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PREFACIO
 

La Encuesta Nacional de Salud Matemo-Infantil de 1987 en Guatemala (ENSMI-87), unes 
estudio por muestrco a nivel nacional quo forma parte del programa mundial dc cncuestas demogrdficas y
de salud (DHS) que en la actualidad desarrolla c Instituto para el Desarrolio de Recursos (IRD) en 35 
pafses en vias do desarrollo, mediante contrato con la Agencia para ci Des:rollo Intemacional (AID). 

La responsabilidad de la ENSMI-87 en general rccay6 sobrc el Ministerio de Salud Ptiblica y
Asistencia Social de Guatemala, a travds del Departamento Matemo-Infantil. La recolecci6n y el 
procesamiento de informaci6n cstuvo a cargo del Instituto do Nutrici6n de Ccntroamdrica y PanamrA 
(INCAP), con ]a asistencia tdcnica y financiera de IRD/Westinghousc y de la misi6n de AID en 
Guatemala. Sc cont6, ademis con cl apoyo firnancioro dc UNICEF, AVSC y PAHO. La planificacifn de 
la encuiesta se inci6 en oi mes de Noviembre dc 1986 y la preparaci6n del marco muesira! en cl mes de 
enero de 1987. Sc cstableci6 quc el marco mis apropiado, en tdrminos de actualizaci6n y disponibilidad,
lo constitufan los materiales de la Encuesta Sociodemogrfica del Instituto Nacional de Estadfstica (INE)
do 1986-1987. El marco muestral qucd6 completamente definido en Mayo do 1987 y actualizado en 
Agosto del mismo afio. El trabajo de campo tuvo lugar entre cl 25 do Septiembre y ci 16 de Diciembre de 
1987. Durante liaoperacidn so logr6 obtener infonnaci6n complcta de 6.870 hogares, 5.160 mujeres en 
edad reproductiva, y 4581 nifios menores do 5 aflos. 

Objetivos de la Encuesta 

Los objetivos bsicos de la ENSMI-87 fucron los siguientes: 

1. 	 Recolectar informaci6n respecto a inmunizaciones, lactancia matema, incidencia de 
diarrea y antropometrfa en nirios menores de 36 meses. 

2. 	 Recolectar inrbrmaci6n respecto a atenci6n prenatal, atenci6n de parto y puerpeio. 

3. 	 Recolectar infornaci6n relativa a los niveles e intenciones sobre la fecundidad de las 
mujeres en cdad f6rtil y el uso de m6todos do planificaci6n familiar. 

4. 	 Proporcionar infonnaci6n a los responsables de la planificaci6n do los programas, para 
orientar las acciones do salud matemo-infantil en el pafs. 

Estructura del Informe 

Este Informe Final do liaENSMI-87 ha sido preparado siguiendo un conjunto do lineamientos 
bfisicos que permiten su comparabilidad con otras cncuestas realizadas on mAs do 30 pafses quo han 
participado en of programa DHtS. Su cstructura general es la siguiente: 

El Capftulo I ofrcCC una visi6n resurnida del contexto socio-demogrffico del pafs, como 
transfondo interprctativo al comportamiento do las variables demogrficas y do salud proporcionadas por
la encuesta. El Capitulo If presenta la intormaci6n obtenida on la encuesta sobre aspectos do salud 
matemo-infantil, vacunaci6n, morbilidad y mortalidad infantil y peso y talla de nifios menores de tres 
afios. 

Los restantes capftulos rosumen ci comportamiento de algunos de los determinantes claves de la 
fecundidad, la experiencia y expectativas reproductivas de las mujeres, su actitud hacia los mdtodos 
anticoncepfivos y el empleo quo ellas hacen d. los servicios de planificaci6n familiar. Especfficamente en 
el Capftulo III se puntualiza cuales son las condiciones de Ia poblaci6n femonina frente a tres 
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determinantes claves de los patrones de fecundidad a saber: la nupcialidad, la exposici6n 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 discusi6n de los deseos y percepciones reproductivas de las mujeres. 

En el Capftulo V se examina la experlencia pasada y presente en cuanto a la prActica
anticonceptiva y se hace un anlisis de dos determinantes del uso de anticoncepci6n: el conocimiento de 
mdtodos y de servicios de planificaci6n familiar. 

El informe incluye adem~s cuatro apdndices. En el Apndice I se da una descripci6n detallada de
los principales aspectos de organizaci6n de la encuesta y del desarrollo del trabajo de campo. En el
Apndice II se hace una breve descripci6n del disefio y selecci6n de la muestra, y en el Ap6ndice III se 
presentan las estimaciones de los errores de muestreo y ]a metodologfa utilizada en su cilculo. Como
Apdndice IV se incluyen los instrumentos de recolecci6n de la informaci6n: cuestionarios hogar, e 
individual. 
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CAPITULO I 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS 

Introducci6n 

Guatemala es una de las cinco reptblicas clue integran la Amdrica Central. Se encuentra ubicada
geogrificamente entre los paralelos 130 24' a 920 14' al oeste del meridiano de Greenwich. Limita al 
none y al oestc con la Reptiblica de M6xico, al sur con el Ocano Pacffico y al este con las rep6blicas de
Honduras, y El Salvador. La extensi6n territorial de Guatemala es de 108,900 kil6metros cuadrados 
(excluyendo al territorio de 3elice). 	 La red vial se estima en 9.735 kil6metros de los cualcs alrededor de 
3.000 correspond&n a carretras asfaltadas. 

La historia de la Reptblica de Guatemala comprende tres perfodos: 

1. 	 El perfodo pre-colombino qoc al)arca el imperio Maya con sus derivacioncs Quich, 
Cackchiquel, Quckchi, Main, etc. 

2. 	 El perfodo Colonial clue comiprcndc cl tiempo de la Conquista hasta la Independencia de 
Espafia de 1524 a 1821. 

3. 	 El perfodo Independiente que abarca desde el 15 de Septiembre de 1821 hasta la fecha 
actual. 

El idioma oficial es el Espafiol, pero existen en la actualidad aproximadamente veinte lenguas
indfgenas vivas, correspondientes a igual nthnero de grupos 6tnicos en toda la naci6n. 

El sistema educativo comprende Ires niveles: pre-primaria, que incluye los centros de 
castellanizaci6n, primaria y educaci6n media. l.a educaci6n primaria es obligatoria y sostenida por el 
estado. 

Para su administraci6n polftica, Guatemala se dividide en 22 departamentos integrados por 329
municipios, los Clue a su esi in lorinados por aldeas, caseffos, parajes, fincas, etc.'e Segtin la nueva
constiuci6n de la reptiblica y el decreto ley 70-86, los 22 departamentos se han agrupado en ocho 
regiones, en funci6n de criterios geogriicos, de recursos y de caracterfsticas culturales. 

De las 	 regiones inclufdas en este estudio sc tiene lia Regi6n Guatemala, que comprende el 
departainento de Guatemala, donde se encuentra ubicada la capital del pafs, del mismo nombre. Esta es la
regi6n mis urbanizada e industrializada, y en ella se concentra Ia mayor parte de servicios 
gubemamentales y los empleos no agrfcolas. Siguiendo el patr6n tfpico de los pafses latinonamericanos,
dste ha sido el punto de destino predominante de las corricntes (Iemigraci6n interna y ha experimentado 
un ritmo de crecimiento dcmogrifico acelerado. 

La Regi6n Stir Occidental se considera la m~is productiva del pafs debido a la fertilidad de sus 
tierras. Los cultivos principales son cl cal, algod6n, mafz, arroz y la carla de azicar. El grupo 6tnico
precdominantc es el Quich6, pero un porcentaje elevado de su poblaci6n habla espaniol. A pesar de ser
productiva, en csta regi6n se encuentran los indicadores de salud mis desfavorables. 

La Regi6n Central presenta caracterfsticas semejantes a la Sur Occidental en cuanto a la 
geograffa y el clima, teniendo como cultivo principal el trigo. El grupo 6tnico predominante es el 
cakchiquel. 



La Regi6n Nor Occidental, que presenta problemas especiales de accesibilidad y comunicaci6n, 
es de poblaci6n predominantemente indfgena. Allf se conccntran los grupos uspanteco, jacalteco, ixil y
quichd. 

La Regi6n Norte es tambi~n mayoritarianmnte indfgena del grupo Kekehi. Su principal cultivo es 
el cardamomo. Las regiones Nor Orienial y Sur Oriental se caracterizan per tener tierras poco firtiles.
El cultivo principal es cl banano, cl cual se cncuentra localizado casi exclusivamene en el deparamento
de Izabal. La poblaci6n de estos departamentos es en su mayorfa ladina. 

Para todas las regiones del pafs las estaciones climatol6gicas son dos: el vcrano o cstaci6n seca 
que comprende del mes de Noviembre al mes de Abril, y el inviemo o estaci6n lluviosa que abarca de 
Mayo a Octubre. 

La Poblaci6n de Guatemala 

Segiin la Encuesta Nacional Socio-Demogrifica de 1986/87 (ENSDE-86/87), hi poblaci6n
estimada para cl pafs es de unos 8,2 millones de t-crsonas, lo quc significa una dcnsidad poblacional de
aproximadamente 75 personas por kil6mnetro cuadrado.' Esto ubica a Guatemala come el segundo pafs
mis densamente poblado de Centro America, superado solainenie por El Salvador. 

Segin los censos nacionales la poblaci6n era dc 4,3 millons cn 1064, de 5,2 millones cn 1973 y
de 6,1 millones cn 1981 (Grifico 1.1). DC acu,'ido Co1 estas cil*rIs y li que arroja hi encuesta ya citada, la 
tasa de crecimiento anual promedio eii los 6iltimos 23 arios ha sido de 2,8 por ciento. La tasa de 
crc .imicnto natural estimada para el pafs cs de 3,2 por ciento, dada por lia tasa bruta de natalidad de 41 
por mil y una tasa bruta tie mortalidad dc 9 por miln. La diferencia entre lia tasa de crecim iento natural 
(3,2) y li observada (2,8) sC explica p0r Un proccso de cmigraci6n. 

A pesar de tener una dcnsidad pobliaciOhi, )I una tasa de crcciinicnto relativarnente clevadas,
Guatemala es el pas inces urhaizado de ('inra Ami6rica. Scgtin el 6il(imo cense, solamenle un tercio
de la pobiaci6n reside en Arieas urbaNIas, cifra quc se corrobora con la quc arroja la ENSI)E-86/87, segfn
la cual ]Ia poblaci6n urbaim: constituye cl 31 par ciuelo. Cahe sefialar tiuc la proxmrci6n de poblaci6n
urbana en Centro Amnrica en su taOLdidad es dc 42 por cicnlo y en America L.atina de 68 por ciento. La
baja tasa de urbanizaci6n sugiCrc tiuec n este pa (s na1 se ha prduiCido la migraci6n Ural-tirbaiia masiva
 
como ha ocurrido en la mayora (de los pafscs de esic continene.
 

Otr;.t caractcrfstica si nglt r tic cstc pafs es ci hecho tIe contarra con una propori6n inipertante de
poblaci6n indfgena (40 por ciento) Ue aill COtl5sCr\'a su lengua y, en gran medida, su hercncia Ctl![tural.
Como se vcri a Io largo de cste infOrme, Ci grupo O[inco (indfgena o no indfgcna) muestra scr un factor de
importancia para explicar la adopcik6nI tic cieras comnport alientos relacionados con lia salud inaterno­
infantil y con li planificaciuii familiar. 

Politicas de Poblaci6n v Programas de Planiicaci6n lamiliar en Guatemala. 

En li actualidad el , Ifs no cuenta Coll Una polftica de poblaci6n delinida, sin embargo es
necesario reconocer los esfuci zos (ue dilICrenics organismos publicos y privados han realizado para lograr
definirla. Tal el caso dc li Runi6n 'l'.cnica realizada en 1984 sobre los componentes de li dininmica 

Insti..o Nacional de Esiuidistica, Inciiesta Nacional Socio-Demogrl'ica 1986-1987, Vol. 1, 

Guatemala: I.N.E., 1988. 



poblacional.2 En 1986 fueron prescntados los resultados de un nuevo trabajo en el cual se hace una 
sfntesis de la situaci6n de Salud Matemo-Infntil, identificndose las implicaciones del ntino de 
crecimiento de ]a poblaci6n en la calidad de vida, el emplco y ia actividad productiva en general.3 

Posteriormcnte, en otra rcuni6n se analiz6 la situaci6n de la poblaci6n quc dernanda servicios, 
estimulando la discusi6n :,brela elaboraci6n de una polftica al respecto,' 

Grafico 1.1 
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El prop6sito de estas rcunioncs [, demostrar hi riccesidad de considerar los factores 
poblacionales en la program :;ci(ili de los sCr'icios de salud. En la nueva constituci6n polftica de la 
Rep6blica, prornulgada en Mayo de 1985, se esiablece encl artfculo 47 "... cl derecho de his personas a 
dccidir libremente ei nnmcro y cspalciaricnto de sLIS hijos".' 

2 Esta Pritncra Reunion Ticnica u6 trabajada principalnientc con el Plan Nacional de Desarrollo 
1984-1985 y cl (t.uInnICntO titulhdo "Elemcntos Guia para una Polftica de poblaci6n y Emplco", con el 
prop6sito de operacionalizar ma polflica dc [)oblacion. 

' SEGEPI.AN: Crecimiento Poblacional y perspec(ivas de ha salud Materno Inl'ntil. Bases para
ia fornitilacion (ieestrategias Y politicas a Inediano Ilazo. Seric resultados Numero 12. Encro 1986. 

' S1 I.-il[,AN: Salud, ioI)lacin y desarrollo. Bases para la formuaci6n de estrategias y politicas 
de salud a mediano plazo. Scric re.tiltados N6iIIcro !. [-Icro 1986. 

' Guatemala: Constituci6n Ila Decretada por ]a Asamblca NacionalIPolitica de Rctttiblica de, Guatemala, 
Constuyentc, 31 de Mayo de 1985. Derechs Sociales. Sccci6n Primera. Familia. 
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Programas y Prioridades de Salud en Guatemala 

Las polfticas del Gobiemo, expresadas en el Plan Nacional de Desarrollo y en el Plan Nacional deSalud consideran necesario enfatizar la proyecci6n de la atenci6n preventiva particularmente en losgrupos considerados de alto riesgo: niros menores de cinco ahos y mujeres embarazadas. 

El grupo objeto de las actividades del programa matemo infantil reprcsenta cl 38 por ciento de lapobiaci6n total, dividida en partes aproximadamente iguales entre niflos menores de cinco aflos y mujeresentre 15 y 44. Las prioridadcs en la ainci6n al grupo matemo infantil se establecen de acuerdo con elanllisis de los indicadores de morbiuidad y mortalidad de la poblaci6n, bajos criterios de iiesgo. 

Las pfincipales causas de mortalidad matema son infecciones, hemorragias y toxemia. Las cincopnmeras causas de morbilidad en menores de cinco aflos (infccciones 

lIa poblaci6n fcmenina de mujeresde 15-44 afios inclufdas en la encucsta, 

desnutrici6n, neumonfa y amcbiasis) rcpresentan el 85 por ciento del total de 
mortalidad infantil ha descendido, pcro sU ni\vcl es considerado todavfa elevado. 

respiratorias agudas, 
consultas. 

diarreas, 
La tasa de 

Caracieristicas Generales de las Mujeres Entrevistadas 

En el cuadro 1.1 se prcsentin las priincipales caractcrfsticas d 
en tnninos d distribuci6n por edad, grupo Otnico, zona y regi6nde residencia y nivel edUcativo. Casi dos terceras panes dc las mujeres entrcvistadas residen en las ,reasrurales lo clue coincide con la distribuci6n clue se observa en la poblacifn total segtin los datos censales. 

CUADPJ I.1 
GUAlEX ALA: I) oI'1IB{UCION PORCENTfUAL MU'UJ!,: UDE !.A ; P E .DAD FERI!., PUR NIVEL DP !NS;TIUCC:os
SEGUN EOAD, ZONA .-F, ISI' H3NCIA, GRUPO -:':5ICO Y OLD S Di-,; 0 0'.IDENCIA,1917 

NI v e 1 d I r 1, r u : (:c i 0 r 

Primarla Primarla SecundariaCaractoristicas Nimoru de.r. Edcacl6n I rIcoT I Oh Ia Comp Iota o MAs 'iot a I .u jo res 

------.-............................... ­. . .......................................... 


E.Jad 
15-19 22. 4 40,4 15, 9 21,2 100,0 118720-24 32, 7 37,2 11, 6 18, 5 100,0 101'125-29 39, 9 3,1,4 12, 0 13,7 100,0 9C330-34 46,4 30, 7 1. . 1 9,8 100,0 19435-39 50, 9 30, 0 10,5 8,7 100,0 70440-44 51,3 31,1 9,1 8,5 100,0 495 

Zoria dri Ro.doe ia
 
U/orara 
 20, 5 28, 3 189 32,3 100, 0 1919Rural 48,9 38,7 8,3 4,1 100,0 3241 

Grupo t tlico 
Indlgona 66, 7 27,2 5,7 2,4 100, 0 1821Lad Ino 22, 9 39, 0 16,8 21,2 100,0 3339 

ftoq16ri d,, R :, 1dvi a
 
Guatoola la 17,2 34, 1 20, 9 
 27,8 100, 0 1340Cent ra 1 38, 5 41, -/ 9,6 10,1 100,0 602Str Occldontail 45, 9 33, 9 8, 1 12, 1 100,0 1158No r Occ.do Lta 1 68, 7 25,0 3, 3 3,0 100,0 (43Notto 69, 3 1 ., 3 5,5 7, 9 100, 0 329Nor Orihntal 26,5 45,8 14,7 12,9 100,0 550Sur Oriontal 31,4 42,2 14,5 11,9 100,0 538 

Tota I 38, 4 34, 8 12, 2 14, 6 100, 0 5160 

W.uontu: FNSMI-87 
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El nivcl cducativo ha sido clasificado en cuatro grandes categorfas que corrcspond'n a las
mujeres s'n uducaci6n fomial, a las quc tienen estudios de primaria incompleta, priniaria completa y las 
que han realizaJo estudios de secundaria o mis (secundaria incluye tres aflos de bisico y dos aiios de 
vocacional o diversificado). 

Del total de mujeres encuestadas el 73 por ciento no tiene educaci6n turrnal o no ha completado
la escuela primana, un 12 por ciento tiene primaria complcta y un 15 por ciento curs6 estudios de 
secundiaria o mis. El nivel de cducaci6n cs superior entre las mujeres del ,irea urbana y en la poblaci6n 
ladina. 

Al analizar la distribuci6n de lia educaci6n on cada grupo de cdad se obscrvan diferencias
importantes que evidencian una tendencia dC ]as mujeres mis j6venes a participar cn cl proceso
educativo. El 51 por ciento de las mujeres del grupo de 40-44 ailos cs analfabeta cn comparaci6n con 
solamente (, 22 por ciento en las mujcres inis j6vcnes (grupo de 15-19 aifios). Pot otro lado, un 21 por
ciento de inujeres en (l grupo de 15-19 afios tiene educaci6n secundaria en comparaci6n con un 9 por
ciento en el grupo de 40-44 aflos. 

Existe una marcada diferetcia en el nivel educativo segdin la regi6n de residencia. En el
departamento de Guatemala se cncuentra un 17 por ciento de mujeres sin educaci6n en comparaci6n con
69 por ciento en las regiones Nor-Occidental y Note. Al analizar los estudios secundarios, Cl mayor
porcentaje corresponde al departamento de GLiatemala (28 por ciento) contra un 3 y 8 pot ciento de las 
regioc.s Nor-Occidental y Note, respectivamente. 



CAPITULO II
 

MORTALIDAD INFANTIL Y SALUD
 

El anAlisis de la mortalidad infantil y de algunas acciones de salud para madres y niflos tiene gran
trascendcncia en un enfoque integral dcl Programa de Salud Matemo Infantil en el pafs. Por esta raz6n, 
en este capftulo se presenta la tcndcncia de las tasas de mortalidad infantil cn los diez aflos anteriores a la 
encuesta y los diferenciales actuales por regi6n, zona de residencia y grupo dnico. 

En lo referente a las acciones de salud matemo-infantil se analizar,, para los nacimientos 
ocurridos en los tiltimos cinco abcs, la atenci6n durante el embarazo y el parto, la aplicaci6n de toxoide 
tctnico, los episodios de diarrca en las tIltimas veinticuatro horas o tiltimas dos semanas y tipo de 
tratamiento recibido durantc estos cpisodios, la aplicaci6n oportuna de las vacunas recomendadas por el 
Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social y los resultados de la mcdici6n antropom6trica de los 
niflos menores de 36 moses. 

Mortalidad Infantil y en ia Nifiez 

Para los niflos registrados en la historia de nacimientos de las mujeres entrevistadas, se pregunt6
si continuaban con vida al momento de la -ntrevista y en caso negativo, la edad que tenfan al morir. Con 
estos datos es posible calcular una tabla de vida de una cohorte sintdtica y estimar los riesgos de 
mortalidadd durante los primeros afios de vida.' 

En el cuadro 2.1 se presertan las tasas de mortalidad infantil y en la niflez segin perfodo de
referencia, obscrvIndose una disminuci6n del 20 porciento entre 1972-1976 y 1982.1987 desde un nivel 
de 92 defunciones por mil nlcimicntos hasta 73 (ver tambicn el grdfico 2.1). La probabilidad de morir 
antes de los cinco afios para aqucllos que alcanzaron el primer afio de vida (4q,) se estim6 en 39.2 por mil 
para los cinco afios anteriores a la encuesta (1982-1987). Este riesgo se redujo en casi el 40 por ciento en 
un perfodo de dicz afios, entre 1972-1976 y 1982-1987. 

CUADRO 2.1
 
GUATEMAA: 'AA INIADI' 11, (MUERTESDE MORT'rA1IDAD Y E.N LA NlqP.Z POR MIL NACIDO0 
VIVOS) LN L.OS'1!.SQUINQULI.N IUS ANLRI GlLES A N- IiULA ''FA 

IorIld,d Mortal lddd Mortl(ddd 
ilrd:t i I tost-lnfantil en I Niifez 

Quinquonlo (q 0 (4ql) (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 

Fu.nte: ENSMI-8" 

Las tasas de mortalidad presentadas en este informe se calculan directamente dividiendo el mimero de 
f',llecimientos ocurridos dentro de un rango de edad y de un perfodo determinados, por el nimero de niflos 
ex- uestos en esa edad y en ese perfodo. 
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Gr.fico 2.1
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En los cuadros 2.2 v 2.3 sc muestran las tasas de moralidad infantil y en ]a niflez segn ciertas 
caracterfsticas de las madres y de los nifios. Los diferenciales mis notables se presentan adems en los 
grficos 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 instrucci6n. El anilisis por regi6n de residencia reafirma la situaci6n de desventaja y
riesgo en que sc encuentran algunas poblaciones de las areas rurales. La mortalidad infantil para ]a regi6n
de Guatemala es de 72.3 por mil comparada con 119.3 por mil en ia regi6n Central (ver grifico 2.2). La
baja tasa de monalidad de la regi6n Norte, 48.0 por mil debe tomarse con cierta reserva, dadas las 
caracterfsticas de la regi6n y el reducido ndmero de casos en el que se bas6 esta estimaci6n. 

Es importante sefialar cue la mortalidad infantil estimada para los cinco afios anteriores a la 
encuesta es ligeramente mayor en el grupo ladino (84.8 por mil) que en el indfgcaa (76.4 por mil). Una 
proporci6n mayor de niflos indfgenas en contraste con ninos ladinos, sin embargo, fallecen entre el primer 
y el quinto aniversario (71 por mil versus 38 por mil*). Es necesario se-Aalar que el hecho de que la tasa de 
mortalidad infantil sea mis baja en la poblaci6n indfgena no paicce deberse a diferenciales reales sino a 
un error sistemitico de dcclaraci6n por parte de las mujeres indfgenas, quienes tienden a redondear a un 
aflo la edad de los hijos al fallecer, cuando en realidad han fallecido con menos de 12 meses de edad. 2 
Dado que el c.Ilculo de l mortalidad infantil excluye por definici6n a los nifios que ya han cumplido un 
aflo, este redondeo sisterntico lleva a una subestimaci6n de la mortalidad infantil en esta categorfa de 
mujeres. 

2 En efecto, al examinar la distribuci6n por edad de fallecimiento en meses, se observa una mayor 
concentraci6n de niflos fallecidos a los 12 meses en ]a poblaci6n indfgena, prcsumiblemente debido a que las
madres indfgenas tienen una mayor tendencia a redondear la edad de fallecimiento a un aflo. Lastimosamente,
los errores sistemfticos de declaraci6n de este tipo constituyen un elemento dificil de controlar en un trabajo 
de encuesta. 

8 



CUADRO 2.2
 
GUATEMALA: ThSAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NISEZ (MUERTES POR MIL NACIDOS VIVOS)
 
PARA EL PERIODO 197"I-1987, SEGUN CARACTERISTICAS DE LAS MADRES
 

Carzcteristlcas 


Zona de Reside'ncia
 
Urbana 
Rural 

Grupo Etnico
 
Indigena 


Ladino 

Region do Residencla 
Guat ema la 
Central 


Su' Occidental 


Nor Occidental 


Norte 


Nor Oriental 
Sud Orlental 

Nivel de lnstructi6n 
Sin Educacifn 


Prima r la Incompleta 
Pr ima ria Completa 
Secundaria o mis 

Total 


Fuente: EISMI-87 

Mortalidad 


Infantil 


(lq0) 


65,3 
84,5 


76,4 
84,8 


72,3 
119,3 


72,3 


75,2 


48,0 


84,1 
84,9 

81,5 


86, 4 

60, 9 
40,5 


79,1 


Mortalidad 


Post-Infantil 


(4ql) 


35,6 
49,3 

70, 9 
38,0 

27, 9 
44,9 

45, 5 


80,2 


47,7 


32,2 
41,4 

59,5 


36,2 


19,4 
2,9 


45,3 


Mortal idad
 

en la Niflez
 

(5q0)
 

98,6
 

129, 6
 

142,0 
129, 6 

98, 2 
156,8
 

114,6
 

149, 4
 

93,4
 
113, 6
 
122, 7
 

136,2
 

119,5
 

79,1 
43,3 

120, 8
 

Las diferencias relacionadas con el nivel educativo de ]a ,nadre son marcadas, especialmente si se 
contrasta las mujeres sin educaci6n o con primaria incompleta con las que tienen educaci6n sccundaria o
mis. Entre las primeras la mortalidad de los hijos en el primer arlo de vida es dos vcccs mayor que la 
mortalidad de los hijos de las mujeros mIs instrufdas. 

Una tendencia en la misma direcci6n se observa en lo que respecta a la mortalidad post-infantil:
cuanto mayor es el nivel do escolaridad de la madre, incnor Cs la probabilidad de fallecimiento del hijo. 

En el cuadro 2.3 y el grifico 2.3 se muestran las tasas de mortalidad seg6n cieras caracterfsticas
demogrificas de la madre y del niflo. Puede observarse que al sexo masculino corresponden las tasas
ins elevadas de moirtalidad infantil y post-infantil. En lo referente a la cdad de la madre, el riesgo de
fallecimicnto ms alto se produce en el inicio del perfodo reproductivo, antes de los veinte aflos (98 por
mil) y especiamnente hacia el final de ese perfodo, en las madres mayores de 40 (166 por mi). Las tasas
de mortalidad son remis elevadas en los primeros nacinientos o nacimientos de orden alto (s6ptimo o ms).
La duraci6n del perfodo intergen6sico muestra ser un factor preponderante: las tasas de mortalidad para
los nifos nacidos con un ,ncnos de 2 ailos de espaciamiento son dos veces m~is alias que las que se 
obscrvan cn niflos con perfodos intergen~sicos de 2 afios o rnis. 

La infcmmci6n sobre promcdio de nacidos vivos y sobrevivientes por odad de ]a madre del
cuadro 2.4 se presenta para facilitar estimacionos indirectas de la mortalidad con el objeto de que se
puedan efectuar comparaciones con otros estudios en los cuales no se dispone dc estimaciones directas. 
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Grifico 2.2
 
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
 

por Zona y Regi6n de Residencia
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CUADRO 2.3
 
GUATEMALA: rASAS DE1 MORTALIDAD I NANrIL Y FN LA NI 00Z (MUERI:S 
 POR IL NACIDOS
 
VIVOS) PARA EL P'EIVIODO1971-1981, SEGUN CARACT.IlRISTICAS DE LOS NIROS 

Mot ta 1iidad Morta lidad Mort al (ad 
Infani 1 Post-Infant I I en la Nif,ez 

(Iq01 (4ql) ( qO) 
Caracteriat icas 
Demog rA I Icaa 197-198 1917-198'1 1977-19871 

Sexo dol Nino
 
Mascul Ino 
 90,0 43,6 129,7 
Femwnino 67,6 47,0 111,4
 

Edad do la Madre al Nacimlento
 
Meioa do 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 Naclmiento 
Primero 83,7 125, 946,1 

Segundo o torcero 70,2 44,5 111,6
 
Cuarto a sexto 
 78,0 47,1 121,4
 
S6ptimo o mayor 98,4 
 42,0 136,3
 

Duracln del Ultimo Intorvalo
 
Menoa de 2 aAos 120,0 64,5 
 176,7
 
2 a 3 anon 52,3 38,4 80,7
 
4 ahon o nm~s 51,1 16,6 
 66,9
 

Fuente: ENSMI-87
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Grfico 2.3
 
Mortalidad Infantil del Periodo 1977-87
 

por Caracteristicas de la Madre
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CUADRO 2.4
 
GUATEMALA: PROMEDJO DE NACIDOS VIVOS 
E IIIJOS SC[REVIVIENTES Y PROPORCION DE FALLECIDOS,
 
SEGUN EDAD ACTUAL DE LA MADRE
 

Promedios
 

Edad
 
Actual 
 Hi jos Sobre- Proporcl6n de Ntmoro do
 
do la Madro 
 HiJos Tenidos vivientes Hijos Fallocidos dijos Fallecldos Mujores
 

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
 

Fuento: ENSMI-87
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Atenci6n del Embarazo y del Parto 

Sc consider6 convcnicnte conocer la atcnci6n rccibida por la elnbarazada, ]a aplicaci6n de 
toxoide tetinico durante el embarazo y la asistencia del parto, ya que de acuerdo a la polftica de extensi6n 
de cobertura y a la estrategia de atcncidn primaria con enfoque de iesgo, es necesario caracterizar el
comb.,zcrixiicnto de la pobiaci6n y el rol de los recursos hurmanos institucionales y de la comunidad. Los
resultados se presentan en el cuadro 2.5, el cual esti basado en infonnaci6n para los nacirnientos en los 
cinco afios anteriores a la ENSMI-87. 

