnnrenneensnsnas B
711 ¢Trabaja (trabajaba}) ¢1 principal- DINERD «ovviiiininennnnneensenss 1
mente por dinern o trabaja (traba-
jaba) por una parte de las cosechas? PARTE DE |.AS COSECHAS .......... =
0
BTRD v ereteiiiiiintvenrnnrnneens 4
712 Ahora quisiera que me contara sobre
los trabajos que Ud. ha temido. 2 1
Antes que se uniera con su (priamer)
e5poso (compaiero) calguna ve:
trabajo usted para ganar dinero en L 2 =714
un lugar que no fueras de la fanmilia-
713 En esa época ¢la mavor parte de lo FARA LA FAMILIA. e vt vvenvnenes 1
que ganaba fué para Ud. misma o lo
daba a su familia? FARA ELLA MISMA. . oo venvnnnn, 2
UNA HMI1AD FARA ELLA, LA
UIRA FARA LA FAMILIA..... 3
714 cbespués que se unio con su tprimer)| SI LT | =—p717
esposo (conviviente) calguna ve: |
trabajo regularmente para ganar di- NO i i e ittt 2 ~—»TER-
nero, en un lugar o una actividad HINE
que no fuera de )a familia?
715 ¢Alquna vez ha trabajado Ud. para ) 1
ganar dinero en un lugar que no fue-
ra una finca o una actividad de la N it ittt e nanas 2 =—=PIER-
tamilia? HINE
716 <De lo que ha qanado, l!a aayor FARA LA FARILIA. . e nnnnnsss 1
parte ha sido para usted misaa o
para su familia’ FARA ELLA MISMA. .« venevrennn. 2
UNA MITAD FAKA ELLA, LA
UTRA PARA LA FAMILIA..... 3
717 ¢lrabaja Ud. actualaentz para ganar
dinero, S1empre que no sea una I I | TER-
actividad familiar? HINE
N it iiiiesisacirrnenvannaes 2 J
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SECCICN 8.

PESO Y TALLA

39

REGISTRE EL PESD Y LA TALLA DE CADA HIJO ENTRE O Y 36 MESES.

REGISTRE EL NOMBRE v EL NUMERO DE ORDEN DE
MAS FEQUERD.

NOHBRE

NUMEKO DE ORDEN

SEXD (1) MASCULINO

(2) FEMENIND

NOMBRE

NUMERD DE CRDEN

SLX0U (1) MASCULINC

(20 FEMENIND

IMPOSIBLE DE REGISTRAR ..

NOMBRE

NUMERU DE URDEN

CADA UNU, COMENZANDO POR EL UL1IMO O

ARD DE NACIMIENTOD

PESD EN K1LOS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

HES DE NACIMIENTO

ARD DE NACIMIENTO

PESD EN KILDS

ESTATURA EN
CENTIMETROS

MES DE NACIMIENTO

ARD DE NACIMIENTOD

PESD EN KILODS

NUMERO DE ORDEN

SEXD (1) MASCULIND

(2) FEMENIND

IMPOSIBLE DE REGISTRAR .......

—— ESTATURA EN oo ey e
SEX0 (1) MASCULINO [ ] CENTIMETROS [ ].
(2) FEMENINO —- SURESD SRR WY B S
INPOSIBLE DE REGISIKAR ....... RALZON e
HES DE NACIMIENTO [
NOMBRE ARD DE NACIMIENTO

PFESO EN KILDS

ESTATURA EN
CENTIMETROS
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OBEERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA

BIRDS ASFECTOE & o e e e
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