CUA1RO 2.5
 
GUATEMALA: Di 'PRIUCIul 4ORCENTUALD NAC IM',NTf: OX!,
011:0S I.N LOS JLTIMOS CINCO AROS SEGUN
 
TIPO DL PERSONA QUE DIO ATE'NC1O.i R:LiNA"Al,2 PURCt-NTAJL V,!: .ACIMIENT'OS CUYAS MADRES RIECI[3ERDN
 
TfCXOIDF TETANIC0, SECUN CAR!AC,"71:i1Si SPECIF"ICAS )i 1,A MADRE
'fICAS 1 

Persiona q :v D16 Atoncin6. Porconta-

Jo quo
No 
 Rocibl6 

Caractorigticas Roci- EnfoI- Toxoide Ndmor do 
do la Madre blo Doc'or mera Partora Otro Total TotAnico Nacir.ientos 

Edad do la madro
 
Muros do 30 
 25,0 30,4 5,8 38,f, 0,3 1.00,0 14,6 2746 
30 o mAS 30,3 26,3 5,1 37,7 0,7 100,0 12,4 1835 

Zora do Rosidoncia
 
Urbana 19,7 53,7 3,8 22,6 
 0,3 100,0 15,7 1245 
Rural 29,9 19,5 6,1 44,0 0,5 100,0 12,9 3336 

Grupo Etnih:o
 
Indlqona 28,6 12,2 4,2 54,4 0,6 100,0 6,9 1947 
Ladino 
 26,0 41,0 6,5 26,2 0,3 100,0 18,7 2634 

hqlg6n do Reoaidoncia
 
Guatemala I1,8 60,9 2,3 19,0 0,0 100,0 12,2 854 
Cntral 21,0 21,5 4,1 52,8 0,5 100,0 1'?,6 557 
Sur Occldontal 28,5 193,3 4,9 47,7 0,5 100,0 6,7 11b1
 
Nor Occidental 30,5 9,8 5,4 53,4 
 0,9 100,0 5,3 682 
Norte 43,5 20,2 1,8 33,2 -o¢, 10,6
1,3 n 386
 
Nor Orienta l 
 21,4 34,7 1,1 30,1 0,2 100,0 11,2 453 
ur Orlientai 29,1 33,2 15,4 22,3 0,0 100,0 39,5 488
 

Nivel do Ireit cc i)'
 
Sin EdJcati6n 34,5 
 13,4 5,j 46,4 0,8 100,0 10,1 2314 
Prinwa rit Incorpi t,, 23,1 32,0 11,1 36,8 0,1 100,0 17,3 1574 
PrIma,ita CorpIo at 63,9 0,517,4 17,9 0,3 100,0 21,9 374 
'ocurnda r a o mcl 4,4 83,8 2,2 9,5 0,0 100,0 12,4 315 

Tota1 21,1 28,7 5,5 38,2 0,5 10U,0 13,7 1581 

Fuont E ENSMI -b7
 

El 27 por cicnto de los nacimientos en los cinco aFios anteriores a Ilaencuesta no recibi6 atenci6n
prenatal, el 29 por ciento ha recibi6 de un m~dico y apenas al 14 por ciento de las madres se Ics administr6 
la vacuna antitetinica. Este mismo cuadro mucstra quc no existe una diferencia importante en cuanto aT1
tipo d'- persona que di la atencifn en el embarazo segil la edad de la madre. Respecto a hi zona de
residencia, se observa que en cl iirca rural un 30 por ciento no rccibi6 ninguna atencifn, que solamente el
20 por ciento recibieron atenci6n de un m6dico y quc las parteras juegan un papel importante en brindar
servicios. En el Area urbana, mis dc la mitad de has mujeres recibieron atenci6n prenatal de un medico y 
mcnos de una cuarta parte de las nutjeres la recibieron de una partera. 
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Es importante seftalar que con respecto al grupo dtnico no existe diferencia en el porcentaje que
no recibe atenci6n y que la participaci6n de la partera en la poblaci6n indfgena es de similar importancia a
la del mddico en la poblaci6n ladina. Esta situaci6n tambidn se encuentra al examinar los resultados
segtin regi6n de residencia, donde se combina la ruralidad con el grupo dtnico, observ6.ndose que la falta
de atenci6n alcanza el 44 por ciento en la regi6n Norte. La atenci6n por mddico es de inis del 60 por
ciento en la regi6n de Guatemala, mientras que en ]as regiones Central, Nor-Occidental y Sur-Occidental 
la partera desempefia el papel iris preponderante como proveedora de atenci6n prenatal. 

Los mayores diferenciales se encuentran por nivel de educaci6n de la madre. Entre las mujeres
con educaci6n secundaria cono ms, apenas el 4 por ciento no recibi6 atenci6n prenatal, en comparaci6n 

35 por ciento entre las mujcrcs sin instrucci6n.
 

Si bidn cl t6tano neonatal es una causa comdin de mortalidad en Guatemala, el porcentaje de
madres quc recibieron toxoid tetinico cs muy bajo (14 por ciento) y existen diferencias importantes
respecto al grupo 6tnico y zona dC rcsidencia. La aplicaci6n de la vacuna antitetgnica es mis frecuente en 
la regi6n Sur-Oriental (casi 40 por ciCnto) y apenas del 5 al 7 por ciento entre las mujeres dc Occidente 
del pafs. 

En el cuadro 2.6 se presCnta la distribuci6n pcrcentual de nacimientos ocurridos en los tiltimos 
cinco aflos seg6n el tipo d persona q'ic asisti6 cl parto, de acuerdo a caracterfsticas cspccfficas de la
madre. De los paros ocurridos en los cinco afios antcrnores a la encuesta, el 60 por ciento fu6 atendido 
por parteras (enu el 70 y cl 80 por ciento en el Occidente del pafs) y una cuarta parte por m6dicos. En la 
regi6n de Guatemala la proporci6n de partos atendidos por mddicos es de dos tercios. 

Un hecho quc vale la pena dcstacar es que, a cxcepci6n de Guatemala y las Aireas urbanas, las 
parteras asisten partos con mucho mis frecuencia que los mddicos y las enfen-neras. Elias desempeflan un
papel especialmente importante en la poblaci6n rural c indfgena. El nivel educativo muestra ser un factor 
estrechamente asociado al tipo de atenci6n recibida en el parto. Solarnente (AII1 por ciento de las mujeres
sin instrucci6n ha recibido atenci6n m6dica, comparado con cl 82 por ciento de las mujeres con cducaci6n 
secundaria omis. 

Enfermedad Diarreica yRehidrataci6n Oral 

En los pafses de alia mortalidad infantil, las enfermedades de etiologfa infecciosa estn asociadas 
a las principales causas de mucrte. Las infecciones intestinales producen al menos un tercio del total de 
defunciones y las tasas, queC promedian 235 por diez mil, son entre 17 y 30 veces mis altas que las 
existentes en los pafses dei mis baja mortalidad. 

Los factores que en la E3NSMI-87 se consideran como determinantes en la alta incidencia de 
enfermedad diarrdica en Guacmala coinciden con otros estudios realizados. Estos factores son Ia edad y
el sexo del nifio, 1a prctica dcl destetc y las barrcras socio-culturales. 

La informaci6n sobre los niflo' menores de cinco afilos que reportaron episodios de diarrea en las
tltimas 24 horas y 2 semanas antes de la encuesta, segtin caracterfsticas del niflo y de la madre se presenta 
en el cuadro 2.7. A nivel nacional, alrededor del 10 por ciento de los niflos menores de 5 afIos tuvicron 
diarrea en las 24 horas antes de Ia entrevista y el 17 por ciento en las dos semanas anteriores. Las
diferencias por sexo del nifto, zona de rcsidencia, grupo dtnico y nivel de instrucci6n de la madre son
mfnimas. Los menores nivcles por regi6n de residencia sc encucntran en el Norte del pals y los mayores 
en el Sur. 
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CUADRO 2.6
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS ULTIMOS CINCO AOS PeR
 
TIrO DE PERSONA QOE ASISTIO EL PARTO, SEGUN CARACTERISTISTICAS ESPECIFICAS DE LA MADRE.
 

Tipo de Persona quo Asistio al Parto 

Caracterlsticas 
 No Re- Enfer-
 NOmoro de

do la Madre cibl6 Doctor 
 mera Partera Pariento Otro Total Nacimlentos
 

Edad de la madre
 
Menos do 30 2,0 28,4 3,8 
 58,5 6,1 1,1 100,0 2746
 
30 o mAs 4,6 
 21,4 3,4 62,1 7,5 1,0 100,0 1835
 

Zona de Residencia
 
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
 

Grupo Etnico
 
Indigena 2,8 
 8,2 1,2 77,7 8,6 1,4 100,0 194)

Ladino 
 3,2 38,5 5,4 46, 8 5,2 0,9 100,0 2634
 

Region do Residencia
 
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 Occidental 2,8 15,5 3,5 69,7 8,0 0,5 
 100,0 1161
 
Nor Occidental 2,2 1,2
5,3 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 Oriental 8,2 
 22,5 7,5 f3,0 7,5 1,3 100,0 453
 
Sur Oriental 4,3 21,5 9,2 62,7 1,8 0,4 
 100,u 488
 

Nivol do InstrucciOn
 
Sin Educar16n 
 4,1 10,5 2,4 70,6 10,6 1,8 100,0 2314
 
Primarla Incomplota 2,7 26, 9 4,6 59,9 
 3,5 0,5 100,0 1578
 
Primarla Comleta 0,0 58,3 
 5,9 34,8 0,8 0,3 100,0 374
 
Socundarla o rnmAs 0,3 81,9 5,4 12,1 0,3 0,0 
 100,0 315
 

Total 3,0 
 25,6 3,6 59, 9 6,7 1,1 100,0 4581 

Fuente: ENSMI-87
 

Las mayores diferencias en la prevalencia de diarrea, sin embargo, se encuentran segon la edad
del niflo. Si se excluyen los menores de 6 meses, la presencia de episodios de dianrca en las filtimas dos 
semanas disminuye accleramente con la edad del niflo desde un 30 por ciento en cl grupo de 6-11 meses 
hasta el 7 por ciento para los niios mayores de 48 meses. 

En cuanto a la conducta para tratamiento influye tambidn la escolaridad dc la madre, los patrones
socio-culturales y la accesibilidad a los servicios. En el cuadro 2.8 se presentan los datos referentes al
tipo de tratamiento recibido segdin caracterfsticas del niflo y de la madre. Entre las madres cuyos niflos 
presentaron cuadros diarrdicos en las dos semanas anteriores a ]a encuesta, el 13 por ciento refiri6 haber 
utilizado sobres de rehidrataci6n oral (SRO) y un 52 por ciento recibi6 otro tipo de tratamiento. Sc
observa en este cuadro que los niflos a quienes se di6 otro tratamiento constituyen un porcentaje mucho 
mayor que los que recibieron sales de fchidrataci6n o suero cascro, independientemente de la edad, sexo, 
grupo dtnico y zona y regi6n de residencia. 

La consulta mddica y el uso de rehidrataci6n oral es mayor entre los niflos m,1s pequefios, los de
las zonas urbanas, los ladinos y los hijos de madres con mis educaci6n, y en la poblaci6n del 
departamento de Guatemala, la regi6n Central y el Oriente del pafs. El ^orcentaje de uso de SRO varfa de
acuerdo a la regi6n 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 NINOS MENORES DE 5 AROS, PORCENTAJE QUE HA. TENIDO UN 
EPISODIO DE DIARREA EN LAS ULTIMAS 24 HORAS 0 EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS, 
SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO Y DE LA MADRE
 

Porcontajo con Eptsodios do Diarroa
 

Caracteriaticas
 
del Nino y de En las 0ltimas En las tOltlmas Nimoro
 
la Madre 
 24 horas 2 semanas Nibos
 

Edad del Nilo ion moses)
 
Menos do 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 do Residencia
 
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
 

Regi6n de Rosidencia
 
Guatemala 10,2 
 17,9 788
 
Central 11,7 18,0 494
 
Sur Occidental 11,5 
 18,8 1074
 
Nor Occidental 9,3 
 14,1 615
 
Norte 
 8,3 14,4 360
 
Nor Oriental 7,0 10,4 415 
Sur Oriental 12,6 19,2 438
 

Nivol do InstrucciOn
 
Sin Educacl6n 
 9,9 15,1 2100 
Primarla Incompleta 11,9 18,6 1433 
Primnaria Completa 8,3 17,5 349 
Secundaria c m.-s 8,3 17,9 302 

Total 
 10,3 16,7 4184
 

Fuente: ENSMI-87
 

Vacunaci6n 

En la ENSMI-87 se rccolect6 informaci6n sobre dosis y fechas de vacunaci6n para polio, DPT,
Sarampi6n y BCG. La informaci6n se rccolect6 para los nif'os menores de cinco aflos que estaban vivos 
en el momento de la encuesta y se tom6 directamente de los camets de vacunaci6n cuando dstos estaban 
disponibles. 

De los porcentajes de niflos con camets de vacunaci6n, se puede observar que la cobertura es
relativamente baja en las cuatro vacunas que se administran rutinariamente. En los grupos identificados 
como de alto fiesgo - cspecfficamentc en los niflos de 3 a I meses esta situaci6n es mis evidente. El
porcentaje es ain menor si sC considcra el esquema completo de vacunaci6n, es decir tres dosis de DPT y
Polio, una de Sararnlpi6r y una de BCG. Los resultados detallados se presentan por cdad del niflo en 
meses en el cuadro 2.9 y por caracterfsticas de la madre en el cuadro 2.10. 
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CUADRO 2.8 
GUATEMALA: DISTRIBOUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE TRATAMIENTO RECIBIDOS PeR NINOS EN 
LOS ULTIMOS EPISODIOS DE DIARREA, SEGUN CARACTERISTICAS DEL NINO Y DE LA MADRE, 1987 

Caractoristicas 


del Niho y dc 


la Madre 


Edad del Nitlo
 

(an mesos)
 
menos do 6 


6 a 11 

12 a 23 

24 a 35 

36 a 47 
48 a 59 

Seo del Niho
 
Masculino 


Femenino 


Zona do Rosildencla
 
Urbana 
Rural 


Grupo Etnico
 
Indigona 


Ladlno 


Roq6in do Rosldoncla
 
Guatemala 


Cent ral 

Sur uccidental 

Nor Occidental 

Norte 


Nor Oriental 
Sur OrIental 

Nivol do Instrucc16n
 
Sin Educac16n 


Primaria Incomplota 
Primacia Completa 

Sucundarla o mAs 

Total 


Nota: En la ENSMI-87 

Tipo do Tratarmionto Recibldo por ol Nino 

Rohldra- Oto Nilmoro do 
ConsultO tacon Soluctdn trata- No tuvc Nitos 

con mdico oral casera mlento tratamrlon con Dlarroa 

1,4 !o,3 1,4 34,7 50,0 72 
2,2 15,8 4,3 56,8 33,1 139 
1,9 18,3 3,8 63,4 28,6 213 
0,8 11,5 3,1 47,7 37,7 130 
2,4 3,6 2,4 44,6 26,5 8.3 
1,6 3,3 1,6 36,1 1.9,? 61 

2,1 14,7 2,9 48,8 35,5 375 
1,2 11,5 3,4 54,8 28,8 323 

3,5 17,3 5,0 58, 4 25,2 202 
1,0 11,5 2,4 48, 8 35,3 496 

I,5 8,5 4,2 46,5 34,6 260 
I,8 16,0 2,5 54,6 31,1 438 

2,1 17,0 5,0 54,6 30,5 141 
1, 1 16,9 3,4 52,8 32, 6 89 
1,0 9, 9 2,0 51,0 34,7 202 
2, 3 8,0 6, 9 48, 3 29, 9 87 
3,8 7,7 3,8 57,7 25,0 52 
2,3 16,3 0,0 48,8 37,2 43 
1,2 17, 9 0,0 47,6 34,5 84 

1,9 12,3 1,9 48,3 31,2 317 
0,8 11,3 4,1 48,1 39, 5 266 
3,3 21,3 0,0 67,2 21,3 61 
3,7 18,5 9,3 '10,4 16,7 54 

1,7 13,2 3,2 51,6 32,4 698 

no so obtuvo osta InfornaclOn sobro rodos los plpisodios do diarroa ocurridon eor 
las dos somanas antoriores a Ia ercuesta sino solamento sobre eI 6ItImo do ostos opisodlons, 'n 
los casos do oplsodlos simult rros para varlos nino.o, so roqintrO Ia informaclfrn corrospondelnte al 
nino do menor odad. 

Fuonto: EN.SM -87. 

El cuadro 2.9 indica que se pudo observar el camet dc vacunaci6n dcl 54 por cienbo d&' los nifios 
entre Ires meses y cinco aflos. Pucdc notarse en esic cuadro quc entre los niflos coil carnet, la mayorfa
ti.one la primera d6sis de DPT y Polio, pcro no todos llegati a completar las trsc d6sis necesarias para la 
inmunizaci6n completa. Alrededor dc la nitad de los niflos en estas cdades estin protegidos con la BCG 
y un mayor porccntaje c;ti protegido contra cl sarainpi6n. Entre los nifios de (os a cinco ailos, la 
proporci6n dc vacunados contra cl saranpi6n llega a casi cl 90 por ciento. Solamtentc cl 20 por ciento de 
los niflos de un afo a un afo y medio estIl complctarente inmunizados. Entre los nifios de dos a cinco 
aflos el porcentaje compIetamcnte inmunizado, segdn los caniets, ascicnde a casi 40 por cicnto. 
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CUADRO 2.9
 
GUATEMALA: PORCENTAJE DE NIROS D 3 A 59 MESES CON CARNET DE 
VACUNACION POR TIPO Y DOSIS DE VACUNA ADMINIS'rRADA
 
SEGUN EDAD DEL NINO, 1987
 

Tipo do Vacuna
 

Vacuna DPT Vacuna contra 
la Polio
 

Vacuna- NOmoro

E-lad dei Con 
 1 2 3 1 2 3 Saram- c16n do
 
NinTo 
 Carnot BCG dosis douls disin, duols dosis dosis pi6n Completa' Nihlos'
 

2 a 6 nosol 38,5 
 59,8 59,8 9,8 0,0 90,2 17,4 0,0 3,3 0,0 239
 

6 a 11 meJos 54,0 61,4 89,6 44,2 96,. 4,z 2;,3 11,9 5,2 465
 

12 a 17 musos 54,9 
 13,5 95,4 64,7 14,4 97,9 65,6 36,5 71,8 20,3 439 

18 a 23 mercs 56,3 48,1 98,1 81,5 61,1 99,5 86,6 69,4 65,3 29,6 384 

24 a 59 rrses 55,4 47,9 97,1 87,2 73,3 15, 8 89,7 74,8 38,9 37,7 2,82 

Total 54,3 50,6 94,6 75,9 58,1 98,2 79,1 60,8 72,8 29.6 4009 

]ncluye una do.m s du 14CG, t.rrr duri.s de littriple, tr nos ; d polio y la vacuna contra el saramnpi6n.
 
Excluyu aquellos nifos nacidos ,vri :r;;i do la ,rntiovlsta.
 

En el cuadro 2.10 se presenta a condici6n de vacuriaci6n de los nifios de 12 a 23 meses, segdn
ciertas caracterfsticas de la madre. En lo que se refiere a la posesi6n de camets, puede noiarse que existen 
difercncias segtn nivel educativo de la madre, pcro .ue en las otras variables examinadas las diferencias 
no son substanciales. El porcentaje ma1s bajo se da _ntre las mujcres sin educaci6n (51 por ciento) y el 
mis alto entre las que tienen la primaria complcta (70 por ciento). Entre las mujeres con sccundaria o 
mis, el porcentaje que ha prcsentado camet es menor, lo (qUe puede explicarse por el hecho de que dstas 
recurren con mayor frecuencia a medicos privados, en cuyo caso generalmente los registros de 
vacunaci6n quedan en los consultorios y no en manos de la madre del niflo. Sin embargo, dado el 
reducido nimero de casos en los quC sc basan estos porcentajes, toda interpretaci6n debe hacerse con 
cautela. 

Sin bicn no se observan difcrencias importantes en lo que respecta la posesi6n de carnets, si se 
examinan las vacunas individuwimcnc las diferencias se hacen evidentes. Los hijos de mujcres ladinas,
de residencia urbana y inds instrufdas, muestran un cuadro de inmunizaci6n mis completo. 

Debido al reducido mimcro de casos al desagregar el anllisis por regi6n, no se hace ningfin 
comentario en lo que respecla la regi6n de residencia de la madre. 

Antropometria 

La informaci6n sobrc peso y talla de los nifios entre 3 y 36 meses se recolect6 siguiendo las 
normas internacionales y utilizando instrumentos de gran precisi6n, Ioque facilita la estandarizaci6n y la 
comparabilidad intemacional. Los resultados se presentan en los cuadros 2.11 a 2.14 y se resumen en el 
gr~fico 2.4. 
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CUADRO 2.10 
PORCEN7AJE DE NIAOS DE 12 A 23 MESES CON CARNET DE VACUNACION POR TIPO DE VACUNA ADMINISTRADA Y PORCENTAJE CON

VACUNACION COMPLETA, SEGUN CARACTERISTICAS DE LA MAURE, 1987
 

Tipo do Vacuna
 

Vacuna DPT Vacuna contra el Polio
 

Vacuna- Nlmoro
Caracteristicas Con 
 1 2 3 
 1 2 3 Sarim- cl6n de
do la Madre Carnot 11C0 dosis dols dois dosis dosis dosis p16n 
 Completa' Nilos'
 

Zona de Resldencia
 
Urbana 52,9 63,6 94,9 79,7 60,2 98,3 82,2 61,9 
 74,6 37,3 22,
Rural 56,5 46,6 97,3 70,2 42,5 98,8 73,2 48,7 66,7 20,4 600 

Grupo Etnlco
 
Indigena 51,5 38,8 
 96,8 70,2 39,4 98,4 72,9 44,1 64,4 18,1 365

Ladino 58,7 59,5 96,7 74,3 52,1 
 98,9 77,3 57,6 71,7 29,4 458
 

Regi6n do Residoncia
 
Guatemala 51,4 57,3 94,4 "8,7 
 62,9 98,9 82,0 69,7 57,3 30,3 155
Central 52,7 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 99,1 66,7 36,0 
 67,6 19,8 219

Sur Occidental 52,7 44,9 98,6 
 81,2 44,9 '00,0 84,1 50,7 66,7 26,1 131

Nor Occidental 57,5 14,3 92,9 64,3 38, 97,6 
 73,8 42,9 59,5 7,1 73

Sur Oriental 62,3 56,3 91,9 6C,4 35,4 9".,9 64,6 37,5 79,2 12,5 77
Nor Oriental 65,3 73,b 98,0 81,6 71,4 98,0 83,7 77,6 83,7 
 55,1 75
 

Nivel do InstrucclOn
 
Sin EdLIcaclOn 51,1 39,8 96, 6'3,9 41,7 Q",6 70,3 45,1 64,6 18,4 403Primarla 57,9 58,9 97,0 73,2 41,0 99,4 76,8 53,0 72,0 27,4 290 
Secundaria 69,6 64,6 95,8 85,4 
 60,4 100,0 07,5 70,8 81,3 41,7 
 69
Superior 
 57,4 60,0 97,1 "14,3 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 75,5 52,1 68,7 24,7 823
 

Incluyo una dosis do BCG, tres doiz7 
do la triple, tros dosis do polio y la vacuna 
contra ol saramp16n.

Excluye do los rnios sobrovivlentes menotes do 5 aftos, aquiellos nacidos on el mes anterior a la ontrovista. 

Fuonto: ENSMI-87
 

La informaci6n sobre estado nutricional obtenida a travs de los indicadores antropomdtricos,
tales coma el peso para la talla, peso para ]a edad, y talla para edad, muestra una clevada prcvalcncia de
desnutrici6n en el pats. Coma se observa en el cuadro 2.11, el 34 par ciento de Jos niflos entre 3 y 36 
meses de edad tienen bajo peso para su edad (proporci6n de casos de menos dos desviaciones estindar), al 
comparar su peso actual con el peso esperado segtin la poblaci6n de referencia de NCHS/OMS/CDC. El
8 por ciento de los aiifos se encuentra por debajo de menos 3 desviaciones cstindar de la mediana de la 
poblaci6n de referencia. 

Entre los niflos mayores de un aio, el porcentaje dc desnut.ici6n varfa entre el 40 y el 45 por
ciento. Niveles similares se encuentran entre los niflos de las mujcrcs sin cducaci6n, indfgcnas y enciertas regiones del pafs (la Sur Occidental, 46 por ciento; la Norte, 40 por ciento; la Central, 39 por
ciento). Si se except6an los primeros nacimientos, entre los cuales el nivel de desnutrici6n global es del27 por ciento, a menor intervalo entre los nacimientos, mayor es la prevalencia de desnutrici6n. La
desnutrici6n global entre los nifios con un intervalo de menos de dos aflos es del 40 por ciento en 
comparaci6n con 30 por ciento entre los nifios con un intervalo de 4 aios o mis. 
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Gr~fico 2.4
 
Estado Nutricional de los Nifios
 

entre 3 y 36 Meses*
 
Desviacion de la Poblaci6n de Referencia 

0~
 "o -3. _ .4 _£_ -- _
 

-1 

-2 

- 3 - .....­

0 6 12 18 24 30 36 
Edad dq los Nihios en Meses 

*Desvlaclones del promedlo 

en cada edad respecto a Iapoblaclbn de referencla. . 

'- Pesopara 
. ... 

a 

la Edad 
Talla para le Edad -Peso 

........ ... 

para la Tall7 

La prevalencia de dcsnutrici6n cr6nica, o sea cl retardo cn cl crecimiento en talla para la edad en 
relaci6n con la poblaci6n de referencia, es muy elevada: el 58 por ciento de los ninfos ticnen retardo cn el 
crecimiento (por debajo de menos dos desviacioncs estndar). La prevalencia de retardo en talla es
particularmnte severa entre los nifios de madres indfgcnas (72 por ciento), cn las regiones Nor 
Occidental (78 por ciento) y Central (67 por ciento). La disparidad segiin nivel educativo dc la niadre es 
muy marcada: el 68 por ciento de los hijos de madre sin educaci6n muestran retardo en talla,
contrastando con el 25 por ciento de los nifios Cuyas madres hall cursado la secundaria o nms (cuadro 
2.12). 

En el cuadro 2.13 se presenta infomaci6n acerca de Ia relaci6n del peso con la talla del nifio, un 
indicador del nivel de dcsnutrici6n aguda. Se observa que apenas el 1,4 por ciento de los niflos tienen 
menos peso del que se esperarfa para su talla segtin la poblaci6n de referencia de NCHS/OMS/CDC (por
debajo de menos dos desviaeiones estfindar). 

Si bien segtn el cuadro 2.13 s6lo un reducido porcentaje de los nifios menores de 36 meses 
sufrirfan de desnutrici6n aguda, la clasificaci6n de peso para la talla con la distribuci6n de los niflos por
talla para ]a edad, en el cuadro 2.14, revela que en lodas las categorfas de peso para hi talla, incluyendo la 
de niflos que no muestran desnutrici6n aguda, existe una proporci6n importante de nifios con desnutrici6n 
cr6nica entre moderada y severa (por debajo de menos dos desviaciones estndar, las primeras dos 
columnas del cuadro 2.14). Casi el 60 por ciento de los niflos que estin por encima de menos dos
desviaciones estndar en cl peso para la talla, y que por lo tanto se calificarfan corno nonnales con 
respecto a este indicador, tiene retardo en el creciriento. 
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CUADRO 2.11
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PESO PARA LA EDAD DE NINOS DE 3 A 36 MESES DE EDAD PORDESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL NINO, INTERVALO CON EL
ANTERIOR NACIMIENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE. 1987.
 

Dosvlaclones EstAndar 
Sogin PatrOn NCHS/WHO/CDC'
 

Caracteristicas 

Nmorode la Madre -3,00 
o -2,00 d -1,0O a 
 -0,99 a +1,00 
 de
 y del Nin~o MAs 
 -2,99 -1,99 
 +0,99 
 o MAs Total Niflou
 

Sexo del niflo
 
Hombres 
 8,1 24,7 34,5 
 3u,5 
 2,3 100,0 1102
MuJeres 
 8,8 25,6 32,8 30,5 
 2,4 100,0 1127
 

Edad del niflo
 
3-11 Moses 
 3,5 11,2 28,1 52,2 5,0 
 100,0 661
12-23 Moses 10,8 33, 6 37,0 18,0 
 0,6 100,0 779
24-36 Mve's 10,3 28,3 35,0 24,7 
 1,8 100, 0 789 

Interva lo' 
Primer Nacimlento 
 5,0 22,1 30,5 40,5 
 1,9 100,0 420
junos do 2 Anos 10,7 
 28,0 32,2 
 26,7 2,3 
 100,0 521
2-3 Atos 8 9 25,8 35,4 28,1 1,9 100,0 10014 Abcs y MAs 
 7,7 21,6 34,8 31,4 4,5 
 100,0 287
 

Zora do Rosidencz.a 
Urbana 6, 4 19,3 32, 6 38,5 3,2 100,0 626Rural 
 9,2 27,3 34,1 
 27,4 2,0 
 100,0 1606
 

Grupo Ltnlco 
Indlqen 11,0 29, 6 32,2 26,0 
 1,3 100,0 920Ladlno 6,6 21,9 34,7 33,7 3,1 100,0 1309 

RegiOn do Rosldencia
 
Guatemala 
 6,8 15,6 34,2 39,7 
 3,6 100,0 441
Centra l 
 5,0 34,3 35,1 
 23,6 2,1 100,0 242
Sur Occidontal 8,5 31,0 32,8 26,0 1,6 100, 0 551
Nor Occidental 14,2 31,8 31,8 22,0 
 0,3 100,0 337
Norte 
 8,4 16,8 34,6 38,2 
 2,1 100,0 191
Nor Oriental 6,2 20,8 28,3 39,4 
 5,3 100,0 226

Sur Oriental 8,7 20,7 39,8 28,6 2,1 100,0 241 

Nivol do lnsjzucclOn 
.;in EducaciOn 11,6 30,4 32,2 24,4 
 1,3 000,0 1076,: !mari a 7,5 22,5 36, 6 
 30,8 2,6 100,0 782
Secunda ra 2,0 18,3 35,0 41,6 3,0 100,0 197Superlor 
 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 2229Enperado' 0,1 2,2 13,6 
 68,2 15,9 100,0 

Peso aoser,,3do comparado con el peso osperado para la edad segqLn la poblaclon do reter cla
 
intn rna: oni do NCIIS/OMS/CGC.
 

No se ncluyon 162 gemelos.
 
Emp-rao en !a poblaciln uo referencla do NCHS/OMS/CDC.
 

Fuerte: rGISMI-87 
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CUADRO 2.12
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TALLA PARA LA EDAD DE NINOS DE 3 A 36 MOSES DE EDAD POR 
DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POBLACION DE REFERENCIA, SEGUN EL SEXO Y EDAD DEL tlIflO,INTERVALO CON EL
 
ANTERIOR NACIMTENTO, REGION, AREA DE RESIDENCIA Y NIVEL EDUCATIVO DE LA MADRlE, 1987. 

Desviaclones EstAndar SeglIn PatrOn NCHS,i4HO/CDC' 

Caractortst icas 
do la Madre -3,00 o -2,00 a -1,00 a -0,00 a +1,00 Total 

Nlmo ro 
do 

y del Niho MAs -2,99 -1,99 +1,00 o MAs Total Ninos 

Sexo del nifo 
Hombres 29,7 29,2 24,0 16,2 0,9 100,0 1102 
Mujeros 31,1 25,8 23,7 18,3 1,2 100,0 117 

Edad del nito 
3-11 Moses 11,6 20,7 34,9 31,5 1,3 100,0 661 
12-23 Moses 
24-36 Me~ps 

37,7 

30,8 
32,0 

28,8 
18,6 

19,6 
10,9 

11,7 
0,8 

1,2 
100,0 

100,0 
779 

789 

Tnt erva Io' 
Primer Naciiniento 
Menos do 2 Aftos 

21,7 

35,1 
25,0 

27,3 

28,8 

23,0 

24,0 

14,4 

0,4 

0,2 

100,0 

100,0 
420 

521 
2-3 AAos 
4 Anos y MAs 

33,0 

25, 4 
28,6 

27,9 
22,7 

22,0 
14,6 
22,0 

1,2 

2,7 
100,0 

100,0 
1001 

287 

Zona do Rosidencia 
Urbana 22,2 25,0 26,2 24,7 1,9 100,0 623 
Rural 33, 6 28,5 22, 9 14,4 0,7 100,0 1606 

Grupo Etnico 
Indigena 

Ladino 
43,5 

21,2 

28,2 

27,0 
17,3 

28,4 
10,8 

21,8 

0,3 

1,5 

100,0 

100,0 

920 

1309 

Rog16n do Rosidencia 
Guatonma d 
Cnt ra 1 

17,7 

34,3 
26, 5 

33,1 

29,0 

20,7 

24,7 

10,7 

2,1 

1,2 

100,0 

100,0 

441 

242 
Sur Occidental 34,7 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 25,7 24, 1 24,1 25,7 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 

Nivol do InstrucciOn 
Sin Educacion 40,7 27,9 19,1 11,3 1,0 100,0 1076 
Primaria 
Socundaria 

-

26,6 
10,2 

29,7 
24, 4 

25,7 
36,0 

17,4 
27, 9 

0, 6 
2,5 

700,0 
100,0 

782 

197 
Super or 6,3 19,0 31,0 41,4 2,3 100,0 174 

Total 

E.perado' 
30,4 

0,1 
27,5 

2,2 
23,8 

13,6 
17,3 

68,2 
1,0 

15,9 

100,0 

100,0 
2229 

Poso ubservado comparado con el peso esperado para la edad soqJm la poolaclOn do 
re.orencia de NCHS/OMS/CDC. 
No so Incluyen 162 gomelo3. 
Esporado on I'd poblaciOn do referencia do NC|IS/OMS/CDC. 

Fuento: ENSMI-87 
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CUADRO 2.13
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL 
DE PESO PARA LA TALLA DF NIROS DE 3 A 36 MESES DE EDAD POR

DESVIACIONES ESTANDAR DE LA POOLACION 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. 

Deasviaclonos EstAndar SoqOn Pat rOn NCIIS/WHO/CDC' 

Caractorist eas 

Nnero
do !a Madia -2,00 o -1,00 a 
 +0,99 a +1,00 a +2,00 
 do
 

y del Nlio MLs -1,99 -0,99 .1,99 o MAs Total Nifos 

Sexo del nlio 
Hombres 1,2 12,1 75,1 9,0 2,6 100,0 1102
 
Muoeres 1,5 11,8 73,1 10,9 2,7 100,0 1128 

Edad do1 nlo
 
3-11 Moser 
 0,6 6,5 63,2 22,1 7,6 100,0 661 
12-23 Mesas 2,8 19,0 72,4 5,0 0,8 100,0 779

24-36 Moses 
 0,5 9, 5 84, 9 4,7 0, 4 100,0 790 

Iit erva lo' 
Primer Nacimiento 1,4 10,5 75,5 11,0 1,7 100,0 420 
Monos do 2 Anos 1,3 12,6 75,1 9,0 I,9 100,0 522
 
2-3 AIlos 1,2 12,4 73,3 
 9,4 3,7 100,0 1001
 
4 Afos y M~s 1,7 11,1 73,2 12,2 1,7 
 100,0 287
 

2ona do Residenc.a 
Urbana 1,3 9,5 
 75,8 10,4 3,0 100,0 624
 
Rural 
 1,3 12,9 73,5 
 9,8 2,5 100,0 1606 

Grupo Etnico
 
Indigena 1,1 
 10,0 73,6 11,2 
 4,1 100,0 921
 
Lanino 
 1,6 13,3 74,5 9,1 
 1,6 100,0 1309
 

Region do Rosidencia 
Guat ea1a 1,4 9,5 74,8 11,6 2,7 100,0 441
 
Cont ra 1 
 2,1 12,4 75,2 
 7,9 2,5 100,0 242
 
Sur Occidentdl 2,0 13,0 73, 7 9,2 2,0 100,0 552
 
Nor Occidental 0,9 9,5 
 74,8 10,4 4,5 100,0

Norte 0,0 

337 
15, 7 71,2 11,0 2,1 200,0 191

Nor Oriental 0,9 12, 8 73, 9 8,8 3,5 100,0 226 
Sur Oriental 1,2 12,9 74,3 
 10,4 1,2 100,0 241
 

Nivel do InstrucciOn 
Sin Edicaci6n 1,6 11,8 74,7 8,8 3,2 100,0 1077
 
Primaria 1,0 13,0 72,6 10,9 
 2,4 100,0 782
 
Socunda~ia 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 68,2 13,6 2,3 100,0
 

Peso obsorvedo camparado con el peso esperado pars la odad sogn la 
poblaclOn do referencia
 
do NCOIS/OS/CDC. 
No so incluyen 162 gemolos.
 
Esporado en la poblaciOn do referencda do NCHS/OMS/CDC.
 

Fuerto: ENSMI-87
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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 (Desnutricifn Cr~nica)'
 

Peso para la Talla' -3.00 o -2.00 a -1.00 a -0.99 a 
 +0.01

(DesnutriciOn Aguda) 
 mAr -2.99 -1.99 0.00 o mas TOTAL
 

-3,00 o mA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

-2,00 a -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 11,9 

-0,99 a 0,00 23,5 20,8 37,1 12,2 0,5 74,1 

*0,01 0 mAs 2,2 2,5 4,1 3,6 0,2 12,6 

Tot a 30,4 27,5 23,8 17,3 1,0 100,0 

Talla 9sperada para la odad observada segLn la poblacton de 
referencla de NCHS/OMS/CCn.

Peso esperado para la talla observada segOri la 
poblacl6n do referencia do NCIIS/OMS/CCD.
 

[-'rento: ENSMI-87 
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CAPITULO III 

NUPCIALIDAD, LACTANCIA YAMENORREA POSTPARTO 

Este capftulo trata sobre el estado conyugal do las mujeres en edad fdrtil y de las variablesasociadas a la exposici6n al riesgo de embarazo y procreaci6n, a saber, la lactancia y la amenorrea 
postparto. 

De manera general, la formaci6n de la familia se inicia con la constituci6n de una pareja y, como norma, los hijos nacen dentro de una uni6n estable. Debido a esto la nupcialidad es un elementoimportante en el estudio del comportamiento reproductivo y el estado marital de la mujer constituye un
indicador primordial de su exposici6n al riesgo de embarazo, aunque a pesar de su importancia esta 
variable ha sido poco estudiada a profundidad.1 

La situaci6n conyugal no mide la "exposici6n al riesgo" con exactitud, puesto que existenmujeres en uni6n que no estdn efectivamente expuestas, ya sea por ser estdriles o infdrtiles o por no tener
relaciones sexuales, mientras que otras estn expuestas sin encontrarse dentro de una uni6n estable. A posar de esta falta de precisi6n, genoralmente se utiliza el estado conyugal como una primera
aproximaci6n del riesgo de embarazo. Para Guatemala puede suponerse quo una alta proporci6n de lasmujeres en uni6n estin efectivamente expuestas, a menos que practiquen la anticoncepci6n, mientras que
la mayorfa que no estin casadas o unidas no ostarfan expuestas. 

Por la raz6n anterior, en muchos cuadros relacionados con el comportamiento reproductivo y lapr~ctica anticonceptiva so presenta solamente la infbrmaci6n de las mujeres actualmente casadas o unidas. 

Las uniones consensuales, reconocidas por la constituci6n polftica del pafs, constituyennueva 
una forma muy comiin e importante de formaci6n de pareja y su peso relativo es casi igual al de losmatrimonios legales. Puesto que lo que realmente influye sobre ol comportamiento reproductivo es elhecho de que la uni6n sea relativamente estable, es quo en este informe se hace referencia a las mujeres en
uni6n, definidas como aquellas que estdn casadas o viviendo en uni6n consensual. 

Estado Conyugal Actual 

El cuadro 3.1 muestra ]a distribuci6n porcentual de las mujeres en odad fdrtil segdin su estado
civil, por edad al momento de la encuesta (ver tambidn ol grifico 3.1). Pueru" observarse quo dos terciosde las mujeres guatemaltecas se encuentra en uni6n, ya sea legal o consensual y que a partir de los 25aflos la proporci6n es del 80 por ciento en todos los grupos de edad. Una proporci6n importante,
alrededor del 60 por ciento de las mujeros unidas, est, en uni6n consensual. 

El porcentaje de solteras disminuye ripidamente con la edad. Entre las mujeres de 20 a 24 afios,solamente el 29 por ciento permanecen solteras, proporci6n que se reduce al 6 por ciento entre lasmujeres de 30-34. Al final de la vida reproductiva, apenas 3 do cada 100 mujeres permanecen solteras.Como era de esperar, el porcentaje de viudas, separadas y divorciadas se incrementa con la edad: lasmujores en estas categorfas representan el 3 por ciento en el grupo 15-19 y el 16 por ciento en el grupo
40-44. 

CELADE: "La Poblaci6n y el Desarrolli. .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 Uni6n Separadas NOmcro 
Edad Solteras Casadas Consensqta I Viudas Divorciadas Total do Hu.eres 

15-19 73,8 9,9 13,6 0,1 2, 6 10C, 0 1187 

20-24 29, 4 35,5 28,5 0,8 5, 8 100,0 1017 

25-29 I, 1 50, 6 30,0 2,1 6,2 100,0 963 

30-34 6,4 54,2 31,2 7,5 5,7 100,0 794 

35-39 5,0 51,6 32,0 4,3 7,1 100,0 704 

40-44 2,8 53,5 27,9 7,7 8,1 100,0 495 

Total 26,8 39,1 26,2 2,3 5, 6 100,0 5160 

Fuento: ENSMI-87 

Grffico 3.1 
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Edad a la Primera Uni6n 

La edad a la primera uni6n no coincide necesariamente con el inicio de la vida sexual y de ]a
exposici6n al riesgo de embarazo. Sin embargo, como ya se seflal6. el comienzo de un matrimonio o de 
una uni6n estable marca un evento social y demogrdfico importante. 

Para obtener esta informaci6n, en la encuesta se prcgunt6 a todas las mujeres si en la actualidad 
estaban casadas o unidas o si lo habfan estado antes, asf como ]a fecha en que comenzaron a vivir con su
primer esposo o compaficro. A aqucllas que no recordaban el afio se les pregunt6 a que edad habfan 
comenzado la vida conyugal. M,1s del 90 por ciento de las mujeres rcspondi6 dando la fecha de la 
pnimera uni6n. 

En el cuadro 3.2 se presenta la distribuci6n porcentual de las mujeres segdn edad a la primera
uni6n y la edad mediana a la primera upi6n. Las cifras entre pardntcsis corresponden a cohortes cuya
experiencia es incompleta y no son estrictamentc comparables con las de otros grupos. Puede notarse en 
este cuadro que las mujeres inician su vida conyugal muy j6vcnes: mAs del 10 por ciento se ha casado o
unido antes de los 15 afios y aproximadamente el 40 por ciento lo ha hecho antes de los 18 aflos. 

CUADRO 3.2
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SEGUN EDiD A LA PRIMERA UNION,
 
Y EDAD MEDIANA A LA PRI14ERA UNION POR EDAD ACTUAL, 1987
 

Edad a la Primcra Uni6n 

Menos de 
 Nlmo ro Edad 
Edad Solteras 15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 y + Total Medlanado Mujoros 


15-19 73,7 16,8] ­7,4 ( 2,1] - - 100,0 1187
 

20-24 29,4 28,8 18,8
12,6 1 8,0] 1 2,5] - 100,0 1017 18,8 

25-29 11,1 13,2 
 30,7 20,8 11,0 10,3 1 2,9] 100,0 963 18,5
 

30-34 6,4 12,7 
 31,1 19,6 12,0 10,6 7,6 100,0 794 18,5
 

35-39 5,0 31,8
12,1 18,b 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
 

IlExporioncla i•.omplota
 
- No aplicabla
 
o Menos del 50 por clonto so ha casado 

Fuonto: ENSMI-87
 

La edad mediana al inicio de la primera uni6n es alrededor de 18,5 aflos, lo cual significa que a 
esa edad la mitad de las mujeres ya ha comenzado la vida conyugal. Los datos tambi6n indican que la
edad mediana al inicio de la primera uni6n se mantuvo pricticarnente constante en los iltimos aos, ya
que no se percibe una variaci6n significativa en los diferentes grupos de edad. La mediana es mayor en el 
grupo de ,'0-44 afios (de 19,6), pero 6sto se debe probablemente mAs a errores de declaraci6n en las 
mujeres de edad avanzada que a una tendencia real. 
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La edad al inicio de la primera uni6n aumenta en raz6n directa al nivel de instrucci6n (ver el 
cuadro 3.3). En promedio las mujeres mis instrufdas comienzan la vida conyugal cinco aflos mAs tarde 
que las mujeres sin instrucci6n (22,6 aflos en comparaci6n con 17,5). 

CUADRO 3.3
 
GUATEMALA: EDAD MEDIANA A LA PRIMERA UNION ENTRIE 
LS MUJFRES DE 25 A 44 AROS, SEGUN 
EDAD ACTUAL Y ALGUNAS CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987 

G r u po s do e d a d o s
 

Caractoristicas 25 - 29 30 - 34 35 - 39 40 - 44 Total 

Zona do Residencia
 
Urbana 19,7 19,6 
 20,3 20,0 19,9 
Rural 18,0 ]6,1 17,9 18,6 18,1
 

Grupo Etnico 
Indige . 17,8 17,9 18,1 18, 9 18,1 
Ladino 19,0 18,8 19,0 19,2 19,0
 

RegiOn do Rosidencia
 
Guatemala 20,4 20,0 
 19,6 20, 1 20,0
 
Central 18,2 18,9 18,3 18,2 
 18,4
 
Sur Occidental 18,5 18,5 18,2 
 11'1 18,5 
Nor Occidental 17,2 16,7 18,4 18, 9 17,7
 
Norte 16,8 18,0 19,5 19,0 
 17, 7 
Nor Oriental 18,7 18,4 17,5 19,2 18,4
Sur Oriental 18,4 18,1 18,9 19,3 
 19,4 

Nivol do Instruccion
 
Sin EducaciOn 17,5 
 17,7 17,8 18, 1 17,7 
Primaria Incompleta 18,2 18,2 18,3 18,9 18,3
Prima rla Completa 19,9 20,2 21,3 23,4 20, 6 
Socundarta o m.s 22,6 22,7 22,8 23,2 22,8
 

Total 18,5 18,5 18,6 19,1 18,6 

Nimoro do muJores 963 794 704 495 2956 

Fuento: ENSMI-87
 

La edad en que las mujeres inician su vida conyugal varfa segt'n tambidn otras caracterfsticas de 
la mujer. Las mujeres urbanas y las residentes en el departamento de Guatemala, las ladinas y las mds 
instrufdas comienzan la vida conyugal ms tarde que el resto de mujeres (casi dos ailos despuds). 

Se notan tambidn diferencias segtn regi6n. En cl departamento de Guatemala la edad n;ediana a
la primera uni6n es de 20 ailos, mientras que en las regiones Nor-Occidental y Norte es alrededor de 17 
aflos. En las regiones restantes la mediana es de aproximadamente 18,5 aflos. 

Estas diferencias seg6n regi6n se explican en parte por las variaciones cn los niveles de 
educaci6n. Si se comparan estos resultados con los del cuadro 1.1, se nota quc las regiones donde los 
niveles de escolaridad son ms bajos muestran las edades mls jovenes a la primera uni6n. 

Al observar las medianas por cohortes aparentemente dstas se han mantenido constantes en los
iltimos aflos. En algunos casos la mediana cs mayor entre las mujeres del grupo de 40 a 44 aflos pero 

como ya se sefial6 anteriormente, esto es probablemente atribuible a errores de declaraci6n en las mujeres
de edad avanzada. Se notan tambidn variaciones s' tin cohortes en las regiones pero dstas se explican por
el reducido niimero de casos existentes en ias celdas, lo cual puede dar lugar a fluctuaciones no 
significativas. 
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Lactancia y Amenorrea Postparto 

Er,la ENSMI-87 se formularon algunas preguntas para obtener informaci6n sobre varios factores 
que influyen en la fecundidad de las mujeres, a saber, la duraci6n de la lactancia, de la amenorrea
 
postparto y de la abstinencia sexual.
 

La lactancia tiende a retardar o inhibir el inicio de la ovulaci6n lo cual, a su vez, reduce las
probabilidades de un nuevo embarazo. Durante la amenorrea postparto (el perfodo transcurrido entre el
nacimiento de un hijo y el reinicio del ciclo menstrual) la mujer normalmente no estA susceptible a un 
nuevc embarazo. En io quc respecta a la abstinencia postparto, el tiempo que transcun-e entre el parto y el
reinicio de las relaciones sexuales es un perfodo durante el cual obviamente la mujer no estl expuesta a 
tener un nuevo embarazo. 

En la encuesta se prcgunt6 a las mujeres si todavfa estaban dando de mamar al tiltimo hijo y a
aquellas que ya no lo estaban haciendo se les interrog6 por la duraci6n del amamantamiento. De igual
manera se averigUi6 a los cuantos moses despu6s dcl nacimiento del tiltimo hijo menstruaron y 0i tiempo 
en que volvicron a tenor relaciones scxuales. Esta informaci6n se presenta en forma detallada en el
cuadro 3.4 y se resume en el grfifico 3.2. Los datos se obtuvicron para todos los intervalos entre
nacimientos ocurridos en los 6ltimos cinco afios, pero en este andlisis solamente se incluyen los intervalos
abiertos (desde el 6iltimo naciniento) de los nacimientos ocurridos en los tres aflos anteriores a la 
encuesta, que en total sumia 2.795. 

Grafico 3.2
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CUADRO 3.4
 
GUATEMALA: 
 PORCENTAJE DE NISOS CUYAS MADRES ESTAN AMAMANTANDO, EN AMFNORREA DE
 
POSTPARTO, EN ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBLES, SEGUN EL NUMERO DE MESES
 
TRANSCURRIDOS DESDE EL 
ULTIMO PARTO, 1987
 

Moess Transcu­
rrldos dasdo No Suscepti- Ntlmoro do 

Parto lactalcla Amonorrea Abstinoncia bilidad Nacimientos 

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 78,7 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, ° 14,5 52,8 159 
11-15 71,7 
 36,9 14,4 44,4 187
 
16-17 68,2 22,7 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 2,7 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
 

Modiana 19,9 11,8 2,6 13,2 -

Promedlo 20,0 
 12,4 
 6,2 14,0 -

Fuonte: ENSMI-87
 

En el cuadro 3.4 tambidn se presentan estirnaciones del promedio de meses de lactan, ia,ainenorrea postparto y abstinencia postparto. Estas etimaciones se han calculado utilizando el ilainado
m~todo de incidencia-prevalencia empleado en Epidemiologfa. En e caso de la duraci6n de la
lactancia, por ejemplo, se divide el nrnero de niflos que actualmente son amamantados (prevalencia) por
el ntimero promedio do nacimientos por mes en los tiltimos 36 meses (incidencia). Es importante resaltar 
que la informaci6n aquf analizada se basa en nacimientos y no en mujeres y describe por lo tanto el
ntimero de meses que un niflo fud amamantado o el inmero de meses que la madre permaneci6
amenorreica o en abstinencia despuds del nacimiento de un hijo. 

Es evidente que la lactancia es una pr,ctica muy difundida en Guatemala, puesto que mls del 90 
por ciento de los nifios son atnamiitados durante los primeros tres moses de vida. M~is de dos terceras 
partes de los niflos do 18 y 19 meses de edad estaban siondo amamantados en el monento de ]a eiicuesta.
La duraci6n promedio de la lactancia es relativamente prolongada, alrededor de 20 meses. 

La duraci6n de la amenorrea postparto depende en gran medida de factores fisiol6gicos,
p:.incipalmente de la duraci6n de la lactancia, raz6n por ]a cual esta variable muestra variaciones de una
sociedad a otra: en funci6n de las pricticas de amamantamiento que prevalecen en diferentes poblaciones.
Asf por ejemplo, la duraci6n promedio ie la lactancia en el Brasil os de 9 moses y la duraci6n de la 
anenorrea postparto es de unos 4 moses2 En El Salvador la lactancia cs mis prolongada (de 15 moses) y 
como resultado tambidn el perfodo de amenorrea dura m~is tiempo, casi 10 moses.3 

Arruda, J.M., N. Rutemberg, L. Morris y E.A. Feru.. Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-
Infantil e Planejamento Familiar, lrasil-1986. Rio de Janciro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no
Brasil e Insitute for Resource Develc'pment/Westinghouse, Diciembre 1987. 

3 Asociaci6n Demogrilica Salvadorefla (ADS) e Institute for Resource Development/Westinghouse.
Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL-85. Columbia, Maryland, ADS e IRD, Septiembre 1987. 
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En el caso de Guatemala, dado que la lactancia tiende a ser muy prolongada, la duraci6n
promedio de la amenorrea postparto es de mis de un aflo (12,7 meses). En el cuadro 3.4 tambi6n puede
observarse que una parte importante de las madres (45 por ciento) permanecen en amenorrea un aflo 
despuds del nacimiento del tiltimo hijo. 

Tal como se ha podido observar en otros pafses, la abstinencia postparto no se prolonga muchos 
meses en Guatemala. La mitad de las mujeres que han tenido un hijo cn los iltimos tres aflos reinician la
actividad sexual 2,6 meses despu6s del parto. La duraci6n promedio de la abstinencia postparto es de 6,2 
meses. El 14 por ciento de las mujeres se inantiene en abstinencia hasta un aflo despuds del parto. 

Las mujeres atn amenorr6icas y/o que permanecen en abstinencia sexual son las no susceptibles a 
nuevo embarazo. Puede observarse en el cuadro 3.4 que la duraci6n proniedio de la no susccptibilidad es
de 14 meses, es decir, que las mujeres guatemaltecas que han tenido un hijo permanccen no susceptibles a 
tener un nuevo embarazo m~is de un afo en promedio. Dado clue el perfodo de abstinencia postparto esrelativamente breve, gran parte de la variaci6n en a no susceptibilidad depende de la dur-ici6n de la 
amenorrea postparto la cual, como se ha sefialado, varfa principalmente en funci6n de la duraci6n de la
lactancia. Puede notarse en el cuadro 3.5 quc Ios grupos de mujeres donde la lactancia y la amenorrea 
post-parto son mds prolongadas, permaneccn no susceptibles por un lapso mis largo de tiempo). 

En cl cuadro 3.5 se pueden obscrvar las vaiiaciones en la duraci6n promedio de lactancia, 
amenorrea y abstinencia segtmn las caraftcrfsticas de h1 madre. Un hecho que se destaca en este cuadro es 
que la duraci6n de la lactancia varfa en relaci6n inversa al nivel de escolaridad: cuanto menos instrufda es
la madre, mayor es el tiempo de lactancia. A] igual que otros pafses de Am6rica Latina, la lactancia
tiende a ser mayor en las capas menos favorecidas dc la poblaci6n: en las zonas rurales, entre las mujeres
indfgenas y entre las residentes en el Norte dcl pafs. 

Dado que ]a amenorrca postparto varfa en funci6n directa a la duraci6n de la lactincia, aquella
muestra tendencias muy similares a las que sc han observado con respecto a dsta. Asf, la duraci6n
promedio de la amenorrea cs mayor en las mujeres sin educaci6n, del 6rea rural, indfgenas y residentes en
las regiones menos pr6speras. En las regiones donde la lactancia es mAs prolongada, la amenorrea 
postparto es mayor (ver el gnifico 3.3). 

En lo que respecta a ]a ab.:tinencia sexual 6sta muestra un comportamiento bastante unifonne.
Independientemente de las caracterfsticas de la miijcr, el ndimero promedio de meses de abstinencia es 
alrededor de siete. 
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CUADRO 3.5 
GUATEMALA: PROMEDIO EN MESES DE DURACION DE LACTANCIA, AMENORREA POSTPARTO, 
ABSTINENCIA Y NO SUSCEPTIBILIDAD AL EMBARAZO, 1987 

No Suscepti- NOmero do
Caracteristicas Lactancla Amenorrea 
 Abrtinencia bilidad 
 Nacimientos
 

Edad
 
Menos do 30 20,6 
 13,0 7,1 15,1 
 1791
 
30 o mAs 20,6 11,7 6,3 
 14,0 1042
 

Zona de Residencia
 
Urbana 18,1 
 9,6 7,6 12,7 769
 
Rural 21,5 13, 6 6,5 
 15,4 2064
 

Grupo Etnico
 
I.digena 24,7 15,1 7,0 16,7 
 1190
 
Ladino 17,6 10, 6 6,7 
 13.3 '643
 

Regifn de Residencia
 
Guatemala 17,1 8,8 6,4 12,1 
 536
 
Central 20,1 12, 4 6,4 
 14,6 331
 
Sur Occidental 22,3 13,4 
 6,3 15,0 725
 
Nor Occidental 24,1 
 16,1. 7,6 17,4 416
 
Norte 23,7 
 13, 9 6,4 15,4 238
 
Nor Oriental 19,2 
 12,8 7,5 15,9 278

Sur Oriental 17,4 11,0 
 7,7 13,3 309 

Nivel de Instruccifn 
Sin Educacifn 22,9 14,4 6,7 16,0 1394
 
Primaria Incompleta 20,1 12,2 7,2 14,4 
 1000 
Primarla Completa 16,7 8,2 6,5 12,1 233
 
Secundarla o mrs 12,1 6,1 6,5 
 10,3 206
 

Total 
 20,6 12,5 6,8 14,7 
 2833
 

Fuento: ENSMI-87
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CAPITULO IV
 

NIVELES Y TENDENCIAS DE LA FECUNDIDAD
 

En la ENSMI-87 se recab6 informaci6n detallada sobre la fecundidad pasada y actual de las
mujeres en edad fdrtil. Varias preguntas fueron disefladas para minimizar las omisiones. En cada una de 
las mujeres entrcvistadas, se indag6 el nimero do hijos nacidos vivos y sobrc cada uno da ellos st 
averigu6 el mes y aflo dt nacimiento. 

Conocicndo el rnes y aflo de nacimiento de la madre, se pueden estimar las tasas de focundidad
actual y en perfodos precedentes a la encuesta, partiendo de la edad de la madre al momento del estudio y
la fcha de nacimiento de los hijos. Estos datos permiten haccr estimacioncs con mayor precisi6n pero, 
por otro lado, las tasas que se derivan de cllos son mis scnsibles a omisiones de nacimientos y a errores 
de dclaraci6n en las fcchas de nacimiento. 

Niveles y Diferenciales en la Fecundidad 

El cuadro 4.1 muestra las tasas globales de flcundidad (TGF) de las mujeres en edad fdrtil como
indicador de la fecundidad reciente y cl n6mero promedio de hijos tenidos entre las mujcrcs de 40 a 44 
aflos, un indicador de la descendencia final de esta cohorte. La TGF es una medida que indica el nimero 
promecdio de hijos que un grupo de mujeres tendrfa al final de su ciclo reproduictivo (45 aflos ,n la 
ENSMI-87) si las tasas de fecundidad por edad actuales se mantuvieran invariables. L.a cstimaci6n para
el pafs en los cinco afios anteriores a la encuesta es de 5,6 hijos. Esta tasa es elevada, sobrepasa los 
promedios dc Amdrica Latina y de Am6rica Central, y es tres veces superior a las tasas de los pafses
industrializados (ver gr~fico 4.1). 

Como se ha podido constatar en numerosos estudios, el nivel de instnicci6n ejerce una influencia 
determinante sobre el comportnamiento reproductivo y las tasas de fecundidad varfan en raz6n inversa al
nivel de educaci~n. Asf la TGF entre las mujeres no instrufdas es de 7,0 mientras que en las mujeres que
han cursado secundaria es de 2,7. El promedio de hijos tenidos por mujer os de 6,7 entre las no instrufdas 
y de 3,1 entre !as que han cursado la secundaria (ver grifico 4.2). 

'Fambidn se notan diferencias apreciables segain zona de residencia y grupo dtnico. Las mujeres
residentes en zonas rurales y las indfgenas tendrfan al final de su perfodo reproductivo dos hijos mAs que
las mujeres de las zonas urbanas y las ladinas (4,1 y 5,0 respectivamente). 

En lo que respecta a la regi6n de residencia se notan diferencias, probablemente debido a 
variaciones en los niveles medios de educaci6n y a la prevalencia de poblaci6n rural e indfgena. La TGF
mis baja corresponde al departamento de Guatemala (4,0) y la m~is elevada a las regiones None (7,2) y
Nor-Occidental (6,8), justamentc las regiones quo registran los porcentajes mds altos de mujeros sin 
instrucci6n. 

Tendencias de ]a Fecundidad 

Si bien la TGF estimada de la ENSMI-87 para el perfodo 1982-1987 es similar a ]a estimada en 
una encuesta anterior en 1983 (5,8), debe tenerse en cuenta quo el nivel de ]a TGF on 1978 era de 6,1.' 

APROFAM, 1985. Encuesta de Planificaci6n Familiar y Salud Materno Infantil - 1983. Guatemala 
APROFAM, Cuadro 3.2. 
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Por otro lado, la comparaci6n en 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 utrbanas del pafs, entre las mujeres ladinas, las de mayor educaci6n y las residentes en el 
departamcnto de Guatemala. 

CUADRO 4.1 
GIIATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD EN EL PERIODO 1983-1987 Y NUMERO 
M4EDIO DE HIJOS TENIDOS POR MUJER ENTRE LAS MUJERES DE 40-44 ANUS, SEGUN
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987
 

Caracc risticas 


Zona do Rosaldencia 
Urb i', 
Rur.1 


Grupo ELnco
 
Indigena 


Ladino 


Rogi6n do Residencia
 
Guatemala 
Cent ral 
Sur Occidental 


Nor Occidental 


Norte 


Nor Oriental 


Sur Orient l 

Nivel de Instruccl6n 
Sin Educac!6n 
Prirmrla Incomnplota 

Primaria Completc. 

Secundarla o man 

Total 


Ntlmoro d.o muJores 

Fuonto: ENiSMI-b6 

Tasas Globales do 


Focundidad 


4,1 


6,5 


6,8 

5,0 


4,0 


5,8 


6,3 


6,8 


7,2 


5,3 


5,8 

7,0 
5, 6 

3,9 

2,7 

5,6 


5160 

Namero Medio do
 

Hijoa Tonldos
 

4,8
 

6,5
 

6,4
 

5,6
 

5,3
 

6,1
 

6,1
 

6,1
 

7,1
 

5,7
 

5,8 

6,7 
5,6 

4,3 

3,1 

5,9
 

495 

El cuadro 4.2 y el grflico 4.3 muestran las tasas especflicas de fecundidad por edad para varios
quinquenios anteriores a la encuesta. La disposicifn de los dates en esta forma, permitc apreciar si
efectivamente se han producido cambios en los niveles de fecundidad a travds del tiempo. Debe notarse 
que las tasas en la diagonal (sefialadas con una nora) son parciaimente truncadas pues no rellejan la
experiencia de las mujeres que tenfan 45-49 afios en 1987, las cuales no fueron incluidas en Ia ENSMI-87.
Las reducciones en la fecundidad entre los dos iiltimos quinquenios, si bien modestas, se presentan en 
todos los grupos de edad. La tasa global de fecundidad hasta los 35 allos se redujo entre los dos 6lti:nos 
quinquenios de 5,1 a 4,5. 

Tanto en la ENSMI-87 como en otras encuestas en donde se recolecta informaci6n para menores
de 5 aflos existe siempre la posibilidad de que algunos nacimientos recientes, scan desplazados por las 
encuestadoras a scis afios o mis para reducir la carga de recolecci6n de informaci6n, lo cual no parece ser
el caso de Guatemala. En estos casos, las tasas del perfodo 5 a 9 aflos antes de la encuesta serfan mis 
altas en comparaci6n con las de perfodos anteriores. 
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Grafico 4.1
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Grfico 4.2
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CUADRO 4.2
 
GUATEMALA: TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR EDAD 
(POR MIL), SEGUN
 
EDAD DE LA MADRlE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO DEL HIJO Y PERIODCS QUINQUENALES
 
PRECEDENTES A LA FNCUESTA, 1987
 

Quinquenios antorioros a la encuosta
 

Edad de la Madro al
 
Nacimiento del Hijo 0 4' - 9 - 14
- 5 10 15 - 19 20 - 24 25 - 29
 

15-19 139 167 
 167 155 
 134 106'
 

20-24 275 
 309 288 
 279 272' ­

25-29 265 
 293 304 
 277' ­ -

30-34 212 255 271' ­

35-39 150 
 213' ­ -

40-44 
 83' -

Para el cAIlculo so excluyen 1os nacimiuntos ocurridos en rues de la entrovista.
 
Tasas parclalmonrt truncadas, vor texto. 

Fuonte: ENSMI-87
 

Gr~fico 4.3
 
Tasas Especificas de Fecundidad
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Fecundidad Acumulada 

En esta secci6n se examina el nimero promedio de hijos tenidos por mujer, dato que constituye
un indicador frecuentemente usado para establecer el comportamiento reproductivo dc una poblaci6n. En
las mujeres de mayor edad, este promedio indica ]a fecundidad acumulada en los tiltimos 20 o 25 aflos,
asf como tambidn la descendencia completa promedio. Dado que este indicador refleja el resultado de la
fecundidad acunulada en el transcurso de varios afios, su utilidad en cl anlisis es limitada en poblaciones
donde los niveles de fecundidad han cambiado substancialmente en los afios que precedieron a la 
encuesta. Sin embargo en una poblaci6n como la guatemalteca, donde la fecundidad aparentemente se ha
mantenido relativamente estable, esta inflormaci6n adquiere relevancia para comprcnder el 
comportamiento reproductivo de la poblaci6n. 

El cuadro 4.3 muestra la distribuci6n porcentual de las mujeres segtn el nfimero de hijos tenidos 
y la edad actual, para el total de mujeres y las actualmente casadas o unidlas. Puede apreciarse que la
proporci6n de mujeres infecundas (que nunca tuvieron un hijo nacido vivo) se reduce rapidamente con la
edad. Ya entre las mujeres dc 20-24 aflos, solariente un tcrcio atn no ha tenido hijos. Del total de las
mujeres que se aproximan al final dc su vida reproducliva (en las edades dc 40 a 44 afios), s6io el 4 por
ciento pcrmanece inflcundo y cl promedio de hijos tenidos es de scis. 

Solamente el cinco por ciento de las mujeres actuahnentc casadas a unidas no hi tenido hijos.
Dado que la prevalencia de anticonceptivos es baja y ]a nuliparidad voluntaria es poco frecuente en
Guatemala, esta cifra probablemente refleja la prevalencia de infertilidad primaria en esta poblaci6n.
Segtin diversos estudios, se estima que cl porccrnajc dc mujeres o parejas naturalmente inffrtiles varfa 
entre el dos y el cuatro por cicnto. 

La fecundidad acumulada en una poblaci6n depende principalmente dei ticnipo transcurrido
desde la primera uni6n y de la edad de inicio de la vida conyugal. En el cuadro 4.4 se observa el
promedio de hijos ten~dos por mujer, segun la edad al inicio de la vida conyugal y cl nilnero de afios 
transcurridos desde dicho inicio. En las mujeres que han comenzado i vida conyugal mcnos de 10 aos 
atrts, la edad al inicio no influye significativamente sobrc el nimero de hijos tenidos: independientemente
de esta edad, ellas inuestran promedios de hijos pr6ximos a los generales en esa categorfa (de 1,2 entre las 
casadas hace 0-4 aI os y de 2,8 entre las casadas hace 5-9 ahios). 

Entre las mujeres clue han estado casadas o unidas 10 ailos o mLs, sc nota que quienes
comenzaron ]a vida conyugal mfls j6venes tienden fecundidad miis clevada y las mujeres quea tener una 
iniciaron la vida conyugal hace 30 aflos o mdis tienen en promedio ocho hijos. Es~o se debe a quc han
tenido mayor tiempo de exposici6n durante los aios mis f6rtilcs. En efecto, se estirna clue el perfodo de 
mayor fecundabilidad de ia mujer sc da entre los 20 y los 28 aflos. A partir dc los 30 afhos las
probabilidades de quedar embarazada disminuycn gradualmente hasta Ilegar al estado de infcrtilidad 
secundaria, es dccir, al estado eel clue la mujer ya es incapaz de procrear. 

Edad al Naciniento del Primer Hijo 

La edad en la que las mujeres comienzan a tener hijos constituye un factor demogrifico
importante. Esta influye en farma detenninante sobre los niveles de fecundidad de una poblaci6n y,
frecuentemente, los descensos de dichos niveles estin asociados a una postergacifn del inicio de la 
procreaci6n. 

En el capftulo anterior se pudo observar que las mujeres guateymaltecas inician la vida conyugal
relativamente j6venes. En el cuadro 4.5 se nota clue istas tambin c,:;iiicn 'an a tener hijos muy j6venes.
Unit de cada cuatro mujeres tiene su primer hijo antes de los 18 aflos y el 44 por ciento antes dc los 20.
Los datos muestran, adem~is, clue la edad mediana de inicio de procreaci6n se ha mantenido b:isicaniente 
invariable, alrededor de 20 ailos. La edad mediana Cs ligeramente superior en los grupos de 35 afilos o
mins, pero esto probablemente se debe m~is a errores de declaraci6n quc a una tendencia en las mujeres de 
tener los hijos a edades mils j6venes. 
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CUADRO 4.3
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE HIJCS TENIDOS Y PROM1O DE 6ilO'S TENIDOS POR MUJER, SEGUN EDAD
 
ACTUAL DE LA MUJER, EN EL TOTAL DE MUJERES Y EN LAS MLJEREr ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS, 1987
 

TOTAL DE MUJLRES
 

Wimero do 1lju3 Tonidos 

Edad Actual 
do la Mujer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 + Total 

N1moro do 
Mujerez 

Promodlo 

do 11ijos 

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 7,6 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 0,9 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 4,2 
 2,7 1,7 2,6 100,0 5160 2,8
 

MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS
 

N(:moro do Hij rIln
dos
 

Edad Actual 

Wimero do Promedlo

do la MuJor 0 1 2 3 4 
 5 6 7 8 9 10 + Total Mujor s de ItJos
 

15-19 29,6 50,0 16,8 3,2 0,4 0,0 0,0 0,0 
 0,0 0,0 0,0 IC0,0 280 0,9
 

20-24 7,5 24,9 31,2 24,7 8,4 2,8 
 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 651 2,1
 

25-29 3,2 9,0 17,9 23,8 21,1 
 12,9 8,1 3,0 0,5 0,3 0,1 
 100,0 776 3,4
 

30-34 1,6 
 3,8 10,9 14,9 11,1 15,8 16,1 8,9 6,9 2,7 1,3 100,- 678 4,7
 

35-39 0,8 3,2 5,1 11,5 13,9 15,6 14,8 14,J 7,8 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 8,1 8,9 15,6 
 130,0 403 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 3377 3,9
 

Fuento: ENSMI-87
 

La edad al inicio de la procreaci6n varfa segin las caracterfsticas de la mujer (cuadro 4.6). La
edad mediana al nacimiento del primer hijo es alrcdcdor de 19 afilos en las mujeres quc no han recibido
instrucci6n, contra 23,7 entre aquellas que han cursado o sobrepasado la secundaria. Asf mismo, y
siguiendo el patr6n esperado, las mujeres indfgenas y las residentes en dreas rurales inician a procreaci6n
m~s j6venes que las ladinas y las de residencia urbana. Estas difercricias se mantienen 
independientemente de la edad de las mujeres en ci momento de Ia entrevista. 
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CUADRO 4.4
 
GUATEMALA: NUMERO PROMEDIO DE HIJOS TENIDOS PeR LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS 0 UNIDAS,

SEGUN EDAD A LA PRIMERA UNION Y AROS TRANSCURRIDO DESDE LA PRIMERA UNION, 
1987
 

Edad a la Primora Uni6n
 

Anos Transcurridos
 
desdo la Primera Monos
 

Unl6n 
 de 15 15-17 18-19 20-21 22-24 o mAs
25 Total
 

0 - 4 I,1 I, 1,2 1,2 1,3 1,3 1,2
 

5 - 9 2,6 2,9 2,B 2,8 2,5
2,6 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 4,7 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 mAs 8,0 
 -
 -
 - - - 8,0 

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

Fuonto: ENSMI-87
 

CUADRO 4.5
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION 1'ORCENTUAL DE [AS MUJERES POR EDAD AL NACIMIENTO 
 DEL
 
PRIMER HIJO, SEGUN LA EDAD ACTUAL, 1987
 

Edad al Nacimi[ento dol Primer Ii1jo 

Sin Menous NOmero de Edad

Edad Actual [lijos do 15 15-17 18-19 20-21 22-24 
 25 a mAs Total Mujeres Modiana
 

15-19 80,2 
 1,9 13,4 4,5 - ­ - 100,0 1187
 

20-24 33,1 3,5 24,7 
 22,4 13,3 2,9 ­ 100,0 1017 19,9
 

25-29 12,0 25,9
3,6 24,2 
 17,2 12,7 4,4 100,0 963 19,7
 

30-34 5,4 
 4,3 24,7 25,1 13,4 18,1 9,1 100,0 794 19,7
 

35-39 4,3 4,5 
 20,9 23,4 15,9
19,0 11,9 100,0 704 20,1
 

40-44 4,4 3,0 
 22,2 22,4 16,0
16,0 16,0 100,0 495 20,2
 

Total 29,1 3,4 21,6 
 19,2 12,0 5,4
9,4 100,0 5160 20,8
 

-No aplicable.
 
*MAs dol 50 par clonto do las muJores no tienon hiJos.
 

Fuente: 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 

Caracterlsticas 


Zona do Resldencia
 
Urbana 
Rural 

Grupo Etnico
 
Indlgena 


Ladino 


Region do Residencla
 
Guatemala 


Central 
Sur Oc'cidental 


Nor Occidental 


Norte 


Nor Oriental 
Sur Oriental 

Nivol do Instrucci~n 
Sin Educaclin 
Primaria Incompleta 
Primaria Completa 
Secundaria o m,8s 

Total 

Fuente: ENSMI-87
 

ACTUAL Y CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LA MUJER,
 

Edad Actual de la Muier
 

25 - 30 34 - - 4429 - 35 39 40 Total 

20, 7 20,9 20, 9 20,7 20, 8 
19,1 19,2 19,6 19,8 19,4
 

19, 1 19, 4 20,0 20,2 19,6
 
20,0 19,8 20,2 20,3 20,0 

21,1 21,0 20,5 20,7 20,8 
19,3 20,0 20,1 20,0 19,7 
19,4 19, 9 19,8 20,0 19,7 
18,7 18, 5 20,4 20,4 19,3 
18,4 19,2 20,3 20,0 19,3 
19,7 19, 9 19,2 19,7 19,7 
19, 9 18, 9 20,1 20,2 19, 6 

18, 9 19,0 19,5 19,5 19,2 
19,2 19,3 19,8 20,1 19,5 
20,5 21,0 21,6 24,1 21,2 
23, 7 23, 9 22,8 24,3 23,6 

19,7 19,6 20,2 20,2 19,9 
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CAPITULO V 

REGULACION DE LA FECUNDIDAD
 
CONOCIMIENTOY USO DE ANTICONCEPTIVOS
 

Conocimiento de Mdtodos 

El conocimiento de anticonceptivos entre las mujeres guatemaltecas es moderado si se le compara
con el que se ha observado en otros pafses de Amdrica Latina. Los niveles de conocimiento por m6todo ygrupos de edad se presentan en 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 m6todos. Entre
las mujeres actualmente casadas o unidas, esta proporci6n es prdcticamente igual, de 72 por ciento. Es
interesante notar que, entre las mujeres que conocen mdtodos, prcticamente todas conocen par lo menos 
un mdtodo modemo. Las mujeres que solamente conaoen algdn mdtodo tradicional y quc desconocen los
mdtodos modemos, constituyen solamente el 0,2 por ciento. 

Segdn la informacifn del cuadro 5.1, los mdtodos mas conocidos son las pastillas y la esterilizaci6n femenina. El 70 por ciento de las mujeres entrevistadas dice conocer estos mdtodosmodemos, mientra que el DIU, el cond6n, las inyecciones y la esterilizaci6n masculina, son conocidos 
por alrededor del 40 por ciento de las mujeres. Los mdtodos modemos menas conocidos son las tabletas,
los 6vulos, el diafragma, la espuma y las jaleas. Dc los m6todos tradicionales el mIs difundido es el
ritmo: el 24 por ciento de las mujeres manifest6 haberlo escuchado o conocido. En cuanto al m6tedo deBillings (una variante del mdtodo del ritmo) s6lo el 8 por cionto manifest6 conocerlo 6 haberlo
escuchado. La proporci6n de mujeres que conoce o ha ofdo hablar del retiro tambidn es baja, de 12 por
ciento. 

El cuadro 5.2 presenta el porcentaje de mujeres actualmente casadas o unidas que conoce sobre
anticonceptivos, segtin sus caracterfsticas y el nimero de hijos sobrevivientes. El conocimiento entre las
mujeres de mis educaci6n es casi universal, mientras que entre las mujeres sin instrucci6n, solamente un 
poco mtis de la mitad de ellas sabe de mdtodos de planificaci6n familiar. Entre las mujeres indfgenas,
apenas el 43 por ciento conoce anticonceptivos, Iocual puede atribuirse a su bajo nivel de instrucci6n y al
hecho de estar menas expuestas a los mensajes de los medios masivos de comunicaci6n. Asf mismo, yprobablemente por las mismas razones, las mujeres rurales conocon menas acerca de los anticonceptivos 
que las de residencia urbana (63 y 89 por ciento, rcspectivamente). 

Se notan tambidn diferencias importantes segtin regi6n de residencia. En la regi6n 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 tionen hijos o que solamente tienen uno, se observa un menor porcentaje
de conocimiento de mdtodos, probablemente debido a que muchas de ellas atn no han sentido la
necesidad de utilizar y do informarse sobre mdtodos de planificaci6n familiar. El conocimiento tiende a 
aumentar entre las que tienen dos o tres hijos y a partir del cuarto hijo, se observa una disminuci6n
paulatina. Esta disminuci6n del conocimiento con el aumento del ntimero de hijos es atribufble en parte
al hecho de que las mujeres con mms hijos son de mayor edad y de menor nivel de instrucci6n. 
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CUADRO5.1 
GUATEMALA: 
 PORCLNTAJE DE MUJERES QUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPO DE MErODO Y CRUPOS DE EDAD.
 
TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS, 1987
 

TOTAL DE MUJERES
 

Cual- ml4tOdOS 
NOmoroEdad quior Modezr- Pas- Inyoc- Dia- Table- Ester. Eater. Bill- do
 

Actual M6todo no,- tills DIU ciones fragma tas Cond6n Femen. Masc. Ritmo ings Retiro Otros Mujeres 

15-19 58,2 58,0 45,6 22,9 24,0 7,5 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 74,5 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 4t,1 25,7 3-1,8 39,4 64,4 44,2 29,7 8,4 15,2 4,5 794 

35-39 74,9 74,7 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 7.,6 75.2 68,5 50,7 49,5 20,4 36,4 38,0 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 35,7 59.8 37,9 24.0 7,8 12,4 3,7 5160 

MUJIEEJ Ac'uALIMIEN116 (A';A!)A! 0( UN1DA1 

Cual- M1Nt j,, ONmero
Edad :uler 1 -yec-Molr- s- 1 )is- Table- Est,r. Ester. Bill- de
Actual M4,todu , tloan 1. IU clores f raq m tas CondOn Femen. Masc. Ritmo ings Retiro Otros MuJeres 

15- 19 60,4 6U4 49,6 22,5 27, 5u,0 16,4 16,8 45,4 21,1 8,9 1,8 6,1 1,1 280 

20-24 68,5 68,4 60,5 11,9 143,6 18,9 33,2 35,3 57,6 36,6 20,9 6,3 14,0 3,7 651 

25-29 14,5 74,4 68,3 46,u 1). 9 ; 4,1 36,9 39,9 64,9 44,2 28,1 9,9 15,6 5,4 776 

30-34 74,0 13,6 65,0 4'1,9 49,1 21,6 31,8 40,3 64,5 44,0 29,8 7,8 15,3 4,4 678 

35-39 74,0 13,9 66,4 4',,0 48,7 23.6 36,3 38,9 66,0 45,0 26,8 9,2 14,9 5,8 589 

40-44 73.9 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 71,7 64,1 44,2 46,2 21,5 34,2 36,5 62,1 40.6 25,0 7,6 14,1 4,5 3377 

Sl1cluye todos los mi!tudo , a txcepci n del ritmo. BilliLngs y retiro. 

Conocimiento de Fuentes de Suministro 

Para evaluar con mayor precisi6n cl grado de conocimiento de los anticonceptivos, Cs pertinente
identificar si las mujeres saben donde podrfan abastecerse dc los mismos, si quisieran usarlos. Esta 
informaci6n (cuadro 5.3) se obtuvo preguntando a todas las mujeres quc habfan declarado conocer un
mdtodo, a donde irfan si quisicran obtenerlo. Pricticamentc todas las mujeres que conocen algdn mdtodo 
saben tambidn donde obtenerlo (alrcdcdor dcl 90 por ciento), lo cual indica que las mujeres que conocen 
los anticonceptivos estin relativamente bien inforniadas y no es que solamentc Ian ofdo hablar de ellos. 

La instituci6n identilicada con mayor frecuencia como fucntc de obtenci6n para todos los 
mdtodos a exccpci6n de los condones es APROFAM y para el cond6n el lugar mencionado con ms 
frecuencia son las farmacias. Debe seilalarse que una tercera parte de las mujeres que conocen la 
csterilizaci6n femenina la solicitarfan, si quisieran tenerla, de un hospital ptblico 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 ACTUANENTE CASADAS 0 UNIDAS QUE CONOCEN PeR LO MENOS UN
 
METODO ANTICONCEPTIVO MODERNO, SEGUN NUMERO DE HIJOS SO3REVIVIENTES 
Y CARACTERISTICAS
 
ESPECIFICAS DE LA MUJER, 1987
 

Nomoro do Hijos Sobrevivionto
 

Caractoristicas 0 
 1 2 3 4 5 6 y mAs Total
 

Zona do Residencia
 
Urbana 86,2 88,1 90,2 92,2 91,0 86,0 86,2 89,4
 
Rural 
 50,3 55,0 71,4 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 87,7 93,4 90,4 91,5 88,8 85,8 89,1
 

Rogi6n do Rosidoncia
 
Guatemala 92,3 93,8 97,4 95,2 95,8 
 92,3 91,P 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 Occidental 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 Oriental 66,7 76,5 88, 9 82, 1 85,0 89,2 81,0 81,9 
Sur Oriental 78,3 84,1 88,7 85,5 80,5 89,2 77,6 83,7 

Nivel de Instrucci6n 
Sin EducaclOn 35,1 39,8 52,0 56, 5 51,0 56,8 59,0 52,7 
Primaria Incompleta 62,8 73,3 86,6 87,3 86,6 85,2 83,7 82,5
 
Primaria Completa 
 92,0 92,5 99,0 97,7 100,0 100,0 100,0 97,4
 
Secundaria o mAs 96,3 
 100,0 98,9 100,0 100,0 100,0 100,0 99,3
 

Total 60,4 66,5 78,5 
 77,3 71,0 69,5 69,0 71,7
 

Fuonto: ENSMI-87
 

CUADRO 5.3
 
GUATEMALA: DISTRIBUCIGN PORCENTUAL DE 
LAS MUJERES OUE CONOCEN ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO. SEGUN LUGAR DONDE SE ABASTE-

CERIAN DE ELLOS SI QUISIERAN USARLOS, PeR TIiPODE METODO CONOCIDO, 1987
 

Lugar do 
 Inyec-
 Dia- Table- Eater. Eator. Bill-

Abasteclmionto Pastillas DIU ciones tragma tas Co .6n 
 Femon. Masc. Ritmo ingo
 

Hospital Privado 0,8 1.9 
 0.8 1.2 0.8 0,4 4,3 3,9 1,2 1,7

Hospital Pblico 
 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 do Salud 20,2 12,4 12,5 11,1 3.49,7 7,6 2,8 11,9 10,7

Puesto do Salud 4,6 2.2 2,5 
 1.6 2,1 1.6 0,5 0,3 1,5 2,2

ISS 0.6 1,0 0,4 0,2 0,4 
 0,4 3,5 3,3 1,1 0,7
APROFAM 28,4 32,5
44,3 44.5 
 34,4 22.9 31,3 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 0,2
 
o Qulere Usar 
 1,5 1.6 0,9 1,0 0.8 0,5 1,2 1,9 0.4 0,7


Otro Sitio 15 0.6 1,5 
 0.5 0,7 0,7 0,5 0,3 16,1 9,5

No Sabe 12,1 
 9,3 9,7 5,8 7,6 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 do HuJores 3170 2127 2141 
 986 1709 1841 3085 1954 1238 402
 

Fuonto: ENSMI-87
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Un hecho que se destaca en este cuadro es quo una proporci6n importante de las mujeres percibe
al sector privado, principalmente APROFAM y las farmacias, como una fuente potencial de 
abastecimiento de anticonceptivos. Dentro del sector ptiblico, los centros de salud son vistos como las 
fuentes de abastecimiento ms importantes para todos los r6todos, a excepci6n de los quirtrgicos. 

Aceptabilidad de los Mtodos 

A fin de evaluar la aceptabilidad de los mdtodos de planificaci6n familiar, se pregunt6 a todas las
mujeres que decfan conocer un m6todo determinado, cual era el problema principal que percibfan con su 
uso. En el cuadro 5.4 se presenta la distribuci6n porcentual de las mujerocs segtin el problema principal 
que perc.iben para cada mttodo en particular. Obviamente el tipo de prcblema mencionado varfa segtin el 
mdtodo, pero en general puede afirmarse que el problema citado con mayor frecuencia es cl de los efectos 
secundarios. Casi dos tercios de las mujeres que conocen las pastillas (63 por ciento) considcran este el 
problema principal. 

CUADRO 5.4
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENl UAL DE LAS MUJERES UE CONOCEN ALGUN METODO, SEGUN EL PROBLEMA QUE PERCINEN 
EN ESE METODO, POR TIPO DE MTEI'01o, 1987 

Problena con Pas- linyc- Dia- Table- Este-. Ester. B31i1­
ol M6todo t iI a.; I lU clones f rugma tas Cond6n Fern. Masc. Rlt mo Ings Rutiro 

No es efectliv 2,1 12,7 4,8 17,8 13,8 14,0 6,9 3,3 30,4 22,1 18,7 

Marido dusapruibba 0, 3 0, 3 0,2 0,1 0, 4 1,8 1,0 2,4 0, 4 0,5 3, 8 

Efectos Securdarios 62,8 49,0 47,! 25,1 33,6 18,0 19,8 12,6 2,7 4,0 6,4 

Accoslbilidau/ 0,2 0,0 0,3. 0,1 0,2 0,1 0,2 0, 0,5 1,0 0,6 
Disponibi 1idad
 

Costo muy olevado 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0 0,1 0,2 
 0,1 0,0 0,0 0,0 

Inconvenlento do 1,2 0,9 0,6 3, 9 2,3 1,6 0,0 0,3 8,8 4,7 1,9 
Usar 

Interflore con 
ol roxo 0,0 0,3 0,0 
 0,2 0,4 3,5 0,1 1,2 0,2 0,2 10,8 

Es irrevorsible 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 tiono probloma 12,8 14,6 17,7 18,9 19,5 28,8 
 35,3 35,8 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 

Ndr-oro do Ilujoros 3170 2127 141 986 1709 1841 3085 1954 1238 402 638 

Fuonta: ENSMI-87 

La mitad de las mujeres que conocen el DIU y las inyecciones, y un tercio de las clue conocen las 
tabletas vaginales tambidn opina que estos m6todos producen efectos secundarios. De hecho, en todos los 
m6todos modemos se nota una proporci6n considerable de mujeres que atribuye el problema principal de 
esos m6todos a los efectos secundarios. En contraste, para el ritmo, el m6todo de Billings y retiro, los 
porcentajes oscilan entre el 3 y el 6 por ciento. 
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Un porcentaje imponante de mujers percibe la inefectividad como el problema principal con los
mdtodos tradicionales, sobre todo el ritmo y el de Billings. Los mdtodos modemos que tienden a ser
considerados inefectivos con mayor frccuencia son el diafragma, las tabletas y el cond6n. 

En muy pocos casos las mujeres citan la falta de accesibilidad o disponibilidad del m6todo o sucosto muy elevado, como el problcma principal. lndependientemente del mdtodo se observa un
porcentaje relativamente importante dc mujeres que opina que los mdtodos no acarrean ningdn problema 
o que no sabe cu~l es el problema principal. 

El Uso de Anticonceptivos 

En la encuesta se incluyeron varias preguntas para medir el uso de anticonceptivos cntre lasmujcres en edad f6rtil. Una de las preguntas consisti6 en avcriguar de todas las mujeres que conocfan un
m6todo dctenninado, si alguna vez lo habfan usado o lo estaban usando actualmente, informaci6n que
permite medir la prictica pasada y actual de la contracepci6n. 

En el cuadro 5.5 se aprecia que alrededor de un tercio (34 por cierto) de las mujeres en uni6n
han usado alguna vez anticonccptivos. Seg'n e.;te criterio, el mdtodo ms utilizado ha sido la pastilla: el
13 por ciento dcl total de inujeres y cl 18 por ciento de las mujercs en uni6n la habfan usado. 

El 'itno, a pesar dc no scr Ln in6todo muy conocido (s61o el 25 por ciento de las mujeres enuni6n lo conocc), ha sido mis usado cluc otros mnitodos modcmos tales como el DIU, la inyecci6n y el
cond6n. Ms dcl 7 por ciento de las mujeres en uni6n lo ha usado o lo esul usando, mientras quc ]a
proporci6n de las clue ha usado !os m6todos modemos arriba mencionados varfa alrededor del 5 y el 6 por
ciento. Si se examinan las proporciones con rclaci6n a las mujeres que conocen el mdtodo, las diferencias 
son atin mis marcadas. El 30 por ciento de las mujeres en uni6n que conoce el ritmo lo ha usado,
mientras que solamente cl 10 Ix)r ciento de las quc conocen el DIU, la inyecci6n o las pastillas dcclaran
haber usado uno de estos mdtodos. Lo mism(o se observa con el retiro, un rndtodo poco conocido pero
que ha sido utilizado por c] 20 por ciento de las mujeres que lo conocen. 

El Uso Actual de Mtodos Anticonceptivos 

A todas las mujeres quc habfan usado un m6todo y que no estaban embarazadas en el momento
de la entrevista se les pregunt6 si ellas o el maidd estaba usando algtin mndtodo para evitar un embarazo.
A partir de esta informacida sc pucde evaluar cl uso actual de la anticoncepci6n, cs decir, su prevalencia. 

La prevalencia de anticonceptivos en Guatemala es la mils baja en Amfrica Central y cst, entrelas ms bajas de Am6rica Latina. Como pucdc notarsc en el grfico 5.1, el porcentaje de mujeres en
uni6n que usan anticonccptivos esti muy tx)r debajo del que se observa en el resto de Latinoamdrica, lo
cual explica por qud en el pafs los nivelcs de fecundidad se mantienen clevados. El porcentaje promedio
de usuarias es de 54 por ciento para Amdrica Latina y de 39 por ciento en Amdrica Central,' contra el 23 
por ciento cn Guatemala. En los pafses industrializados, el porcentaje de usuarias es alrededor de 70. 

Los niveles dce uso han cambiado poco en los tiltimos Afos. En el cuadro 5.6 se observa que el 19 
por ciento de las parejas estaba practicando la contraccpci6n al momento de la cncuesta en 1978 y 25 por
ciento en 1983, en comparaci6n con 23 por ciento en 1987, si bidn las cifras no son estrictamente 
comparables debido a diferencias en los marcos muestrales de las citadas encuestas. 

Population Reference Bureau, Inc., World Population Data Sheet, 1988. 
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CUADRO 5.
 
GUATEKALA: 
 PORCENTAJE DE MUJERES QUE ALGUNA VEZ HAN USADO ALGUN4METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN TIPO DE METODO Y
 
GRUPOS QUINQUENALES 
DE EDAD. TOTAL DE MUJERES Y MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDA3, 1987
 

TOTAL DE MUJERES
 

Coal- M6todos 

Nimero
Edad quier Mader- Pas- Inyoc- Via- Table- Ester. Enter. Bill- de
 

A',tual M6todo noes tillas DIU ciones fragma tas Cond~n Femen. Masc. Ritmo 
ings Retiro Otros Mujeres
 

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 0,1 3,6 0,5 3,0 0.2 1017 

25-29 32,7 27,3 18.0 6, 5.1 0,6 5,0 6,2 5,7 0,3 8.3 0.8 3,1 0,5 963 

30-34 38,8 34,6 20.9 6.2 5,8 1,4 5,5 7,9 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 5.8 18.0 1,3 7,7 0,4 3,4 1.0 704 

40-44 37,8 33,9 17.2 6.1 b,3 0,8 4,8 7,3 17,6 1,2 7,9 0,4 3,8 0.0 495 

Tutal 25,4 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 ACTUALKENTE CASADAS 0 UNIDAS
 

Cual- ml.todos 

Nmero


Edad quier Moder-
 Pas- Inyec- Dia- Table- Ester. Ester. Bill-
 de
 
Actual Mbtodo nos- tillas DIU cones fragma 
 tas Condbn Femen. Masc. Ritmo Ings Retiro Otros Mujeres
 

15-19 
 9,6 1,l 4,3 0.0 1,8 010 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 29,8 '9,6 7,7 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 8,7 15,3 2,2 9,4 0,3 3.4 0,9 678
 

35-39 40,7 36,2 21,4 6,8 7,5 1,5 4,6 6,3 19.0 1.5 8,7 0,5 3,6 1.0 589 

40-44 38,0 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 18,1 5.8 5,4 
 0,9 4,4 6,4 10,5 0,9 7,5 0,6 3,6 
 0,5 3377
 

*Incluya todos los m6todos, a excepcin del ritmo, Billings y retiro,
 

Fuente: ENSMI-87
 

Cabe hacer notar que aunquc durante el perfodo 1983-1987 no se produjo un aumento en ]a
proporci6n de usuarias, se estima que en cifras absolutas el ndmero de usuarias pas6 de unas 330.000 en 
1983 a unas 390.000 en 1987.2 

Segtin la ENSMI-87, el 18 por ciento de las parejas estaban usando algtin mdtodo modemo y el 5 
por ciento alguno tradicional. El mdtodo m~is prevalente es la esterilizaci6n femenina, usado por el 10 por
ciento de las mujeres en uni6n y le sigue en importancia la pastilla, usada por cl 4 por ciento de mujeres.
En tercer lugar se encuentra cl mdtodo del ritmo, que lo estaba usando el 3 por ciento de las mujeres en 
uni6n. Esta prevalencia relativamente elevada (por encima de todos los otros mdtodos modemos a 
excepci6n de la pastilla y la esterilizaci6n) puede explicarse en parte debido a] costo de los
anticonceptivos modemos. Ninguna de las mujeres entrevistadas estaba usando tabletas, 6vulos vaginales 
o el m6todo de Billings al momento de la encuesta. 

El mimero de usuarias se obtuvo a partir de estimaciones del ntimero de mujeres 15-44 en los aflos 
1983 y 1987 y de las tasas de prevalencia mencionadas en el texto. 
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Gr~fico 5.1 
Porcentaje de Usuarias en Guatemala 

y Regiones Seleccionadas 
Porcentaje de Usuarias 

80 70 
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Palses Industrial. America Am6rlca GuatemalaILatina Central 
Population Reference Bureau, 1987 

La prevalencia de anticonceptivos tiende a aumentar con la edad, cspecialmente despuds de los
treinta aflos, lo cual se puede explicar por el hecho de que a partir de esta edad muchas mujeres ya hancompletado el tamaflo ideal de familia y desean limitar o espaciar sus embarazos. En el grupo de 40-44
aflos, sin embargo, se nota una ligera disminuci6n en el uso de anticonceptivos. 

El cuadro 5.6 y el grdfico 5.2 presentan el uso de anticoncepci6n por mdtodo y por grupos deedad de las mujeres. Como se puede observar, las mujeres j6venes tienden a usar la pfldora y el ritmo ylas de mayor edad prefieren ]a esterilizaci6n hasta el punto de constituir el 70 por ciento de las usuarias de 
35-44 afios. 

Caracteristicas de las Usuarias de Anticoncepci6n 

La prevalencia de ]a prctica anticonceptiva varfa significativamente de un sector a otro de lapoblaci6n guatemalteca. En esta secci6n se analiza ]a prdctica anticonceptiva de las mujeres casadas o 
unidas segdn ciertas caracterfsticas socio-dem6graficas. 

El cuadro 5.7 revela que el grado de e;colaridad es un factor que influye en forma determinante
sobre el uso de anticonceptivos: la prevalencia es mayor cuanto mis elevado es el grado de escolaridad delas mujeres. Entre las que han cursado la secundaria, el 60 por ciento estaba usando anticonceptivos en elmomento de la encuesta en comparaci6n con solamente 10 por ciento en las mujeres no instrufdas. 

La prevalencia mls alta se localiza en ]a rcgi6n Guatemala, donde el 45 por ciento de las mujeres
en uni6n usa anticonceptivos, mientras que las prevalencias mis bajas ocurren en las regiones Nor-Occidental y Norte con 11 por ciento y 7 por ciento, respectivamente. El porcentaje de mujeres usando
anticonceptivos actualmente es tres veces superior en zonas urbanas que en rurales (43 por ciento en lasprimeras contra s6lo el 14 por ciento en las segundas), y la diferencia entre los grupos dtnicos es mucho
mis marcada. Un tercio de las mujeres ladinas utilizan mdtodos anticonceptivos contra apenas el 6 por
ciento de las indfgenas. 
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CUADRO 5.6
 
GUATEMALA: 
 PORCENTAJE DE MUJERES QUE USA ALGUN METODO ANTICONCEI TIVO ACTUALMENTE, SEGUN TIPO DE METODO, POR GRUPOS 
DE EDAD. TOTAL DE HUJERES Y HUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS, 1987 

TOTAL DE MUJERES
 

Cual-

Edad quier Pan- Inyoc- Dia- Ester. Ester. No NOmeto do

Actual M6todo tillas DIU 
 clones fragma Condbn Femen. Misc. Ritmc Retiro Otros Utiliza Total Mujeres
 

15-19 1,3 0,4 
 0,0 0,0 O l 0,2 0,0 0.0 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 
 il 0.1 89,8 100.0 1017
 

25-29 18,1) 3,3 2,6 0,9 0,7 1,3 5.6 0.3 2,7 
 0,5 0.0 82,U 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.l 18,0
0,4 
 1,3 3,0 1.0 0,3 71,2 100,0 704
 

40-44 25,5 2,0 0.8 0,2 0,0 
 1,0 17,6 0,8 2,0 1,0 0,0 74,5 495100,0 

Total 16.2 2,7 1.2 0,3 0,3 
 0.8 7,5 0,6 1.9 0.8 0,0 83,8 100,0 5160
 

MUJLRES ACTUALIMENTE CASADAS 0 UNIDAS
 

Cual-

Edad quier Pas- Iny.c- Dia- Ester. Ester. 
 No Nimero do

Actual MLtodo tillas DIU 
 Condon Masc.
clones fragma Femen. Ritmo Rotiro Otros Utiliza Total NuJeres
 

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
 

20-24 15,5 6,8 1.5 0.5 0,3 1,4 0,2
1,2 1.8 1,7 0,2 84,5 100,0 651
 

25-29 21,3 4,0 3,2 0,9 0,9 6,71,7 0,3 3.1 0,5 0,0 76.7 100,0 7"16 

30-34 30,2 4,6 1,8 0.1 0,3 
 1,0 14,9 2,2 3,7 1,5 0.1 69.8 100.0 678
 

35-39 31,1 2,4 1,7 0,7 0,2 
 0,5 19,0 1. 3,6 1,2 0,3 68.9 589
100,0 


40-44 28,0 2,0 1,0 0,2 0.0 
 1,2 !8,9 1.0 2,5 1,2 0,0 72,0 409
100,0 


Total 23,2 3,9 1,8 0,5 0.4 
 1,2 10,4 0,9 2,8 1.2 01 76,8 100.0 3377
 

Fuente: ENSMI-87
 

El uso actual de in6todos anticonceptivos varfa tambidn segtin cl ntimcro de hijos tcnidos: el 2 por
ciento de las mujeres que no ha tenido hilos utiliza anticonccptivos contra cl 33 pot ciento de las que
tienen tres hijos, pero solamente el 24 por ciento entre las mujcrcs que tienen 4 hijos o mis. 

Mensajes de Planificaci6n Familiar 

Tambidn se pregunt6 a las mujeres si estaban de acuerdo con que se pasaran mensajes relativos a
planificaci6n familiar por radio o telcvisi6n. La poblaci6n urbana muestra una mayor apertura hacia estos
mensajes, puesto que cl 83 por ciento los aprueba, contra el 57 por ciento en la poblaci6n rural (cuadro
5.8). Las mujeres ladinas los aprueba en 80 por ciento contra solamente el 42 por ciento de las indfgenas.
Casi la totalidad de las mujeres con estudios de secundaria y menos de la mitad de las mujeres sin 
instrucci6n aprueba estos mensajes. 

A fin de evaluar cl alcance de los mensajes sobre planificaci6n familiar, a todas las mujeres se les
pregunt6 si alguna vcz los habfan vitro por televisi6n o escuchado por radio. En tdrminos generales ms 
de la mitad de las niujeres dcclar6 haber escuchado un mensaje alguna vez, el 45 por ciento lo escuch6 
mas de una vez y las que nunca han escuchado representan el 46 por ciento (cuadro 5.9). 
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Grfico 5.2
 
Uso de Anticoncepci6n segin Mtodo
 

y Edad de la Mujer 
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Como es de esperarse, los mensajes sobre planificaci6n familiar Ilegan mucho mis a lapoblaciones urbanas y a las iadinas, gcncralmcntc m,'s expuestas a los medios masivos de comunicaci6n.
Solamente el 15 par ciento dc las mujeres con educaci6n secundaria omls, no escuch6 o vi6 un mensaje
sobre planificaci6n familiar contra un 63 por cicnto de las mujeres sin instrucci6n. 

Actitud Hacia ia I'osibilidaid de un Embarazo 

Una manera de indagar cn la ENSMI-87 sobre las razones de no uso de m6todos anticonceptivos
entre las mujeres que estin potencialmentc expucstas a un embarazo, consisti6 en preguntar a todas las
mujeres en uni6n, no embarazadas y que no estaban practicando ]a anticoncepci6n, como se sentirfan si
quedaran embarazadas en las pr6ximas scmanas. Coma se observa en el cuadro 5.10, el 46 par cientomanifest6 que se sentirfan contentas de quedar embarazadas y el 29 par ciento declar6 se sentirfan
descontentas. Las restantcs expresaron que no les imporiarfa quedar embarazadas aunque no se sentirfan 
contentas, oque no sabfan coma se sentinan. 

Coma es de esperarsc, la proporci6n de mujercs quc se sentirfan contentas con un embarazo
disminuye a medida que tiencn hijos. El 80 par ciento de las mujeres sin hijos sobrevivientes declar6 quese sentirfa contenta, contra el 33 par ciento de las que tienen 4 oms hijos. La proporci6n de las que se
sentirfan descontentas aumenta del 8 par ciento entre las que no tienen ningdn hijo, al 38 par ciento entre 
las que tienen 4 omis. 

Motivo de Abandono de los Mktodos Anticonceptivos 

A las mujeres que usaron algtin mdtodo cn los tltimos cinco afios y a las que habfan dejado deusarlo se pregunt6 el motivo par el cual lo abandonaron. En el cuadro 5.11 y el grifico 5.3, se observa 
que un porcentaje considerable de dstas (29 par ciento) declar6 haber suspendido el usa con el prop6sito
de embarazarse y una proporci6n igualmente importante (27 par ciento) dijo haber dejado de usar per 
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falla del mdtodo. El 24 por ciento dej6 de usar un m6todo 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 desaprobaci6n del marido, no aparecen como causas determinantes del 
abandono de los mdtodos. 

CUADRO 5.7
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS QUE ESTAN USANDO ALGUN METODO
 
ANTICONCEPTIVO SEGUN TIPO DE METODO, POR CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
 

Cual­
quier Pas- Inyoc- Dia- Enter. Eater.
 

CaracteristiCas Mbtodo tillas DIU clones fragma Condbn Fomen. Masc. 
 Hitmo Retire Otros Mujeros
 

Zona de 

Reasidencla 
Urbana 

Rural 
43,0 

13,8 
7,8 

2,1 
4,5 

0,5 

1,2 

0,1 
0,6 

0,2 
2,2 

0,7 
18,4 

6,5 

1,2 

0,8 

5,2 

1,7 
1,8 

0,9 

0,1 

0,1 

1083 

2294 

Grupo Etnico 
Indlqena 

Ladlno 
5,5 

34,0 
1,0 

5,7 

0,1 

2,9 

0,3 

0,6 

0,0 

0,6 

0,0 

1,9 

2,8 

15,0 
0,3 

1,3 

0,8 

4,1 
0,2 

1,8 
0,0 

0,2 
1285 

2092 

k,-i6n de 
Residencia 
Guatemala 

Central 

Sur Occidental 
Nor Occidental 
Norte 

Nor Oriental 
Sur Oriental 

45,0 

21,9 

14,8 

6,5 
10,6 

28,3 

23,3 

7,8 

2,4 

2,0 
1,5 
2,9 

6,0 

3,8 

5,4 

1,7 

0,6 
0,0 
0,4 

0,2 
2,0 

0,5 

1,7 

0,2 
0,0 

0,4 

0,3 

0,3 

0,8 

0,0 

0,4 
0,0 

0,0 

0,8 

0,0 

2,6 

0,7 

0,6 
0,2 
0,4 

1,6 

1,2 

17,8 

10,6 

7,7 
2,8 
4,5 

14,3 

10,2 

1,9 

0,7 

0,5 
0,4 
0,0 

1,4 
0,9 

4,9 

3,1 

2,1 
1,3 

1,6 

1,6 

4,1 

3,1 

1,0 

0,5 

0,2 
0,4 

1,6 

0,6 

0,1 

0,0 

0,1 

0,0 
0,0 

0,3 
0,3 

740 

416 

805 

464 
245 

364 

343 

Nivel de 
Inst rucc16n 
Sin Educac16n 9,1 
Primaria Incomp. 24,3 
Primarla Completa 47,4 
Secundaria o mAs 60,1 

1,8 

5,0 

6,1 

8,5 

0,2 
1,5 

4,7 
8,2 

0,2 
0,3 

1,8 

1,0 

0,1 

0,1 

0,9 

2,0 

0,0 

0,9 

3,8 

4,9 

5,6 

11,8 

18,1 

20,3 

0,7 
0,9 

1,5 

1,3 

0,7 
2,4 

6,7 

11,1 

0,4 

1,2 

3,5 

2,6 

0,1 

0,1 

0,3 
0,0 

1565 

1165 

342 

305 

IIIJos 
Sobrevivientes 

0 

1 

2 

3 

4 o m&. 

2,4 

13,0 

25,9 

32,7 
24,2 

1,0 

3,9 

5,6 

6,5 
2,6 

0,0 

2,3 

2,7 

3,0 

1,0 

0,0 

0,0 

1,0 

0,5 

0,5 

0,5 

0,4 

0,7 

0,6 
0,1 

0,0 

1,2 

2,4 

1,4 
0,7 

0,0 

0,4 

6,1 

14,5 
15,0 

0,5 

0,2 

0,5 

C',9 

1,4 

0,5 

2,9 

4,6 

3,9 

2,0 

0,0 

1,6 

2,2 

1,I 

0,9 

0,0 

0,0 

0,2 

0,3 
0,1 

207 

486 

591 

643 
1450 

Total 23,2 3,9 1,8 0,5 0,4 1,2 10,3 0,9 2,8 1,2 0,1 3377 

Fuente: ENSMI-87
 

Los motivos de abandono varfan segtin el tipo de mdtodo utilizado. La falla del mdtodo os el
motivo principal de suspensi6n del ritmo: el 60 por ciento de las mujeres que abandonaron este mdtodo lo 
hicieron por ese motivo. Esto se explica porque una pane importante de las mujeres que han utilizado el
ritmo no saben con exactitud cuando tienen mayor riesgo de quedar embarazadas, como se discute a 
continuaci6n. 

Entre las mujeres que dejaron de usar el retiro, un tercio cit6 la falla del mdtodo como raz6n por
haber suspendido su uso. El porcentaje que menciona este motivo de abandono tiende a ser mucho menor 
entre las que habfan usado mdtodos modemos, a excepci6n de aquellas que han usado mdtodos vaginales.
Por otro lado, las mujeres mencionan los efectos secundarios con mucho mis frecuencia entre las usuarias
de mdtodos modomos, tales como ]a pastilla, el DIU y las inyecciones. Entre el 30 y el 40 por ciento de 
las usuarias de estos mdtodos citan los efectos secundarios como raz6n de abandono. 
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CUADRO 5.8
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN |IAY.hN ESCUCIADO POR 
RADIO 0 VISTO POR TELEVISICN ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN
 
CARACTERISTICAS ESPECIFICAS, 1987
 

Escuch6 o V16 Monsajo sobre PlanlficaciOn Familiar
 

Mis do 1 Namero do
 
Caracteristicas Nunca 
 Una voz Vez Total Mujeros
 

Zona de Rssldoncia 
Urbana 30,3 8,5 61,2 100,0 1919 
Rural 54,8 9, 1 36,1 100,0 3241 

Grupo Etnico 
Indigena 65,7 7,6 26,7 100,0 1821 
Ladino 34,8 9,6 55,6 100,0 3339 

Regi6n de Residencla 
Guatemala 31,7 10,0 58,3 100,0 1340 
Central 50,!' 11,3 38,2 100,0 602 
Sur Occidental 44,0 9,5 46,5 100,0 1158 
Nor Occidental 76,2 4,0 19,8 100,0 643 
Norte 62,3 6,1 31,6 100,0 329 
Nor Oriental 38,5 8,4 53,1 100,0 550 
Sur Oriental 39,4 10,0 50,6 103,0 538 

Nivel do Instrucciln 
Sin Educac16n 63,2 29,0
7,8 100,0 1979
 
Primaria Iic:omp. 44,8 10,4 44,8 100,0 1198 
Primarla Completa 29,7 9,2 61,1 100,0 630 
Secundarla o j.is 15,1 7,8 77,0 
 100,0 753
 

Total 45,7 8,9 45,4 100,0 51.50 

Fuento: ENSMI-8I 

Conocimiento del Periodo F~rtil 

El hecho de que las mujeres sepan en que momento del ciclo menstrual la susceptibilidad al 
embarazo es mayor, constituye un indicador del grado de conocimiento que tienen sobrc la fisiologfa de la 
reproducci6n. Esta informaci6n es fundamental especialmente en los casos en los lue se trata de 
promover el uso de mdtodos naturales de planificaci6n familiar, tales como el ritmo o el mdtodo de 
Billings. 

Para evaluar este conocimiento, en la encuesta sc pregunt6 a todas las mujeres en que momento 
del ciclo menstrual crefan que existe mayor riesgo de quedar embarazada. Puede observarse en el cuadro 
5.12 que del total de mujeres en edad f6rtil solamente el 12 por ciento respondi6 que el momento de 
mayor riesgo ocurre en la initad del ciclo menstrual. El 63 por ciento dijo no saber cuando era el 
momento de mayor riesgo y cl 25 por ciento di6 otras respuestas. 

Entre aquellas que aguna vez han usado la abstinencia pcii6dica el conocimiento es mucho 
mayor, pero se encuentra una proporci6n considerable de mujercs quc aparentementc no saben en que
momento del mes tienen mayor riesgo de embarazo. El 54 por ciento respondi6 que el perfodo de mayor
riesgo ocurre en la mitad del mes, el resto di6 otra respuesta o declar6 no saber. 
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CUADRO 5.9
 
GUATEMALA: PORCENTAJE DE MUJERES QUE HAN ESCUCHADO POR RADIO 0 VISTO POR TELEVISION
 
ALGUN MENSAJE SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR, SEGUN EDAD ACTUAL Y CARACTERISTICAS
 
ESPECIFICAS DL LA MUJER. TOTAL JE MUJLRES, 1987 

Edad Actual 

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

Zona de Residoncia 
Urbana 

Rural 
80,7 

51,8 
80, 6 

58,3 
83, 6 
59, 9 

95,3 

59, 4 
86,5 

57,1 
80, 7 
56,2 

82,7 

56, 9 

Grupo Etnico 
Indlgena 

Ladino 
37,2 

74,6 

41,6 

B1,1 

45,4 

82,6 

42,4 

82,4 

41,8 

83,3 

41,5 

78,7 

41,6 

80,1 

Re 6n do Hesidencia 
Guatemala 

Central 
Sur Occidental 
Nor Occidental 

Norte 
Not Oriental 

Sur Oriental 

82,8 

59,7 
54, 0 
31,4 

44,9 
66,7 

71,8 

84,8 

69,8 
58, 9 

39,8 

40, 0 
71, 8 

76,2 

91,1 

64,7 
59,4 

47,2 

45, 2 
76,2 

71,1 

91,1 

69, 9 
58, 6 

39, 8 

53, 1 
69, 6 

82, 5 

86,2 

62,2 
57,1 

53,2 

45,2 
77,3 

76,1 

83,1 

69,0 
61,7 

33,9 

46,2 
77, 6 

61,8 

86,3 

65,4 
51, 9 
40,3 

45, 9 
72,2 

74,7 

Nivel do Instruccn 
Sin Edu'a-!ln 
Primaria Inco-'luta 
Primaria Completa 
Secundarla o mAs 

31,6 

58,5 

76,7 

92,1 

42, 3 
73,3 

83,1 
86,7 

50,5 

72,2 

87, 9 
96,2 

52, 9 
75,8 

93,2 
94, 9 

51,7 

79,1 

95,9 
93,4 

51,6 

74,7 

82,2 
97, 6 

41, 4 

70,3 

84, 9 
92,2 

Total 62,5 66,8 68, 7 68,5 68,2 65,5 66,5 

Fuentp: ENSMI-87 

CUADRO 5.10 
GUATEMALA: 
 ENTRE LAS MUJERES ACTUAL'MENTE CASADAS 0 UNIDAS NO EMBARAZADAS, QUE NO ESTAN 
UTILIZANDI NINGUN METODO ANTICONCLPTIVO, DISTRIBUCION PORCENTUAL SECUN REACCION QUE TENDRIAN 
EN CASO DE QUEDAR EMBAI AZADAS, POR NUMERO DE 111JOS SOBIREVIVIENrEs, 1987 

Rpaccin on Cdse dt Erniarazo 
Nlmoro oe 
Hijos Sobre-

vivientes Conterita 
-. 

Descont enta 
.oro 

:nd1iforente No Sabe Total 
do 

Mujetes 

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 

Fuonto: ENSMI-87 
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CUADRO 5.11
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 
LAS MUJERES OUE HAN ABANDONADO UN METODO ANTICONCEPTIVO, SEGUN MOTIVO DEL
 
ABANDONO, POR METODO, 1987
 

Motivo de
 
Abandono del 
 Inyec- Mbtodos
 

M6todo Pastillas DIU clones 
 Vaginales Cond~n 
 Ritmo Retiro Total
 

Par& embarazarme 
 33,1 23,9 21,4 22,4 23,1 31,2 37,0 28,9
El mtodo fall6 17,1 15,5 12,5 34,7 10,3 57,6 
 33,3 26,7
El marido desaprueba 1,9 0,0 3,6 
 8,2 20,5 0,8 0,0
Efectos secundarios 33,5 40,8 37,5 12,2 7,7 

3,3
 
2,4 3,7 23,7


Accesibilidad/ 
 2,7 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 
 2,7 0,0 0,0 4,1 5,1 0,8 
 11,1 2,3
Relaciones 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
Nfimero de Mujeres 263 71 56 
 49 39 125 27 640­

*El total incluye 10 
mujeros que estaban usando "otros mntodos".
 

Fuente: ENSMI-07
 

Gr fico 5.3
 
Razones de Abandono del Ultimo M6todo
 

Anticonceptivo
 

Para Embarazarse 
29%

Falla del Mtodo 
27% 

Otros Motivos
Desaprobaci6n 3%' ~ . ..... 11%1 

3% 
Abstinencia 

Efectos Secundarios 
24% 

ENSMI-87 
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CUADRO 5.12
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES 
Y DE LAS QUE
 
ALGUNA VEZ PAN 
USADO EL RITMO, SEGUN OPINION SOBRE MOMENTO DE MAYOR
 
RIESGO DE EMBARAZO DURANTE EL CICLO MENSTRUAL, 1987
 

Momento do Riesgo 
 Mujoros quo han
 
do Embarazo 
 Total do Mujeroa usado ritmo
 

Duranto ol periodo 
 2,6 2,4
 
Inmediatamonto dospu~s 10,i 15,9
 
En medio dol clclo 11,8 54,1 
Inmodlatamonte antos 3,2 5,5
 
En cualquior momento 6,1 3,1
 
Otra respuesta 2,8 8,9
 
No sabo 63,4 10,3
 

Total 100,0 100,0
 
Nilmero do Mujeros 5160 292
 

Fuento: ENSMI-87
 

Ngimero de Hijos al Iniciar la Pr~ictica de ]a Anticoncepci6n 

En el estudio de la regulaci6n de la fecundidad, es importante saber en que etapa de la vida
reproductiva comienzan las mujores a tratar de espaciar o limitar sus nacimientos. Este factor esta
obviamente relacionado con ]a fecundidad final que alcanzarin ostas mujcrcs. Cuanto mis temprano es el
inicio de la anticoncepci6n, menor tiende a ser el rnmcro de hijos que la mujer tiene al final de su vida 
reproductiva. 

Para medir dsto, se pregunt6 a las mujeres que alguna vez habfan usado anticonceptivos cuantos
hijos vivos tenfan al comenzar a usarlos. En el cuadro 5.13 sc observa que las gencraciones nis j6venes
tienden a iniciar la contracepci6n ms teinprano. En el grupo de mujcres de 25-29 afhos el 17 por ciento
comenz6 a utilizar anticonceptivos antes de toner hijos o teniendo solamente uno, mientras que entre las
mujeres de 40-44 aflos esta proporcidn es del 10 por ciento. Por otro lado, en este grupo el 18 por ciento
inici6 la prictica de la anticoncepci6n con cuatro hijos o mis, contra solamente el 4 por ciento de las 
mujeres de 25-29 afios. 

Fuente de Abastecimiento de Anticonceptivos 

A las mujeres que utilizaban algdin m6todo anticonceptivo en cl momento de la encuesta se
pregunt6 donde lo habfan obtenido. Este dato pennite conocer cuales son las principales fuentes de 
abastecimiento de las mujeres usuarias, resultado que se presenta en el cuadro 5.14. 

Los porcentajes que se observan en este cuadro indican que el sector privado desempefla un papel
importante en el abastecimiento de anticonceptivos, tanto de los i..todos clfnicos como de los de
suministro, 3 pero especialmente en los iltimos. Tres cuartas partes de las usuarias de m6todos desuministro se abastecen del sector privado especialmente de IaAsociaci6n Pro-Bienestar de la Familia 
(APROFAM) y de farmacias. Si se considera que los distribuidores y promotores trabajan con
APROFAM, y que dstos abastecen al 11 por ciento de las mujeros que usan m6todos de sum inistro, esta
instituci6n es la principal proveodora de estos mitodos, cubriendo al 36 por ciento de usuarias. 

3 Los m6todos de suministro son aquellos que requieren un aprovisionamiento peri6dico, tales como la 
pastilla, los condones, los m6todos vaginales y las inyecciones. 
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CUADRO 5.13
 

GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ALGUNA VEZ CASADAS 0 UNIDAS, SEGUN EL

NUMERO DE HTJOS SOBREVIVIENTES AL 1OMENTO DE INICIAR EL USO DE ANTICONCEPTIVOS, 1987
 

Nilmoro do Nijos Sobroviviontoes
 

Edad do Nunca 

Nimoro do
la Mujor Util1z6 0 
 1 2 3 4 y m~a Total Mujoros
 

15-19 90,7 2,6 
 4,5 1,9 0,0 312
0,3 100,0 


20-24 73,8 11,1
4,6 7,5 1,9 1,0 100,0 718
 

25-29 63,7 3,3 13,6 9,7 4,4
5,4 100,0 856
 

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 7,12,1 5,2 6,0 18,3 100,0 481 

Total 65,9 2,6 10,5 7,7 4,7 8,6 100,0 3779
 

Fuonto: ':NSMI-87
 

APROFAM es tambiMr el principal abasteccdor de mn6todos clfnicos, dado que el 41 por cientode las usuarias de 6stos m6todos declar6 abastecerse de esta instituci6n. El sector gubemamental
desempefia un papel ms preponderante en el abastecimiento de mdtodos clfnicos, principalmente loshospitales ptiblicos y cl 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 sefrainel tipo de m6todo. Asf, APROFAM y los centros de salud son las principales fuentes de las past 1,s,abasteciendo respectivamente al 28 y 20 por ciento de las usuarias. La gran mayorfa de las usuarias decond6n (casi el 70 por ciento) se surten de farmacias. El dispositivo intrauterino se obtiene princi­palmente (e APROFAM, de donde se abastecen casi la mitad de las usuarias, y de las clfnicas privadas,que proveen al 39 por ciento. APROFAM es tarnbidn la principal fuente de la esterilizaci6n femenina: el
38 por ciento de las que habfan sido ligadas fucron atendidas allf. Las mujeres que recibieron la operaci6nen un hospital ptiblico representan el 26 por ciento, y la proporci6n que fue operada en un hospitalprivado es de 18 por ciento. El IGSS, por su parte, provey6 la operaci6n al 16 por ciento de las mujeres 
que han oritado por este m6todo. 
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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 do M6todos de Htodom Ester. Enter. 
Abamtecimiento Suministro Pautillas Cond6n Diafragma Inyecciones Clinicos DIU Femen. MaBc. 

Hospital Privado 0,5 0,7 0,0 0,0 0,0 15,4 1,6 17,7 15,2 

Hospital P~blico 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 do Salud 16,2 20,0 10,3 7,1 5,9 0,8 3,1 0,5 0,0 

Puesto do Salud 5,2 6,4 2,6 7,1 0,0 0,2 1,6 0,0 0,0 

IGSS 0,5 0,7 0.0 0,0 0,0 13,3 0,0 15,9 9,1 

APROFAM 24,8 27,9 /,7 29,6 35,3 41,2 46,4 38,0 63,6 

Farmacia 24,3 12,1 69,2 35,7 11,s 0,0 0,0 0,0 0,0 

Promotor/Distribuidor 10,9 15,7 0,0 0,0 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 

Otro Sitio 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 

Nfmoro do MuJares 210 140 39 14 17 481 64 394 33 

Fuente ENSMI-87 
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CAPITULO VI
 

PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD
 

En este capftulo se estudian las preferencias de fecundidad de las mujeres cn edad fdnil. Parahacer este examen se observa cl ndmero ideal de hijos, el deseo de tener otro hijo (o un primer hijo), laactitud de la mujer hacia su riltimo embarazo, el uso de mdtodos anticonceptivos entre las mujeres quedesean limitar o espaciar sus embarazos y otras variables que permiten cuantificar dichas preferencias. Elandlisis de estos factores permite Ilegar a una estimaci6n de la necesidad insatisfecha de servicios de 
planificaci6n familiar. 

En !t ENSMI-87 se formularon varias preguntas relacionadas con las preferencias de fecundidad.Estas preguntas fueron dirigidas a las mujeres casadas o unidas que no habfan tenido una esterilizaci6nquinirgica o cuyos maridos no habfan sido esterilizados. Esta selecci6n se debe a deseaque secireunscribir cl an.lisis a las mujeres que potencialmente pueden volver a tener un hijo en un futuroprdximo. Solamenie una de las preguntas -- el nimcro dc hijos que la mujer tendrfa a lo largo de toda suvida si ella pudiera elegirlo exactamente -- se formul6 a todas las mujeres. 

El Deseo de Tener M sHijos 

A todas las mujeres en uni6n que no estaban esterilizadas, se pregunt6 si deseaban tener otro hijo(o un hijo, en el caso de las que adn no lo habfan tenido). A aqueIlas que rcspondfan afirmativamente sepreguntaba cunto les gustarfa esperar antes del nacimiento de otro hijo. En el cuadro 6.1 puede notarse que casi la mitad de estas mujores (47 por ciento), no desca tener m Is hijos. En esta categorfa so incluyea las que declararon no desear mIs hijos y a las que estaban esterilizadas. Una proporci6n importante delas mujeres (27 por ciento) quiere espaciar, es decir, desea tener otro hijo, pero preferirfa esperar dos aflos o m is antes de tenerlo. Las que descan tener un hijo en menos de dos aflos representan el 13 por ciento. 

Obviamente, la actitud hacia tener otro hijo depende principalmente del n6mero de hijos yatenidos y de la edad de la mujor. Dos tercios de las mujeres que no han tenido ningin hijo declaran quedesearfan tener un hijo en menos de dos a,'os y solamente cl 6 por ciento dice que no desca tener hijos
(cuadro 6.1). 
 Entre las que tienen sois o m shijos, en cambio, estas proporciones se invierten: casi dostercios (64 por ciento) afirma no querer m/Is hijos y s6lo el 6 por ciento dice que desearfa tener otro hijoen menos de dos aflos. Una gran parte de las mujeres que tienen uno o dos hijos desearfa otro, pero lamayorfa de ellas preferirfa csperar antes de tenerlo dos aflos o m s(grfico 6. 1). 

Una tendencia semejante se observa segtin la edad de la mujer, variable que estdl estrechamenteasociada a la paridez (cuadro 6.2 y grAfico 6.2). La proporci6n de mujeres que declara no querer rIshijos es de 17 por ciento entre las mujeres de 15 a 19 aflos y de 66 por ciento entre las de 40 a 44 aflos.Entre las mujeres mis j6venes, que estn iniciando su vida reproductiva, casi la mitad (47 por ciento)declara que desearfa esperar dos afios o mis antes de tener otro hijo. Esto significa que, supuestamente,
ya en este grupo de edad mAs del 60 por ciento de las mujeres quisiori controlar su fecundidad, ya sea 
para limitar o para espaciar los nacimientos. 

El desco de tener m~is hijos, como los otros factoros que influyon sobre el comportamiontoreproductivo, varfa notablemente segtin las caracterfsticas de la mujer. La proporci6n de mujeres que no
desea otro hijo es mayor entre las mujeres de residencia urbana, las ladinas dey las de mayor nivelescolaridad. Hay tambidn diferencias importantes segn la regi6n de residencia. Siguiendo el patr6nesperado, esta proporci6n es mayor en el departamento de Guatemala y en la region Central y menor en 
las regiones None y Nor-Occidental. 
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CUADRO 6.1
 
GUATEMALA: DISTRIBUICION PORCENTUAL DE LAS MUjERES ACTUAMENTE CASADAS 0 UNIDAS,
 
SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POP NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL
 
EMBARAZO ACTUAL), 1987
 

Nirmaro do Iijos 
(Incilyondo el 

Cobreviviontos 

Embarazo Actual) 

Intoncionos 
Roproductivas 0 1 2 3 4 5 6+ Total 

No dosea mAs hijos 5,9 
 13,4 35,0 52,6 62,1 60,1 63,7 46,7
 

Dosea otro on monos 65,9 23,6 13,4 7,7 5,4 8,2 
 5,8 12,5 
do dos athos 

Dosa 	otto on dos 11,9 50,1 40,6 26,3 17,0 16,6 14,9 26,9 
atos o mAs 

Desea otro, poro no 13,3 5,4 3,1 2,6 3,4 2,7 2,4 3,6
 
sabo cuando
 

Indecisa 0,0 7,0 6,9 9,7 10,6 11,71,1I 9,1 

Doclaradas Inf6rtllos 3,0 0,5 1,0 I,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 

Nilmoro do Mujoros 135 441 
 620 661 499 404 617 3377
 

Fuonte: ENSMI-87 

Grdfico 6.1 
Preferencia de Fecundidad SegaOn NOmero 

de Hijos Sobrevivientes * 
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CUADRO 6.2
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0 UNIDAS,

SEGUN INTENCIONES REPRODUCTIVAS, POR EDAD ACTUAL, 1987
 

Edad Actual
 

Intencionas 
Reproduc bvas 15-19 
 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Total
 

No deSOe mAs hijos 17,1 28,9 42,0 55,8 63,0 66,3 46,7 

D0se4 otro on menos 21,4 14,0 12,4 10,6 11,0 9,7 12,5 
do dos ahos 

Doaoa otro en dos 46,8 45,9 32,0 20,1 11,7 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 
sabo cuando
 

Indecisa 
 6,1 7,4 9,9 10,3 10,4 8,7 9,1 

Declaradas Inftrtiles 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 

Nilmoro do Mujoros 280 651 678776 589 403 3377
 

Fuente: ENSMI-87
 

Gr.fico 6.2 
Preferencia de Fecundidad Segn Edad de 

la Mujer * 
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En el cuadro 6.3 puede observarse que entre las mujeres de paridez 0 o I no hay diferencias 
significativas, puesto que la proporci6n que no desea tener hijos es baja, independientemente de las 
caracterfsticas de la mujer. Las diferencias comienzan a hacerse evidentes a partir do las que tienen dos 
hijos y dsta es ain m~is acentuada en las rnujercs con cuatro hijos o ms. Entre estas tiltimas las 
diferencias son substanciales: la proporci6n de mujeres que no desean tener otro hijo es de casi el 80 por 
ciento entre las residentes en Areas urbanas, cn contrastc con el 56 por ciento de las residentcs en ireas 
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 mis casi la totalidad de las que han cursado la secundaria (95 
por ciento) no desea tener otro hijo, mientras quc entre las no instrufdas las que no descan otro hijo 
representan un poco mis de la milad (53 por ciento). 

CUADRO 6.3 
GUATEMAIA: .ORCLNTAJHE LMUJ[EERi'AC'UAI .Ili'Ni CASAAS 0 UNIDAS QUE NO DESEAN TENER 
MAS HIJOS, SEGUN CARAC'T-PISrlICAS ES11ECIFICAS D IA MUJI-R, POR NUMERO DE HIJOS SOBRE-
VIVIENTES, 1987 

Numoro tit 1ii jos Sobrevivlortonj 
(Incluyendo o1 Embarazo Actual) 

Caract orlsticas 0 1 
 3 4 + Total
 

Zona do Rosildencia
 
Urbana 5,6 17,3 46,8 72,9 78,8 
 59,5
 
Rural 6,1 11,2 28,4 38,4 56,4 40,7
 

Grupo Etnico
 
Indigona 8,2 10,1 20,3 31,8 48,8 
 34,9
 
Ladino 4,7 15,2 42,9 62,4 72,2 54,0
 

ROlq n do kt.a ldeflcla16
 
Guat e 1r.i 0,0 50,3 71,4 79,4
li 11,2 59,3 
Cent ra 1 14,3 16,7 41,4 60,5 71,9 54,6 
Sur Occld,!t.a ! 3, 6 12,8 27,2 47, 3 57,3 43, 4 
Nor Occidontat 1 9,5 6,8 16,7 26,'4 50,0 33,0 
Norto 
 0,0 14,1 38,2 42,5 39,8 35,9
 
Nor Oriental 6,5 23,9 43,6 43,8 71,3 
 48,4
 
Sur Orlwntal 6,3 11,6 21,9 49,3 60,8 
 42,6
 

NIvol do IrujtrucciOn 
Sin Educaclin 5,9 14,0 23, 5 36, 6 53, 1 40, 5 
Ptimaria lriorrpllta 9,4 9,0 37,2 49,3 71,4 49,8 
Primaria Coripluta 
 0,0 24, 1 52,9 76,3 80,9 59, 9 
Secundaria o m.n:; 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"
 

Fuonto: ENSMI-87
 

La Necesidad de Planificaci6n Familiar 

El formulario de la ENSMI-87 incluy6 varias preguntas quo permiten evaluar la necesidad de 
planificaci6n familiar. Para los prop6silos de este anilisis, se define corno mujeres en necesidad de 
planiicaci6n familiar a aqu611as que no quiercn tenoer hijos o desean esperar dos afios o mis antes del 
nacimiento de otro hijo, son f'rtiles y no ,tin usando ningOn ni6todo anticonceptivo. Como se sofial6 
ms arriba, el anilisis se limita a las mujerCs acrualmente casadas o unidas. 

Siguiendo estos criterios, segin el cuadro 6.4 se estima que cerca del 20 por ciento de las mujeres 
estarfa necesitando servicios de planificaci6n familiar, ya sea para limitar o para espaciar los nacimientos. 
Como deberfa esperarse, la necesidad es mayor en los grupos donde la prevalencia del uso de 
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anticonceptivos es menor, a saber, las mujeres de residencia rural, las indigenas y las de bajo nivel de
escolaridad. En el cuadro 6.4 se observa que el 22 por ciento de las mujeres -in instrucci6n tiene
necesidad de planificaci6n familiar, contra el 8 por ciento de las que han cursado la primaria. La
necesidad de planificaci6n familiar se resume en el gr,fico 6.3. 

CUADRO 6.4
 
GUATEMALA: ENTRE LAS MUJERES ACTU.LMENTE CASADAS 0 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
 

Necosita y Pionsa Usar Plani-
Necosita Planificac;on amiliaL flcacl6n Familiar en el Futuro
 

Caracteristlcas 

Zona do Rosidencia
 
Urbana 

Rural 


Grupo Etnico
 
Indlgona 

Ladino 


Regi6n do Rosidoncla
 
Guatemala 

Central 

Sur Occidental 
Nor Occidental 

Norte 


Nor Oriental 
Sur Oriental 


Nivel do In.4truc:c16n 
Sin EducaclOn 
Primarna Incompleta 
Primarla Complota 

Socundarta o mis 


Total 


No qillore Quloro No quloro 
MAs Postorqar Total MAs 

9,2 7,2 16,4 2,6 
9,1 10,8 19,9 1,4 

10,4 12,4 22,7 0,8 
8,4 7,9 16,3 2,4 

7, 6 6, 6 14,2 2, 4 
12,5 9,1 21,6 1,0 
10,1 10,8 20,9 1,6 
9,7 9,7 19,4 I,1 
7,3 14, 3 21,6 0, 4 
7,1 8,0 15,1 1, 9 
9,0 12,2 21,3 3,8 

10,3 11,2 21,5 1,4 
9,4 9,4 18,8 2,1 
8,2 7,9 16,1 2, 3 
3,3 4, 6 7,9 2,0 

9,2 9,6 18,8 1,8 

Nota: Las muJoros que nocosltan planlficaci6n familiar son las f6rtilos,
m6todo quioran 

Quioro Nilmoro do 
Postergar Total Mujoros 

1,8 4,4 1083
 
0,9 2,3 2294
 

O,8 1,6 1285 
1,4 3,9 2092
 

1,6 4,1 740 
1,2 2,2 416
 
1,0 2,6 805 
0,4 1,5 464
 
1,2 1, 6 245 
1,4 3,3 364 
1,5 5,2 343 

0,4 1,9 1565 
1,5 3,7 1165 
2,3 4, 7 342 
2,3 4,3 305 

1,2 3,0 3377
 

quo no estdn utllizando ninqgn 
y quo ya no t nr hilos o que quloron postorgar el toner otro hijo por dos afloso mds. 

Fuento: ENSMI-87
 

El cuadro 6.4 revela tambidn que la proporci6n de mujeres con necesidad qu- ?iensa usar algtin
mdtodo en el futuro es muy bajo, de solamente el 3 por ciento. Resulta interesante que hay una evidente
relaci6n inversa entre el porcentaje de mujeres en necesidad de planificaci6n familiar y el porcentaje que
piensa usar en el futuro. Es decir, en los grupos donde la necesidad de planificaci6n familiar es mayor, la 
proporci6n de mujeres que dice tener la intenci6n de usar es menor. 

El Niimero Ideal de Hijos 

A todas las mujeres, independientemente del estado civil actual, se pregunt6 cu,mtos hijos
tendrfan en toda la vida si pudieran elegir exactamente. La mayorfa de las entrevistadas di6 respuestas
numdricas, pero alrededor del 15 por ciento di6 respuestas cualitativas tales como "los que Dios quiera",
"todos lo que se pueda", etc. Por razones obvias, estos casos son exclufdos del clculo de los promedios y
porcentajcs que se presentan en el cuadro 6.5. 
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Gr~fico 6.3
 
Necesidad de Planificaci6n Familiar
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Segfin las cifras que se observan en este cuadro, el promedio del ndmero ideal de hijos es 
alrededor de cuatro, siendo dste superior en las mujeres actualmente en uni6n que en el total de mujeres
(4,2 contra 3,8). Un hccho que puede notarse en el cuadro 6.5 es que el nimcro ideal de hijos tiende a 
aumentar en relaci6n directa a la paridez de las mujeres. En otras palabras, el ndmero ideal de hijos
tiende a ser mayor en las mujeres que han tenido muchos hijos. As(, el promedio del nimero ideal de 
hijos es de 3,0 entre las mujeres nulfparas y de casi el doble (5,8 hijos) en las mujeres de paridez seis o 
mds. Las mujeres que declaran que preferirfan tener seis o inds hijos representan apenas cl cuatro por
ciento de las mujeres nulfparas, pero casi el 40 por ciento de las que han tenido seis o mis hijos. 

Esta asociaci6n obedece en parte a que muchas mujeres logran alcanzar cl ndmero de hijos
deseados. Pero en numerosos estudios se ha podido observar que gran parte de esta asociaci6n se produce
debido a un fen6meno de racionalizaci6n. Esta racionalizaci6n hace que la mujer acepte como deseados a 
todos o a la mayor parte de los hijos que ha tenido, a pesar de que at inicio de la vida reproductiva su 
nimero ideal de hijos y su intenci6n en cuanto it ndmero de hijos pudo haber sido diferente. 

Como en los otros factores ligados il comportamiento reproductivo, el ndmcro ideal de hijos
varfa significativamente segdn las caracterfsticas de la mujer. Parte de la diferencia entre estos grupos se 
explica por el mencionado fen6meno de racionalizaci6n, el cual hace que en los grupos donde la 
fecundidad es mds elevada las mujeres tiendan a declarar un ndmero ideal de hijos tambidn elevado. 

Evidentemente existen diferencias en los patrones culturales y en las condiciones de vida que
hacen que el ndmero ideal de hijos sea mayor en las mujeres poco educadas, en las indfgenas y en las que
residen en dreas rurales. Una prueba de ello es que en el grupo de 15-19 aftos, en el que las mujeres estdn 
recidn iniciando su vida reproductiva, ya se dan diferencias significativas en el nuimero ideal de hijos
(cuadro 6.6). En este grupo de edades el ndmero ideal de hijos entre las indfgenas y las mujeres de 
residencia rural es de casi un hijo mts que el ideal declarado por las mujeres ladinas y residentes en ,reas
urbanas (3,8 contra 2,9 y 3,5 contra 2,7, respectivamente). Una diferencia de semejante magnitud se 
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observa entre las mujeres sin instrucci6n y las que han hecho cursos a nivel de secundaria o mis (2,7
contra 3,7). Atn mayor es la diferencia observada entre el departamento de Guatemala (2.8) y la regi6n 
Nor Occidental (4.2). 

CUADRO 6.5
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TOTAL DE MUJERES SEGUN NUMERO IDEAL DE HIJOS,

POR NUMERO DE HIJOS SOBREVIVIENTES (INCLUYENDO EL EMBARAZO ACTUAL), 1987
 

Nilmero do Hijos Sobrevlvientas
 
(Incluyondo el Embarazo Actual)
 

Nomero ideal
 
do Hijos 0 
 1 2 3 4 5 6+ Total
 

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

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

2 29,1 24,3 22,9 11,2 12,1 9,0 7,8 18,9 

3 26,7 28,7 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+ 4,2 
 6,9 7,3 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
 

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

Nilmoro do Mujores 1454 613 729 733 544 432 655 5160 

Promodlo del Ideal do Hijos 3,0 3,1 3,4 3,8 4,2 5,0 5,8 3,8 
(Total do Mujoros) 

Promodlo del Ideal do fiejos 3,6 3,3 3,S 3,9 4,2 5,0 5,8 4,2 
(Mujoros Casadas o Unldas) 

Fuente: ENSMI-87 

Planificaci6n de los Nacimientos en los Ultirnos Cinco Afios 

En la ENSMI-87 se fomul6 una seric dc preguntas sobre cada hijo nacido vivo en los t1timos 
cinco ahos, con cl fin dc determinar si csc embarazo fud deseado o no. Los embarazos no descados
incluyen a los de las mujeres quo ya no querfan tenor otro hijo y a las quc querfan tener otro hijo, pero no 
en el momento en que quedaron cmbarazadas sino quc hubicran preferido esperar. Esta infonnaci6n da 
un indicador de la efectividad con la quc una pareja logra controlar su fecundidad. En el cuadro 6.7 se 
presenta esta informaci6n, dcsagrcgando a las mujcrcs entre las quc no han usado y las quc han usado 
algin mdiodo en el perfodo intcrgcndsico anterior ad cmbarazo. 

Un hecho que se observa en este cuadro es que casi el 90 por ciento dc los nacimientos en los
itimos cinco aflos ocurri6 a mujcres que no habfan usado anticonceptivos. Dc dstos, sin embargo, una 

mayorfa cran deseados, es decir, la mujer dcclar6 quc qucrfa tener ese hijo entonccs. 

Por otro lado, so nota tambidn que una proporci6n importante del total de nacimientos ocurridos 
en los u1timos cinco aflos (24 por ciento) fud de no deseados. El 20 por ciento ocurri6 en mujeres que no 
habfan usado ningun mdtodo anticonceptivo durante el intervalo intergendsico y el 6 por ciento en 
mujeres que habfan utilizado algtin mdtodo. 
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CUADRO 6.6
 
GUATEMALA: 
 PROMEDIO DEL NUMERO IDEAL DE HIJOS ENTRE LAS MUJERES ACTUALMENTE CASADAS 0
UNIDAS, SEGUN CARACTERISTICAS ESPECIFICAS Y EDAD ACTUAL DE LA MUJER, 1987
 

Edad Actual
 

Caractoristlcas 
 15-19 20-24 25-29 30-34 40-4435-39 Total
 

Zona do Rosidoncia
 
Urbana 
 2,7 2,8 3,0 3,4 3,9
3,8 3,2
 
Rural 
 3,5 3,7 4,2 4,7 5,2 5,3 4,3
 

Grupo Etnico
 
Indlgena 3,8 
 3,B 4,6 5,65,6 6,0 4,7
Ladino 2, 9 3,1 3,4 3,6 4,14,2 3,4 

Regl6n do Rosidencia
 
Guatemala 2,8 2,8 3,0 
 3,5 3,7 3,7 3,1

Central 
 3,3 3,9 3,8 4,2
4,1 4,0 3,8
 
Sur Occidental 3,2 3,5 4,5
3,9 5,1 5,6 4,1

Nor Occidental 4,2 4,1 
 4,9 5,5 6,3
5,1 4,9
 
Norte 3,2 3,6 5,0 5,8 5,3 7,3 4,8
 
Nor Oriental 3,1 3,3 3,5 3,7 
 4,9 4,5 3,6

Sur Oriental 3,0 3,2 3,8 5,1
3,6 4,0 3,6
 

Nivol do Instruccifn
 
Sin Educacl6n 3,7 4,0 4,5 4,9 
 5,2 5,6 4,7
 
Primaria Incomplete 3,3 3,2 3,7 1,2 
 4,5 4,3 3,7
 
Prlmaria Completa 2,9 2,9 2,8 3,6
3,0 3,6 3,0

Socundaria o mAs 2,7 
 2,9 2,9 2,9 3,0
3,C 2,9
 

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

Fuente: ENSMI-87
 

CUADRO 6.7
 
GUATEMALA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE TODOS 
LOS NACIMIENTOS OCURRIDOS EN LOS
 
ULTIMOS CINCO AROS, SEGUN PRACTICA DE PLANIFICACION FAMILIAR E INTENCION RE-

PRODUCTIVA DE LA MADRE, PeR NUMERO DE HIJOS 
SOIREVIVIENTES, 1987
 

Nimero do Hijos Sobrevivientes 

Use do M6todos e IntenciOn
 
Intoncln Reproductiva 1 
 2 3 4 + Total
 

No us6 durante ol Intorvalo
 
Quorla entonces 85,8 65,8 63,5 66,7 
 69,2
 
Queria mis tardo 
 7,5 14,3 12,7
10,3 11,7
 
No quoria 
 1,8 4,4 5,9 12,6 8,4
 

Us6 duranto el Intervalo
 
Querla entoncos 3,4 8,2 8,5 
 2,8 4,7
 
Quorla m5s tardo 1,2 6,4 8,5 2,8 
 4,1
 
No quoria 0,3 0,9 2,4
3,2 1,9
 

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

N,.mero do Nacimientos 
 925 923 
 834 2273 5150
 

Fuonte: ENSMI-87
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Casi el 90 por ciento de los nacimientos de primer orden eran deseados en el momento en que
ocurri6 el embarazo, pero esta proporci6n se reduce con el aumento de paridez. Los embarazos deseados
constituyen el 74 por ciento de los nacimientos de segundo orden y el 70 por ciento de los nacimientos de 
cuarto orden o md.s. 

Al restringir el andilisis a los 12 meses anteriores a Ia encuesta, se puede confirmar la tendencia
mencionada ms arriba (cuadro 6.8). Los nacimicntos descados constituyen el 78 por cieto de los
nacimientos de printer o segundo orden, pero el 67 por ciento de los nacimientos de tercer orden o mis.
Por otro lado, los nacimientos de madres quc ya no qucrfan tcner hijos representan el 7 por ciento de los
nacimientos de primer o segundo orden y cl 15 por ciento de los nacimientos de tercer orden o mis. 

CUAIDR()6.0
 
GUAri AIA; : CV. I.A;yUJI':I.S IUVIP14ON 
NACIDO VIVO ' .; !? 

ISI.:RU:CION i' UAI,1), QU, UN ItlJO 
; a uL'fOS 12' . , a.a'; i"I.NCIONKS khI'RODUCIIVAS Y 

ORDE:N Di-. NACIXI.NfYQ, 198, 

Oicdin dt Naclmiento 

ReprodUCm 1V,'I - 2 3 o mrs TOL I1 

DvS3 Ma nL hi JU ontonicos 78, 4 67,0 .0, 8
 

Dc! aii un; hi jo mAs tarde 15,0 17,8 16, 9 

No dos, ba t s hijos 6, 6 15,2 12,3 

rot, 1l 00,0 100,0 l00, 0 

N 'moro de .Mijoros 319 646 965 

l-onite :CENSI -81 

Fecundidad Deseada y no l)eseada 

Las tasas de fIcundidad deseada se calculan ielIarnisna forma qcue las tasas convencionales de
fecundidad por edad, excepto cLuC los nacimientos considerados como no deseados son exclufdos del
numcrador. Estas tasias pucdcn ser acuniuladas para obtener un indicador semejante a la tasa global de 
fecundidad convencional. 

La estimaci6n de la fccundidad deseada cxprcsa los niveles de fecundidad que te6ficamente
existirfan si todos los nacimientos fueran deseados. La coinparaci6n entre las tasas reales y las tasas 
deseadas de fccundidad, pcrmite hacer una aprcciaci6n dcl impacto (lemogrifico potencial que tendrfa un 
prograna que lograra evitar los nacimientos no deseados. 

En cl cuadro 6.9 puede notarse que la dilfrcncia entre las tasas globales de fecundidad descada y
total es, en promedio, de 0,7 (5,6 contra 4,9). Esta difcrcncia se produce con bastante regularidad en
todos los grupos de mujeres, indicando que los cmbarazos no descados no ocurren con mayor frequencia 
en ciertos grupos de mujeres que en otros. Una excepci6n constituyen las que alcanzaron el nivel
escolaridad mis alto, entre las cualcs la discrepancia entre lit 

de 
fecundidad deseada y la total es mfnima (de 

solamente 0,2). 
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Una conclusi6n que se desprende de estos resultados es que ain si pudieran evitarse todos los 
embarazos no deseados, los niveles de fecundidad en Guatemala se mantendrfan altos, y las diferencias 
que existen entre los subgrupos de mujeres permanecerfan prcticamente invariables. 

CUADRO 6.9
 
GUATEMALA: TASAS GLOBALES DE FECUNDIDAD, DESEADAS Y TOTALES, SEGUN
 
CARACTERIETICAS DE LA MUJER, 1987
 

Tasas Globales de recundidad
 

Caracteristicas 
 Deseadas Total
 

Zona cc Residencla
 
Urbana 
 3,5 4,1
 
Rural 5,8 6,5
 

Grupo Etnico
 
Indlgona 6,1 
 6,8
 
Ladlno 4,3 5,0
 

Rogl6n do Residoncia
 
Guatemala 3,3 
 4,0
 
Central 5,0 5,8
 
Sur Occidental 5,8 6,3
 
Nor Occidental 6,2 6,8
 
Norto 6,3 
 7,2
 

Nor Oriental 4,6 5,3
 
Sur Oriental 5,1 5,8
 

Nivol do Instruccifn
 
Sin EducaciOn 6,2 7,0
 
"rlwaria Inccmplota 4, 9 5,6
 
Pri;naria Complota 3, 2 
 3, 9
 
Socundari a o mis 
 2, 5 2,7
 

Total 
 4,9 5,6
 

Fuente: ENSMI-87
 

Grcifico 6.4
 
Tasas de Fecundidad Total y Deseada por
 
Regi6n, Area de Residencia y Educacifn
 

ZONA DE RESIDENCIA 
Urbana . . . . . .
Rural . 

REGION DE RESIDENCIA 
Guatemala ----

Central _
Sur Occidental
Nor Occidental ......................
 

Norte ...... ......
Nor Oriental .. . . . ..... :-
Sur Oriental - --:--r--:n-zc_1-: 

GRUPO ETNICO 
Indigena
Ladino
 

0 2 
 4 6 8 10 
- - N~mero de Nacidos Vivos

L---Fecundidad Deseada = Fecundidad Total 
ENSMI-87 
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APENDICEI 

ORGANIZACION Y METODOLOGIA 

Regionalizaci6n 

Considerando que segdin el Decreto Ley 70-86, las decisiones de pianificaci6n y prograrnaci6n de
salud del pafs serdn definidas en el futuro a nivel de regi6n, para la ENSMI-87 se opt6 por un disefio de 
muestra regionalizado, basado en la distribuci6n departamental del decreto anterior. 

I. Regi6n Metropolitana Departamento de Guatemala 

H. Regi6n Cenral Departamentos de Sacatepdquez, Chimaltenango y 
Escuintla 

III, Regi6n Norte Departamentos de Baja Verapaz y Alta Verapaz 

IV. Regi6n Nor-Occidente Departamcntos de Huehuetenango y El Quichd 

V. Regi6n Sur-Occidente Departamentos de Solold, Totonicapdn, Quetzaltenango, 
San Marcos, Retalhuleu y Suchitepdquez 

VI. Regi6n Sur-Oriente Departamentos de Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa 

VII. Regi6n Nor-Oriente Departamentos de El Progreso, Zacapa, Chiquimula e 
Izabal 

VIII. Regi6n Petdn Departamento de El Petdn. 

El diseflo muestral es autoponderado, estratificado por regiones y bietdpico. En la primera etapa
se realiz6 la selccci6n de segmentos dentro de cada rcgi6n y en la segunda la selecci6n de las viviendas en
cada uno de los segmentos seleccionados. Para cada una de las regiones se estratificaron los segmentos 
en ,reas urbana y rural. 

Por razones de costo, accesibilidad y seguridad para los equipos de trabajo, y tomando en cuenta 
que solamente representa el 2 por ciento de ]a poblaci6n total del pafs, El Pet6n se excluy6 del estudio. 

Desari-ollo del Trabajo 

Instrumentosde Recolecci6n de Informaci6n 

Para la recolecci6n de informaci6n se utilizaron tres instrumentos: un cuestionario de hogar, un
cuestionario individual y un cuestionario de comunidad (apdndice IV). Este tiltimo cuestionario 
consideraba informaci6n general sobre la comunidad del segmcnto seleccionado en la muestra,
refiridndose especialmente a la disponibilidad de servicios piiblicos, de salud y de planificaci6n familiar
mds cercanos al segmento. Los resultados de la aplicaci6n de este tiltimo cuestionario no se incluyen en 
el presente informe. 

Los cuestionarios de hogar e individual fueron traducidos al Quich6, Cakchiquel, Kekchf y Mare 
en las siguientes etapas: 
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1. Primera traducci6n literal del espafiol al idioma indfgena. 
2. Retraducci6n oral del idioma indfgena al espafiol.
3. Confrontaci6n del significado de t6rminos en el idioma indfgena.
4. Prueba de los instrumentos en el idioma de traducci6n. 
5. Revisi6n del instrumento traducido y aprobado en su fase de impresi6n. 

El cuestionario de hogar recababa informaci6n sobre todos los residentes habituales y sobre 
cualquier otra persona que hubiere dormido en esa vivienda la noche anterior, con el objeto de obtener 
informaci6n referente a datos de la vivienda y composici6n del hogar. 

El cuestionario individual est6 dividido en ocho secciones, asf: 

Secci6n A. AntkcCdentes de la entrevistada: inclufa datos generales de las mujeres entrevistadas 
como idioma, escolaridad, edad, residencia habitual. 

Secci6n B. Reproducci6n: informaci6n sobre la historia gendsica de ]a mujer entrevistada, la historia 
de los hijos nacidos vivos, si estaba o no embarazada en el momento de ]a encuesta, control prenatal y
prueba de Papanicolau. 

Secci6n C. Anticonceptivos: se indagaba respecto a mdtodos, conocimiento, uso y fuente de 
obtenci6n, la opini6n sobre el problema principal experimentando en cada mdtodo y la percepci6n de los 
mensajes referentes al tema a trav6s de los diversos medios de comunicaci6n social. 

Secci6n D. Salud y lactancia materna: inclufa informaci6n sobre la administraci6n del toxoide 
tetdnico, asistoncia al control prenatal, atenci6n del parto, duraci6n de la lactancia matema, y ht historia 
de inmunizaci6n de los nacidos a partir de Enero 1982 y para los sobrevivientes, episodios de diarrea y 
uso de terapia de rehidrataci6n oral. 

Secci6n E. Nupcialidad: obtenfa infonnaci6n sobre el estado civil, la relaci6n de convivencia de los 
padres de ambos c6nyuges, las localidades donde ha residido ]a familia, y cl ini:io de las relaciones 
sexuales. 

Secci6n F. Preferencias de focundidad: recababa informaci6n relacionada con las intenciones futuras 
de embarazos, el ntmero ideal de hijos, y el uso futuro de m6todos de planificaci6n familiar. 

Secci6n G. Antecedentes del c6nyuge y trabajo de ha mujer: se referfa a inbnnaci6n de la 
escolaridad del esposo y ocupaci6n de ambos. 

Secci6n H. Peso y talla: se incluy6 la informaci6n antropom6trica de todos los niflos menores de 36 
meses. 

Prueba Piloto 

Para la prueba piloto de los cuestionarios de hogar o individual se contrataron siete 
entrevistadoras indfgenas bilingdles (espaflol y algtin indioma indfgena como kekchi, cackchiquel o 
quich6). Se realizaron en total 200 entrevistas de prueba en areas urbanas, rurales y zonas marginales, las
cuales sirvieron para modificar la formulaci6n y ol ordenamiento de las preguntas, analizar la consistencia 
de las respuestas y el uso y comprensi6n de trninos especfficos por pane de las entrevistadas. 
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Selecci6n y capacitaci6ndelpersonal 

Dadas las caracterfsticas de la ENSMI-87, para el trabajo de campo se seleccionaron enfermeras,
trabajadoras sociales y maestras de educaci6n primaria rural, diez de las cuales eran indfgenas bilingUes y
trilingtles. 

La capacitaci6n en el conocimiento de los instrumentos de recolecci6n fud realizada durantecuatro semanas, desarrollindose para todos los equipos segdin la organizaci6n de los mismos. El personalde procesamiento de datos tambidn recibi6 aderns de ]a capacitaci6n especffica en ingreso de datos, lareferida a los instrumentos de recolccci6n. En total se entrenaron cinco digitadores y un programador. 

Para el trabajo de cawpo se integraron cinco equipos de 5 encuestadoras, 1 antropometrista, Iauxiliar de antropometrfa, I editor de campo y I supervisor. La capacitaci6n al personal de campo fu6 
desarrollada en los siguientes componwntes: 

Thcnica de la entrevista;
 

Conocimiento y uso de los instrumentos de recolecci6n de informaci6n;
 

Normas y niveles de supervisi6n;
 

Estandarizaci6n en antropomctrfa (inicamente 
 a las antropometristas); 

Conceptos basicos sobre: cmbarazo, parto, puerperio, inmunizaciones, diarrea, terapia de 
rehidrataci6n oral, antropomctrfa, m6todos de planificaci6n familiar y lactancia inatema; 

Uso del material cartogrlfico ICla encuesta en: 

* Ubicaci6n dcl scgmento scleccionado,
* Identificaci6n de la vivienda seleccionada, 
* Refcrencias y/n simbologfa de los pianos y mapas,
* Problemas de ui)icaci6n de segmcnto y viviendas, 

Las prcticas durante cl perfodo de capacitaci6n se realizaron en alrededor de 200 cuestionarios
individuales, en diferentes localidades pr6ximas a la ciudad de Guatemala. 

Supervisi6ndel Trabajo tie Campo y Criticade lia Informacion 

La supervisi6n del trabajo de campo fud realizada a travds del director de campo, una supervisora
general y cinco supervisoras, una en cada grupo. La crftica de la informaci6n se complet6 con editores de 
campo y de oficina. 

Editor de campo: realizaba la rcvisi6n inicial de cada cuestionario diligenciado indicando las 
correcciones, si existfan rrores, cn el mismo lugar de la la entrevista. 

Supervisora de grupo: realizaba la segunda rcvisi6n de instrumentos, despuds de haberla hecho

cl editor de campo, realizindose correcciones en el lugar de recolccci6n.
 

Editor central: 
 realizaba la tercera revisi6n de instrumentos previo al envfo a procesamiento de 
datos. 
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Editor de consistencia,: analizaba los errores de inconsistencia que seflalaba el programa
elaborado y realizaba !as modificaciones que no implicaran distorsi6n de la informaci6n,
declarando incompletos los formularios en los que atin persistiera la inconsistencia. 

Resultadosdel Trabajode Campo 

El trabajo de recolecci6n dc informaci6n se inici6 el 25 de scptiembre y finaliz6 el 16 de 
diciembre de 1987. Durante todo el desarrollo hubo constante comunicaci6n entre los diferentes niveles 
de supervisi6n. 

En general puede decirse quc la recepci6n por parte dc las mujeres fue excelente, obteniendo 
tlnicamente un 2 por ciento dc rechazo a las entrevistas, para una tasa total de respuesta del 79 por ciento.
Las no respuestas fueron bfsicamente el resultado dc ausencia de adultos, viviendas destrufdas y/o
desocupadas o no encontradas. Estos resultados se discuten con mayor detalle cn el Apdndice II. 

Procesamientode Datos 

El procesamiento de la infomaci6n sc inici6 prcticamente en forma simultfnea con la
recolecci6n, para lo cual sc organizaron dos equipos (turnos) dc digitadores quc estuvicron apoyados por
el programador responsabie de la organizaci6n y coordinaci6n del trabajo dc digitaci6n y crftica. 

La digifaci6n y limpicza de informaci6n, asf como su tabulaci6n fue realizada con el programa
ISSA (Integrated System for Survey Analysis) dcsarrollado por Institute for Resource Development para
el procesamiento dc encuestas complejas corno la ENSMI-87. 
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APENDICEII 

DISENO Y RENDIMIENTO DE LA MUESTRA 

Disefio de la Muestra 

Para prop6sitos de la ENSMI-87 se defini6 como poblaci6n de estudio a todas las mujeres entre15 y 44 aflos de edad residentes en viviendas particulares. La cobertura fud a nivel nacional, con la
exclusi6n del Departamento de El Pei.n, como se explic6 en el Apdndice I. 

La documentaci6n y el material para el diseflo de la muestra fueron proporcionados por la Unidadde Muestreo del Instituto Nacional de Estadfstica (INE). El marco para la ENSMI-87 se elabor6 comouna submuestra de las I Jnidades Primarias de Muestreo (sectores censales) de la Encuesta Socio-Demogrffica (ESD), quo fu6 llcvada ;i cabo en Guatemala en 1987. Este marco fud complementado conun marco adicional de todos los centros poblados de menos dc 500 habitantes, los cuales habfan sido
exclufdos del plan de muestrco de la ESD. 

La muestra fud diseflada para disponer de indicadores demogrdficos y de salud a nivel nacional,por Area de residencia y para las regiones anteriomente mencionadas, con la excepci6n de El Petdn. El
tamaflo esperado de dsta se estim6 en 5.900 entrevistas completas. 

Para la ESD, el pafs fu6 divido en 16 celdas, lo cual result6 de la combinaci6n de 7 regiones deplanificaci6n y de las Areas de residencia (metropolitana, resto urbano y rural). El ntimero de sectores
censales seleccionados para la ESD se presenta en cl cuadro 11. 1. 

El diseflo de muestra de la ESD considera un tamaflo do muestra prefijado en cada celda y fu6establecido en dos etapas. La primera etapa consisti6 en la selecci6n do sectores censales mediante unprocedimiento de selecci6n sistemitica y con probabilidad proporcional al tamaflo, segun datos del censode 1981. La segunda etapa consisti6 en la sleccit n de viviendas dentro de los sectores censalesseleccionados. La fraccifn de muestreo varfa de celda en celda, raz6n por la cual la muestra do la ESD a
nivel nacional no es autoponderada. 

El paso de la muestra ESD a la muestra ENSMI-87 se efectu6 independientemente en cada una delas 16 ceidas, aplicando el siguiente procedimiento con el ffn de obtener una muostra autoponderada para
la ENSMI-87. 

Considerando: 

f = la fracci6n de muestreo de una determinada celda para ]a muestra ESD. 

P = probabilidad de selecci6n del sector consal en la celda considerada. 

P2 = probabilidad de selecci6n de iavivienda dentro del sector censal. 

La muestra de la ESD establece que: 

P, = a M/M 
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CUADRO II.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-Orlente 
 64 42 106
 

Central 
 64 42 106
 

Sur-Occidente 
 21 64 42 127
 

Nor-Occl dunto 64 42 106
 

Donde se define: 

a = ndmero de sectores censales seleccionados en la celda considerada. 

M, = poblaci6n del sector censal i en 1981, y 

M = poblaci6n total de la celda bajo consideraci6n en 1981. 

La nomenclatura para La E.\ SMI-87 es similar, afladiendo el super fndice "*" a f, P,, P2 y a. Aquf 
es necesario hacer hincapi6 de que la fracci6n de Pnuestreo para la ENSMI-87 es tinica para todas las 
celdas, lo cual quiere decir que es una muestra autoponderada. 

La muestra para la ENSMI-87 se establcci6 segtin el siguiente procedimiento: 

* p 'P2 " 

[(a* M,)/M] P2" 

= [(a'/a) (a Mt/M)] P2* 

Esto indica que para pasar de la muestra ESD a la muestra ENSMI-87, se tomaron tres pasos: 1) 
se seleccion6 una submuestra a sectores censales para la ENSMI-87 a partir de los seleccionados para la 
ESD; 2) se obtuvo la probabilidad de selecci6n del sector censal de acuerdo a la muestra ESD y 3) se 
selecc-: naron viviendas particulares con probabilidad P2' dentro de cada sector censal seleccionado. 

Como es evidente del procedimiento desarrollado m,1s arriba, se hizo necesario conocer un
nimero de pard.metros. Primero se obtuvo el nimero de sectores censales a seleccionarse para cada celda 
a" y segundo se estableci6 la fracci6n de muestreo para la muestra ENSMI-87, la cual es la misma a travds 
de las celdas. 
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En base a las experiencias de la Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS) y de las Encuestas dePrevalencia de Anticonceptivos (CPS), se estableci6 que el tamafio 6ptimo del conglomerado tiltimo es de
15 a 25 viviendas en el Area urbana y de 25 a 40 viviendas en el Area rural. Para el cdlculo del ndmero desectores censales por celda, se supuso un promedio de 20 viviendas por sector censal urbano y de 40
viviendas por sector censal rural. 

Se distribuy6 el total de 5.900 viviendas entre las 16 celdas de acuerdo a su tamafio de poblaci6n
censal de 1981. Luego se calcul6 el nirnero de conglomerados tiltimos en cada una de las celdas deacuerdo a su Area de residencia urbana o rural, dividiendo el total asignado en la celda por 20 o por 40,
segfn dsta sea urbana orural. La distribuci6n resultante se presenta en el Cuadro 11.2. 

Finalmente, se calcul6 cl pa nmetro r. Buscando obtener un total de 5.900 entrevistas completas,
suponiendo un nivel de no rcspuesta dcl orden del 15 por ciento, y tomando las proyecciones
poblaci6n femenina dc 15 a 44 afios para 1986, 

de 
se cstim6 una fracci6n de muestreo de I por 227. Para 

facilitar los clculos se supuso una fracci6n de I por 220. 

CUADRO 11.2
 
NUM:RO DE SFC'IORES CENSALES SEIECCIONADOS PARA LA MUESTRA DE 
LA FNCUEST'A NA-IONAI, DE, SALUD MATERNO-INFANTIL (ENSMI), 1987 

COMP LEMENrC 
REGI ON M FTROPOL ITANA RESTO UR13ANO RURAL RURAL 

Guatuma Ia 47 6 14 

Ncrte 
 4 6 5 

Nor-Orlente 
 8 7 6
 

Sur-Orlente 
 9 10 4 

CenLral 
 17 9 4
 

Sur-Occidente 
 4 20 26 11 

Nor-Occidente 6 13 7 

TOTAL 
 51 69 85 
 37
 

Una vez que todos los parimetros fueron esmablecidos, se seleccion6 sistemtticamente en cadacelda el nimero requerido de sectores censales. Posteriormente, las viviendas particulares fueron
seleccionadas de acuerdo al siguiente procedimiento. 

De la tiltima relaci6n sc tiene que: 

r : 1/220 = [(a* M,)/MI/P 2" 

de donde 

P2 = M/(220 a* M,) 
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Definiendo el intervalo de selecci6n 12' de viviendas como el valor inverso de P2",se tiene que: 

12 = (220 a*M)/M 

Rendimiento de la Muestra 

El cuadro 11.3 muestra el resultado de las visitas a las viviendas asignadas en la muestra de la 
ENSMI-87, segdn zona de residencia. Se pudo obtener informaci6n completa del 80 por ciento de las 
6.870 viviendas seleccionadas. En el 5 por ciento de los casos no se encontr6 a los miembros del hogar, 
en un 2 por ciento hubo rechazo y en el 1por ciento de los casos no fu6 posible localizar la vivienda. El 
12 por ciento de las viviendas seleccionadas resultaron no ser efectivamente viviendas, por estar vacantes 
o estar destrufdas. Si se 	estima en base a las viviendas clegibles, la tasa de no respuesta es del 9 por
ciento. Puede observarse que no se dan diferencias substanciales entre las zonas rural y urbana en cuanto 
a los resultados de la entrevista. 

CUADRO 11.3
 
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN LOS HOGARES, 
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA
 
1987
 

RESULTADO DE
 
LA VISITA Urbano Rural TOTAL
 

Entrovista Complota 	 1919 3540 5459 
80,7 78,8 79,5 

Ningln Adulto 	 7 11 18
 
Prosonto 	 0,3 0,3 0,2 

Hogar Ausonto 	 104 232 336
 
4,5 5,1 4,9
 

Roc., 
 79 68 147
 
3,3 1,5 2,1
 

Vivionda Vacante o 207 522 729
 
no es Vivienda 8,7 11,6 10,6
 

Vivionda Dostrulda 13 29 
 42
 
0,5 0,7 0,6
 

Vivionda no Encontrada 18 41 59 
0,7 0,9 0,9 

Otros Casos 31 49 80 
1,3 1,1 1,2 

TOTAL 	 2378 4492 6810
 
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 obsorvarse en el cuadro 11.4, el 93 por ciento pudo ser entrevi,,ada con 6xito. El 3 
por ciento de las mujeres estaban ausentes y el 2 por ciento rechaz6 la entrevista. Las restantes mujeres
corresponden a entrevistas aplazadas y entrevistas incompletas. En los resultados de las entrevistas 
individuales tampoco se observan diferencias importantes segiin zona de residencia de la mujer. 
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CUADRO 11.4
 
RENDIMIENTO DE LA MUESTRA EN MUJERES ELEGIBLES, SEGUII ZONA DE
 
RESIDENCIA. 1987
 

RESULTADO DE
 
LA ENTREVISTA 


Entrovista Complota 


Mujar Ausente 


Entrevista Aplazada 


Entrovista Rechazada 


Entrevista Parcial-

mento Completa 


Otros Casos 


TOTAL 


Urbano 


1919 

92,3 


79 


3,8 


7 

0,3 


44 


2,1 


12 

0,6 


18 


0,9 


2079 


100,0 


Rural TOTAL 

3241 5160 
93,9 93,3 

102 181 
3,0 3,3 

7 14 
0,2 0,3 

62 106 

1,8 1,9 

11 23 
0,3 0,4 

30 48 

0,8 0,8 

3453 5532 
100,0 100,0 
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APENDICE III
 

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS: LOS ERRORES ESTANDAR 

Por tratarse de una C11CUCSta por muestrco, los resultados que se incluyen en el presente informe 
son estimaciones clue estfn afcctadas por dos tipos de errores: aquellos clue se producen durante las 
labores de recolecci6n y procesamiento ielitinlbrnaci6n (que se denominan usualmente errores no de 
muestreo) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho de haberse entrevistado s6lo una 
mueslra y no lItpoblaci6n total. 

El primer tipo (ICerror incluye la aIta ICdcobertura dc todas las mujeres seleccionadas, errores en 
la formulaci6n de las pregutas y' cl rcgisIro (IClas respuestas, confusi6n o incapacidad de las mujeres)n 
para dar la informaci6n, crrorcs de codilic',ci6ri o de procesamiento. En el presente estudio se trat6 de 
reducir a un mfnimo este tipo ic crrorcs a travOs de una serie de procedimientos que se emplean en toda 
encuesta bien disefiadii VCjccutaida, co1o sof: cl discfio cuiIadoso y numerosas pruebas del cuestionario,
buena capacitacin de las cntrcvistadoras, supecrisidn intensa y pennanente del trabajo de campo,
supervisi6n apropiadia cn ia CtaM dc codilicacin y proces,amiento de los dittos y limpieza cuidadosa del 
archivo. Los elcmentos dc juicio disponibles scnalan quc csIe tipo de errores se mantuvo dentro de 
mfIrgencs razonables en liENSMI-87. se hani mils refercncia a los erroresEn lo (I11C sigue no ajenos al 
mucstreo sino tinicamcrutc a los llamados errores de inuestreo. 

la miCst,, tIc mijcrcs cSutliia(ias ein lia cantidad de muestrasINSMI-87 no es sino unit de ligri 
del mismo tailafio quC stria posiblc sclcccionar IeIa poblaci6n de interds utilizando cl disefio empleado.
Cada una de ellis haIbfa diado rcsult ,dos en a!guna mcdida dilferentes de los arrojados por litmuestra 
usada. Li variabilidad quC sc observnirfa cnlrc o(ls as mueslras posibles constituye el error de 
muestreo, c cal 0noSC C(nocc pcr() puc(Ic set estimado a pilii (IClos datos suministrados por lItmuestra 
realncntc seleccionada. 1:error de inuestreo se midc por medio del error estaindar. El error 
estfindar dC un prof1-Medio, i)ircclitajC, difIcrencia o cualquicr otra Cstadfstica calculada con los datos de la 
muestra se define como lirafz cua(Iradia dc la varianza de lhiestadfstica v es una inedida de su variacifn 
en todas las muestras posibles. 1'n c: ScclUcncia, el error estlindar midc el grado dc prccisi6n con que el 
promedio, porcentaje, o csta(dstica Nasa(do c11 hi mucstia, sC aproxima al resultado clUC sC habrfa obtenido 
si se hubicra entrevista(do a1todas las muje res (ICla pohl)aci6n bajo las Mism as condiciones. 

El error eshindar puedc ser usado para cdcular intervalos dentro de los cuales hay una 
dcterminaida confianza ide quc sC ciicucnra cilvalor poblacional. Asf, si se toma cierta estadfstica 
calculada de 1.1 mucstra (un poiccintaje, por CjCiplo) y sc IcSuma y resta dos vcecs su crror estindar, se 
obtiene un intervalo ilcual se Ic asillia LIa conliaimzt (ie95 por ciento de clue contiene, en este caso, el 
porcentaje pobacional. 

Si las mujerCs inClufidas Cn hi muestira ihubicran sido scleccionadas cn forma simple al azar,
podrfan utilizarse directanicnIc las f6rni L(as muy conocidlas quC aparccen cn lw; textos de estadfstica para
el clculo (IClos errores estindar, linites de coifianza y para lirealizaci6n de pruebas de hip6tesis.
Sin embargo, como se ha scfialado, cl disefio empleado es complejo, por lo cual sC requicre utilizar las 
f6rmulas que corrCspoiidcn al diseflo, las cuales cotsidcran los efectos dc lt estratificacifn y la 
conglomeraci6n. 

Hia sido posiblc rcal izar estos cAilculos para tm cierto grupo dc variables dc interds especial,
empleando ei programa CLJSTERS (Computation and Listing of Useful Statistics on Errors of 
Sampling), un programa (ICconlpuItaIdor desarrol lado por lIaEncuesta Mundial de Fecundidad (WFS),
apropiado para cl aniiisis csa(Ifstico de muestras comiplejas como la de liENSMI-87. El programa
CLUSTERS maneja cl porcentaje o promcdio de inter~s como una raz6n estadfstica r = y/x, en donde 
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tanto el numerador y como el divisor x, nimero de mujeres, son variables aleatorias. El cdlculo de lavarianza de r lo hace CLUSTERS utilizando la f6rmula que seguidamente se indica, y el error estlndar
tomando la rafz cuadrada de esa varianza: 

m h 2i
var(r) = 	 I-f H mh -Z2h 
X J h'h- m-h/ 

en donde 7,= yh,- r x,, y en forma anloga z. = y - r xh, el subfndice h representa los estratos y varfa
de 1 a H, mh Cs el ntdmero de conglomerados en el estrato h, las cantidades y,, y x,,son la suma de losvalores de ]a variable y el nimero de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respec­
tivamente. Finalmente, f representa la fraccifn de muestreo, la cual es ignorada por el programa 
CLUSTERS.
 

Ademis del error estindar, CLUSTERS calcula el efecto del disefio, DEFT, el cual se define 
como la raz6n entre el error est~indar correspondiente al disefilo empleado (ES) y el error estndar que 
se obtiene 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 diseto utilizado es tan eficiente como uno simpleal azar del mismo tamailo, mientras clue un valor superior a 1.0 indicarfa que el uso de conglomeradosprodujo una varianza superior a la clue se habrfa obtenido con una muestra simple al azar del mismo 
tamafilo. 

En el primer cuadro ms adelante se presentan los resultados para las 36 variables consideradas
de mayor interds en la encuesta. Para cada variable se incluye, el correspondiente valor de r (sea un
promedio o un porcentaje), cl error esttindar y el ntmero de casos en la muestra total. Ademfs del error
estd.ndar, en el cuadro aparecen tambidn el DEFT, el error relativo (ES/r) y el intervalo con 95 por ciento
de confianza. La poblaci6n base calculada por cl programa CLUSTERS para 12 de las 14 6ltimas
variables no es la verdadera poblaci6n base. El calculo 	del error de muestreo para los difcrcntcs grupos
en esas variables fite hecho indirectamente a travgs del asignamiento a cada mujer del nimern de niflos 
con h caracterfstica bajo estudio. En estos cuadros, estas variables son indicadas con asteriscos. 

El examen dcl cuadro revela quc, en general, los errores est~indar son Dequcilos y que por cio la
muestra puede calificarse como bastante precisa; esto es especialmente claro en la antepentiltima columna
donde aparecen los errores relativos. Para ilustrar el uso de las cifras cn este cuadro considdresc la
variable "Promedio Ideal de Hijos", que tiene un valor de 3.812 con ur error esttindar de .053. Si sedesea un intervalo de confianza del 95 por ciento, lo que se hace es sumarle y restarle al promedio dos 
veces al error estindar: 3.812 ± (2 x .053), lo que produce el inttervalo de 3.706 a 3.918. Esto significa
que se tiene una confianza de 95 por ciento de que el valor de la poblaci6n total se encuentra entre esos 
valores que arroja la muestra. 

Los resultados bisicos por edad, ,irea y regi6n de residencia de las mujeres se prescnan a 
continuaci6n de los resultados para la poblaci6n total. 
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IT.1 
ERRORES DE MJESTRE PA'A IA POBLACION TOTAL
 

Intervalos
 

Valor Error Numero Efecto de Error
 
VARIABLES 
 Estimado Estlndar de casos Diseno 
 Relativo R-2ES R+2ES
 

ProporciOn en Area Urbana 
 .372 .016 6260 2.414 .044 .339 .404
 
Proporcion de Casadas antes le 
 621 .009 5160 1.294 .014 .603 .638
 

Jos 21 Ahos
 
Proporci6n con Secundario o MAs 146 
 .008 5150 1.631 .055 ..10 .162
Prcporci~n Actualmente mnida .654 '009 5160 1.348 .014 .63/ .672 
Promedio de Hijos Teildos 2.848 .042 
 5160 1.093 .015 2.764 2.933

Promedio de Hijos Sobrevivientes 2.464 .036 5160 ..087 .015 2.393 2.536
Prcporc16n de Mujeres Embara'adan .148 036 3377 1.322 .042 .136 .161
 

Proporci6n de Mujeres Actualmente
 
Casadas o Unidas q.e:
 
Cnnocen Mtodos AnticonceptivLs 
 .719 .017 3377 2.143 .023 .686 .752 
Conocen M6todos Modernos .717 .017 3377 2.153 .023 .684 .751
 
Alqunl Vez Utilizo AnticooCept.vos .340 .013 
 3377 1.593 .038 .314 
 .366
 
Actualmunte Utilizan 
 .232 .010 3377 1.401 .044 .21) .52
 
Usan Pastillas 
 .039 .005 3377 1.394 .P18 .030 .049 
isan DIU .011 .002 3377 1.058 .134 .013 .023 
Usan I1t2t. 0 .012 .002 3377 .909 
 ..41 .009 .016
 
Us0n Este illzao1r, 
 .103 .006 337" 1.204 .061 -291 .116
Uan Condones .012 .002 3377 1.058 168 .0c8 .015 
Us,.iAbitinercia Peridica 
 .02o .003 3377 1. 0,5 .108 .022 .035
UOjn Mftodos Vagiales .004 .00) 3377 1.015 .290 .01 ,006 
No Delean MAs Hijos 
 .354 .010 3377 1.250 .029 .334 .375

No Desean Ma7 10 os, Incluyendo 
 .479 .012 3377 1.385 .025 .455 .503 

Esterilizados o Inlecundas 
Desearl ! r:ar Dos AOs o MAs .26) .009 3377 1.178 .03, .251 .267 

Ant, !! leri.r Otro Hljo 

Promioo Ideal de Hlijo- 3.812 .053 4327 .0141.564 3.706 3.916 
Duraci6n Promedio de a Lactunc.a' 20.599 .372 5160 1.164 .018 10.655 71.342
 
DuriOn,Promedio de 1i Amiiorr., 12.517 .343 
 5160 1.148 .C27 11.831 13.202
 
Dir- co6n Pronedio de I- AbsLtinin 'ua- 6.ill 
 .309 5160 1.159 .045 6.194 '1.426
 
Pruporci~n do Hijos Falecidor .135 .005 5160 1.387 .136 .125 .145 
Promedio de lijus TenidoN por Oujeros 5.865 .125 5160 .021
.917 5.615 6.114 

40 - 44 afo, 
Proporcin .e Paito Atendido- por .256 .0)4 5160 1.747 .055 .228 .285 

HMdicavs 
P:oporcion de Partus com Ati.tet.Anica .130 .009 5160 1.467 .065 .119 .155 
ProporciOn de Nlios con Diarrea en Is .152 .O0C 5160 1.294 .047 .138 
 .167 

Ultimas 2 Semanas' 
Proporc1On de Nilos de 1 . a 23 roses con .55, .C20 5160 1.174 .037 .515 .5S6 
TarJeta de Sld 

ProporLin dL NOs ,J. 12 a 2i meses con 
Tarjeta de Salud qu ,:"
 

Peribieon 3 D(sis de Bc(: 
 .504 .021 5160 1.207 .042 .462 .546
lecibvron 3 D gsiq -c Ir .357 .020 5160 1.172 .055 .318 .396
Recibicru. 3 D6si. .,Polio .391 .021 5160 1.224 .C>3 .350 .433 
Recibieron Vacunia Ccntra el S.rampiOn .550 .026 5060 

7
0 4 a .047 .499 .602 

Recibieron Todas Oau Vacunar .4('0 027 5160 1.02i .066 .347 454
 

0 El nunero de casos que ro presenta pr esLas v, :1ables correponde al nimero do mujeres en base a las cuales los
 
errores de muestrea ruorci calculados, y no al limero do hijos incluldos on el anlisis.
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I.2 ERRORESDE MUESTREO PARA LA REGION GUATEMALA 

InLervalos
 

Valor Error Ndjmero Efecto de Error
VARIABLES 
 Estimado Esthndar 
 do casos Disoeo Relativo R-2ES R+2ES
 

Proporcin en Area Urbana 
 .631 .035 1340 
 2.663 .056 .560 .701

Proporci6n de Casadas antes de 
 .495 .017 
 1340 1.212 .033 .462 .528
 

los 21 AfOs
 
Proporc16n con Secundarlo o MAs 
 .278 .021 
 340 1.711 .075 .236 .319

Proporcln Actualmente Unlda 
 .552 .015 
 1340 1.091 .027 .523 .582
Promedio do Hijos Tenidos 
 2.258 
 .073 1340 1.057 .032 2.113 2.404
Promedjo de Hijos SOcrevivlentes 2.013 
 .069 1340 1.152 .034 1.816 2.150
Proporci6n de Mujeres Embarazadas 
 .124 .012 740 1.008 .096 .100 .149
 

Proporci6n de Mujeres Actualmentn
 
Casadas o Unidas que:

Conocen 16todos Anticonceptivos .J47 
 .009 740 1.064 .009 .930 .915
Conocon M6todos Modernos .946 .209 
 740 1.077 .009 .928 .964

A1guna Vez Utiloz6 Anticonceptijos .643 .021 
 740 1.216 .033 
 .600 .686
Actuailmente UIilizan 
 .450 .021 740 
 1.133 .U46 
 .409 .491
Usan Pastillas 
 .078 .014 740 1.410 .178 .050 .106

Usan DIU 
 .054 .0C8 740 
 1.020 .157 
 .037 .071

Usaa Retire 
 .031 .006 
 740 .869 .170 .020 .042

loan .LI 740 1.017 .080 .150 .207
.ttrilizaci~n
.178 

loan Condones 
 .026 .00, 740 1.186 .269 .012 .039

Usan Aoitinen-ia Pi-iOdlca 
 .049 .008 740 
 .975 .159 .033 .064
Usan fHbtodos Vaqi:iales .008 
 .003 140 .791 
 .322 .003 .013
NO Deseah,MAS Hiloo 


1 
.396 .018 740 1.005 .046 .360 .432

No 21ean HAs HiJos, Incluyendo .599 .021 740 1.186 .036 .556 
 .641
 
Esterllizadas . Infecundas
 

SoseanEsporar Dos Ahos o MAs 
 .232 .014 
 740 .923 .062 .204 
 .261
 
Antos do Toner Otro Hijo
 

Promedio local do Hijos 
 3.125 .045 1274 
 .972 .015 
 3.034 3.216

Durac16n Promedi de la Lactancia- 17.060 
 980 1340 
 1.-7i .057 15.099 19.020
Durac16n Promedlo de la Amenorrea- 8.799 .761 1340 
 1.232 .086 
 7.277 10.320

Duratin Promedlo do la AbsLinvncia- 6.448 
 .784 1340 1.284 .122 4.860 8.015
P.oprc16n do Hijos Fallecidos .128 .007 1347 
 .905 .063 
 .095 .122

Promedio de Hijos T nidos por Mujeres 
 5.27/ .202 1340 .758 
 .038 4.874 5.680
 

40 - 44 aos
 
Proporcin de Partos Atendidos por .658 .032 1340 1.538 .049 .593 .723
 
M7dicos'
 

ProporciOn de Partos con Antiti.tlnlca' .122 .014 
 1340 1.045 .113 .094 .149
Proporcin do Nihos con Diarrea en las 
 .165 .018 1740 1.377 .109 .129 .201
 
Ultimas 2 Semanas,
 

Proporc16n do Nihis de 12 a 23 
meses con .574 
 .038 1340 .970 .067 
 .498 .651
 
TarJeta do Salud-


Proporci6n do NiPos de 12 a 23 meses 
con
 
Tarje/a de Salud que:'
 

Reclbieton 3 Ihss do BCS 
 .652 .048 1340 1.239 .073 .556 .747
Recbieron 3 Dbsia de LPT 
 .471 .043 1340 1.068 .090 .386 .556
Recibieron 3 DOrjisdo Polio 
 .516 
 .046 1340 1.155 .089 
 . 24 .608
Recibleron Vacuna Contra el Srampion .123 
 .039 1340 
 .958 .074 
 .45 .600

Recibieron Todas las Vacurnas 
 .517 .059 1340 .v23 .114 .399 .635
 

El nbmoro de ca os que 
se presenita par,,estas variablos corresponde al nimero de mujeres en base a las cuales 'ts
 
errores de muestreo fueron calculadoo, y no al asumerode hijos incluldon on el n liss.
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111.3 ERRORES BE MUESTrEO PARA LA REGION CENTRAL
 

Intervalos
 

Valor Error NOmero Efecto de Error
VARIABLES 
 Estimado EstAndar de cases 
 Disefho Relativo R-2E5 
 R+2ES
 

Proporcidn on ]a Regin (2) 
 .117 .008 
 5160 1.881 .072 
 .100 .133
Proporcln en Area Urbana 
 .462 .036 602 
 1.786 .079 .389 
 .534
Propvrc16n de Casadas antos de 
 .663 .029 
 602 1.512 .044 .604 
 .721
 
los 21 AJos
 

Proporci6n con Secundrio o MAs 
 .101 .013 602 
 1.086 .132 .075 
 .128
Proporcln Actulmonte Unida 
 .691 .026 602 
 1.361 .037 .640 
 .742
Promedio do HIJos Tenidos 
 3.121 .115 
 602 .987 .037 
 2.892 3.351
Promodlo Ge flijosSobievivlentes 2.605 
 .090 602 
 .933 .035 2.424 2.785
ProporcJbn de Mujores Embarazadas .154 .019 
 416 1.078 .124 
 .116 .192
 

Proporc1On de Mujoron Actualmunte
 
Casadas o Unidag quo:

Conocen HltodoS Anticonceptivos .781 
 .024 416 
 1.190 .031 .733 
 .830
Conocen Mbtodos Modernos 
 .781 .024 416 
 1.190 .031 .733
Alquna Vez UtilizO Anticonceptivos .315 

.830
 
.021 416 
 .927 .067 .273 
 .357
Actualmente Utili'an 
 .219 .019 
 416 .954 .088 
 .180 .257
Usan Pastillas 
 .024 .008 416 
 1.044 .327 
 .000 .040
Usan DIU 
 .017 .005 416 
 .811 .304 .007 
 .027
Usan Retiro 
 .010 .000 41S 
 .000 .000 .010 
 .010
Usan Lsterilizaclon 
 .1i6 .017 
 41f 1.108 .158 
 .072 .139
Usan Condones 
 .007 .004 416 
 .981 .565 -.001 
 .015
Usan Abstinencda PeriOdica 
 .031 .008 416 
 .939 .257 .015
Usan Mbtodos Vaqgnales .017
 

.000 .000 
 416 .000 .000 .000
No Desean HAs Hijos .000
 

.433 .027 416 
 1.111 .062 .379
No Desean HAs flijos,Incluyendo .553 
.487
 

.031 416 
 1.261 .056 .491 
 .614
 
Esterillizadas e Infecundas
 

Desean Esperar 1.ouAris o MAs 
 .245 .021 
 416 1.005 .087 
 .203 .288 
Antes do To:::.:Otto Hijo 

Promedlo ideal de Hi)os 
 3.84b .105 
 545 1.156 
 .027 3.636 4.056
DuraciOn Promeoun do la L.actanzia. 20.121 .871 602 
 .927 
 .043 8.378 21.863
Duracin Promedio d. la Amenrloa- 12.399 .614 602 .698 
 .050 1.170 13.627
Duracien Promedio do Ia Abstinencia-
 6.417 
 .832 602 1.094 .130 4.752 8.062
Proporcion do 11IjosFallecidon 
 .166 .015 
 602 1.494 .092 
 .135
Promedlo de lilog Tenidos por M:Joer. .196
 
6.121 .304 602 
 .831 .050 5.512 6.729 

40 - 44 aroe 
Proporcin de Partos Atorindido ut .242 .029 602 1.268 .119 .183 
 .300
 
Mldicoz-


Proporc1on de Partcn con Antiletanica- .176 .017 
 602 .906 .094
Proporci6n do Nincs con Oiarrea imn las 
.143 .209
 

.160 .018 
 602 1.107 .111 
 .124 .195
 
Ultimus 2 Semanag .
 

Proporcl6n do Nios do 
12 a 23 muses col .527 .059 
 602 1.140 
 112 .409 .645
 
TarJeta de Salud.
 

Proporc16n do Nibos do 12 a 23 moses con
 
TarJeta do Salud que-:

Reclbioron 3 D6sin do 1CG 
 .516 .056 
 602 1.075 .108 
 .405 .628
Recibieron 3 Dlsin do DPT 
 .376 .048 
 602 .954 .127 .280 
 .472
Recibieron 3 D6sis do Polio 
 409 .052 602 1.024 .128 .204 .513
Reclbieron Vacuna Contra nl 
Sarampibn .602 .039 
 602 .770 .065


L 

.524 .680
Recibieron Todas lan Vacunias 
 .449 .061 
 602 .701 .137 
 .326 .572
 

El "dmero do cass que So pre!nta para estas variabes corresponde IdnOmero de mujeres on base 
a las cualos IoS
 errores 
de muostreo fueron calculado, y no al 
numoro de hijos incluldos on el anilisis.
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111.4 ERRORES DE HUESTIEO PARA LA REGION SUR-OCCIDENTAL
 

Intervalom
 

Valor Error Wlmero Efecto de Error 
VARIABLES Estimado Est~ndar do casos Diaefio Relativo R-2ES R42ES
 

ProporciOn en Area Urbana .277 
 .027 1158 2.049 .097 .223 .331
 
Prjporcin de Casadas antes de 
 .642 .017 1158 1.232 .027 .608 .677
 

los 21 Ahos
 
Proporc16n con Secundario o MA .121 
 .015 1158 1.590 .126 .090 .151
 
ProporciOr. Actualmente Unila 
 .695 .018 1158 1.366 .027 .658 .732
 
Promedlo de Hijos Tenidos 3.071 .094 1158 1.144 
 .031 2.883 3.259
 
Promedio de Hios Sobrevlvieotos 2.679 
 .085 1158 1.205 .032 2.509 2.849
 
ProporciOn de MuJeres Embarazadas 
 .169 .010 805 .738 .058 .149 .188
 

Proporci6n de Mujeres Actualminte
 
Casadas o Unidas que:
 
Conocen M6todos Anticonceptivos 
 .673 .033 805 1.992 .049 .607 .739
 
Conocen Mbtodos Mudernos .673 805
.033 1.992 .049 .607 .739
 
Alguna Vez Utilize Anticonceptivos 
 .215 .023 805 1.561 .105 .170 .260
 
Actualmente Utilizan 
 .148 .016 805 1.314 .111 .115 .181
 
Usan Pastillas 
 .020 .006 805 1.159 .287 .008 .031
 
Usan DIU 
 .006 .004 805 1.330 .593 -.001 .014
 
Usan Retiro 
 .005 .002 sod 1.001 .499 .000 ..10
 
Usan Esterilizac16n .077 .011 805 
 1.142 .139 .056 .098
 
Usan Condones .006 
 .003 805 1.009 .450 .001 .012
 
Usan Abstinencia Peri6dica 
 .021 .005 805 .998 .240 .011 .031
 
Usan Metodos Vaqlnales .004 .002 
 805 1.034 .596 -.001 .008
 
No Desean HAs Hijos 
 .352 .018 805 1.055 .051 .316 .387
 
No Desean MAs Hijos, Incluyendo .443 .021 805 1.173 .046 .402 
 .485
 

Esterilizadas e Intvcundas
 
Desean Esperar Dos Afos o MA3 .271 .015 
 805 .939 .054 .241 .300
 

Antes de Toner Otro Hijo
 

Promedlo Ideal de Hijos 4.112 
 .114 
 901 1.494 .028 3.884 4.340
 
DuraciOn Promedio de la Lactancia- 22.295 
 .679 1158 1.076 .030 20.937 23.654
 
DuraciOn Promedio de la Am.enorrea- 13.357 .509 1158 .860 .038 12.340 
 14.375
 
Duraciln Promedio do la Abstlnencla, 6.306 .470 1158 .925 
 .075 5.366 7.247
 
PioporclOn de Hijos Fallecldos .128 1158
.009 1.262 .070 .110 .146
 
Promedio de Hijos Tenidos por Mujeres 6.011 
 .296 1158 1.032 .049 5.469 6.652
 

40 - 44 ahos
 
Proporcin do Partos Atendidua por .155 1158
.018 1.459 .118 .118 .192
 
M1dicos-


Proporc1On de Partos con AntitctAnica-
 .067 .008 115d .913 .115 .052 .083
 
Propcrcin do NIbos con Diarrea en .174 1158
las .017 1.4b4 .097 .140 .208
 

Ultimas 2 Semanas"
 
Proporcion de Ni-os do 12 a 23 moses con .507 .037 1158 1.083 
 .072 .434 .580
 

Tarjeta de Salud-


Proporci6n de Ninos do 12 a 23 meses con
 
Tarjeta de Salud que:
 
Recibleron 3 DOsis de BCG 
 .438 .042 1158 1.242 .095 .355 .522
 
Recibieron 3 DOsis de DPT 
 .219 .030 1158 1.071 .137 .159 .279
 
Recibieron 3 Dbsis de Polio 
 .237 .034 1158 1.180 .143 .170 .305 
Reclbieron Vacuno Contra el Sarampibn .489 .042 1158 1.251 .087 .404 .573
 
Recibleron Todas las Vacunas 
 .279 .044 1158 .992 .157 .192 .367 

El nirmero de casos qre se presenta para estas variables corresponde al nmero do mujeres en base a las cuales los
 
errores de muestreo fueron calculados, y no al nirmero de hijos Incluidos on el anAlisis.
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!11.5 ERRORES DE MUESTREO PARA 
LAS REGIONES NORTZ Y NOR-OCCIDENTAL
 

Intervalos
 

Valor Error Numero Efecto dS Error
VARIABLES 
 Estinado EstAndar de casos Diseho 
 Relativo R-2ES Rt2ES
 

Proporc16n e, Area Urbana 
 .217 .048 972 3.653 .223 .120 .314Proporci6n do Casadas antes de 
 .707 .020 972 1.362 .028 .667 .747
 
los 21 Afos
 

ProporciOn con Secundario o MAs 
 .046 .013 972 
 1.893 .276 
 .021 .072
Proporcion Actualmerte Unlda 
 .729 .022 972 1.563 .031 .605 .774
Promedjo de Hijos Tenidos 
 3.305 .090 972 
 .971 .027 3.124 3.485
Promedlo do Hijos Sobrevivientes 2.792 .074 
 972 .957 .027 2.643 2.941
Proporcion de Mujeres Embarazadas 
 .179 .017 709 1.208 .097 .144 .214
 

Proporcin de Mujeres Actualmente
 
Casadas o Unidas que:


Conocen Mltodos Anticonceptlvos .386 .043 709 
 2.340 .111 
 .301 .472
Conocen M&todos 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 .746 .040 
 .118
Usan Pastillas 
 .020 .007 709 
 1.327 .351 .006 .034
Usan DIU 
 .001 .001 709 .993 .993 -.001 .004Usaa Retlro 
 .003 .002 709 
 .989 .699 
 -.001 .007
Usan Esterilizacion 
 .034 .008 709 1.172 .235 .019 .050
Usan Condones 
 .003 .002 709 
 .977 .691 
 -.001 .007

lsan Abstinencia Pori6dica 
 .014 .0.6 709 1.361 .428 .002 .026Usan Metodos Vaginales .000 .000 709 .000 .000 .000 
 .000
No Desean Mhs iiijos 
 .303 .027 709 
 1.570 .089 
 .249 .357
No Desean MAs Hlijos,Incluyendo .355 .329 
 109 1.624 .082 
 .297 .414
 

Estoerillizadas e Infecundas
 
Desean Fsperar Dos A~os o mAs 
 .316 .023 
 709 1.325 .073 .270 .362
 

Antes do Tenor Otro Hijo
 

Promedio Ideal de 1Ipos 4.876 
 .218 701 2.162 .045 4.439 5.313
Duraciln Promedio do la L.actancia- 24.000 .644 
 972 .963 .027 22.713 25.287
Duracl6n Promedin do ]a Amenorrea 15.303 .706 
 977 1.077 .046 13.890 16.715
Duracin Promodio do 1A Abstinencja' 7.156 .728 
 ('1 1.291 .102 5.700 8.611

ProporciO. do HIJ0s Fallecidos 
 .155 .014 972 1.771 .090 .127 .183
Promedlo do Hiljos Tonidos por MuJeres 6.409 .314 
 972 .957 .049 5.782 7.037
 

40 - 44 anos
 
Proporcion de Partos Atendidos por 
 .084 .018 
 972 1.707 .215 
 .048 .120
 
M6dicos-


Proporcion de Partos co.: Antitothnica, .072 
 .013 972 1.334 .185 .045 .099
Proporcion do Nitos con Diarroa on las 
 .130 .015 972 1.382 .116 .100 .160
 
Ultimas 2 So:.anas
 

Proporctsn do NiAos do 12 a 23 muses con .544 .050 9",2 
 1.432 .092 .444 .645
 
Tarjeta do Saluu!
 

Pruporcin do Nios do 12 a 23 
resus con
 
Tarlota de Salud quo:'


Uo:zit::uron 3 D6313 do 13CO 
 .358 .043 972 1.270 .120 .272 .444bre-lborn 3 D631 do DPT .338 .048 972 1.448 .142 .242 .434ocb:e.ron 3 Dosis do Polio .368 .049 972 1.447 .133 .2'0 .466Reci ieoron Vacuria Contra ol Saramp16r, .490 .064 972 1.815 .130 .362Reciieiron Todas la j Vacunas 
.618 

.324 .061 972 1.240 .189 .202 .447 

Nota: Ls agregacldn do etas don toq0o3:; fuiehecha debido al reducdo n0mero de casos en la 
Reqiln Norte (329). 

* El nidmvro do casos quo s pros i*a palr.a ostas variables correponde &I numero de mujores en base a las cuales los
 
errore 
 do muestrlo ueron calctuido;u, y no al imitro do hijos incluidos on el anAliis. 

85
 



111.6 ERRORES DE MUESTREC PARA LA REGIONES S3k ORIENTAL Y NOR ORIENTAL
 

VARIABLES 


Proporci6n en Area Urbana 

Proporci6n do Casadas antes do 


los 21 ArOs
 
Prciorc16n con Socundario a MSc 

Proporcifn Actualmento Unida 

Promedio do Hijos Tenidos 

Promedlo de lios Sobrfovivientui 

Propor,!iOn do Mujurvs ,-barazadass 


ProporclOn do Mujervs Actualmit 
Casadas o Unidas qle:


Conocen M{t odes AriI;) :oncoptl'ao 

Conocer. Metoios Modornros 

Algona Voz '1.110. P t ct p]tlVoS 

Actualment., utilian 

Uaan klast. Las 

Usan DIU 


Usan et/iro 

Usan Esterlllizaci). 

Usan Condoneo 

Usan Abstinercla P'or;0.nca 

Usan M6todou Vaqinalt, 

No Desean M,1SHijc3 

No Deseac Ms ljIo! , Incluyrido 

Esterilizadas o Infec.,noaN
 
Dosean Esporar Dots At- o /,,i 


Antes do Toner Ot/o Iii jo 

Promedio Ideal do fitjog 

Duracin Promedlo de la ,Lactarici,t" 

DuraciOn Promedio do la Amernrrrea " 

Duracion Promedio do 1a AbLtin,tcia" 

Propoiciblo do I 3o; I-'l h-ido;, 

Promedio do Hi jos Teriicl-i p,)r Mj Ijr;:, 


40 - 44 a/los 
Proporcibn de 'artrt, Atrdfidolr; ;i 

14dicos2
 
Proporci n do Parto; (:tor Ai tWt ,, ,. 
Proporci16n do N fltos con Dlar:,a ernlas 
Ultimas 2 Seman,s"
 

Proporcl6n do Nino!; de 12 ;, 2t r,;e; con 

TarJeta de Salud"
 

Proporclon do Ni os 0t 12 a 23 meied con 
Ta r jet a do S a lu d q - : , 

Recibloron 3 [)6Orsi do I'C; 
Recibi;ron 3 DOsi;s de PI 
Recibioron 3 l)si d; polio 
7ecibieron Vacuna CrnlAr,, vI T.11,o00 

8ecibieron rl'udas l,1 V,1.rj1a 

Nota: La agro:/aclOn de -;t-i rsiqunec fuo 
538 on la Nor O1ileNlt.!) 

El nilmero do c soj, q- !;,- .1-,t0. para 
errores do muv.tleooo lt..'.K ulaCos, y 

EloctD do 

)Dlseho 


2.212 

1.118 


1.502 

1.381 


1.008 

.886 

.000 

2.208 
2.183 


1.373 
1.149 
1.506 


1.266 


.890 

1.298 


.626 
1.126 
1.294 
1.280 

1.273 

1.425 

.981 
1.050 

1.426 
1.09b 
1.052 

.931. 

1.859 

1.813 
1.057 

1.168 

1.282 
1.211 
1.255 
2.171 
1.235 

do caoi ei la 

mero do mueres 
o l aon lisis. 

Intervalos
 

Error
 
Relativo R-2ES R+2ES
 

.122 .184 .302
 

.025 .621 .686
 

.121 .094 .154 

.031 .610 .690 

.031 2,610 2.951 

.027 2.291 2.549 

.105 .091 .139 

.038 .768 .893 

.038 .765 .890 

.065 .340 .441 

.013 .221 .297 

.248 .025 .0714 

.445 .001 .021 

.313 .004 .018 

.130 .091 .155 

.197 .009 .020 
248 .014 .042 
146 -. 002 .011 

.071 ,273 .363 
050 .427 ,523 

.088 .223 .318 

.019 3.496 3,'78 

.040 16.768 19.662 

.078 10.000 13.672 

.08" 6.284 8.926 

.058 . 115 . 144 

.047 5.238 6.320 

.140 .158 .282 

.11 .224 .352 

.091 .110 .160 

.071 .547 .729 

.078 .538 738
 

.108 .356 .552
 

.101 .405 .608
 

.111 .558 .876
 

.148 .348 .641
 

mlumas (550 en la Sur Oriental y 

en base a las cuales los 

Valor 

Estimado 


.243 


.653 


.124 


.650 


2.780 

2.420 
.115 


.830 

.827 

.390 

.259 

.'5O 


.011 


.0.il 

.123 


.014 


.028 

.004 

.318 

.475 

.270 

3.63/ 
18.215 

11.836 
1.505 

.130 
5. 7/9 

.220 

.288 

135 


.638 

.638 

.454 

.507 

.717 

.495 

hec:ha dobido 

Error 

Estdndar 


.030 


.016 


.015 


.010 


.085 

.065 


.012 


.031 


.031 

.025 

.019 

.012 


.005 


.004 


.016 


.003 

.001 

.003 

.022 


.024 

.024 

.070 


.724 


.918 


.661 

.00"; 
.270 

.031 

.032 

.012 

.046 

.050 

.049 
.051 
.079 
.073 

NOero 

do casos 


1088 


1088 


108B 

108 


io8 

1088 

107 


707 
707 
707 
107 
707 
707 


10/ 

7017 
707 
107 
707 
707 

107 

707 

906 
1088 

1088 
1088 
1088 
1088 

1088 

1088 
1088 

1088 

1088 
1088 
1088 
:088 
1088 

al reducldo uII-erro 

eatdi v.;rlabl,, coare:ponde al n 
no .,I /m'oro do hijos irv'hI;doue 
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III.7 ERRORES DE MUSTREC PARA LA POBLACION URBANA
 

VARIABLES 


Proporci6n en Area Urbana 

Proporci6n de Casadas antes de 


los 21 Ahos
 
Proporei6n con Secundario o MAs 

Proporcin Actualmente Unida 

Promedio de Hijos Tenldos 

Promedjo de Hijos Sobreviviontes 

Proporcin d4 Mujeres Embarazadas 


Proporc16n de Mujeres Actualmente
 
Casadas o Unldas que:


Conocen MHtodos Anticonceptivos 

Conocen M6todop Modernos 

Alguna Vez Utiliz6 Anticonceptivos 

Actualmente Utllizan 

Usan Pastillas 


dsan DIU 

Usan Retiro 

Usan Estorilizacidn 

Usan Condones 

Usan Abstinencia PeriOdica 

Usan Mtodos Vaqinales 

No Desean MAs Hij-s 

No Deoean HAS Hio3, Incluyendo 


Esterilizadas e Infecundas
 
Dosan Esporar Dos AAoE o Mis 


Antes do Toner Otrc Hijo
 

Piomedio Ideal de Hlijos 

Duracl6n Promedio do la Lacancla' 

Duraci6n Promodio do la Amonorrea, 

Duraci6n Iromodlo do la Abstinencia' 

ProporciOn 6. HiJ0s callecidos 

Promedio do Hijnou lmridos por mujeres 

40 - 44 aos 
.-roporcln do Partos Atondidos por 

Mbdicos*
 
Proporci6n de Partos con Antltetinical 

Proporci6n de Nics con Diarrea 
on las 


Ultimas 2 Semanas
 
Proporc1in do Ninos de 12 a 23 
moses con 


Tarjota de Salud'
 

Proporciln do Nitos do 
12 a 23 moses con 
TarJota do Salud queo* 
Roclbleron 3 Dtsis do BCG 
Recib~eron 3 DIsis do DPT 
Recibieron 3 D6sis do Polio 
Rocibloron Vacuna Contre el Sarampin 
Recibleron Todas las Vacunas 

Val. r 

Estimado 


.372 


.506 


.323 


.564 

2.239 


1.995 

.118 


.894 


.894 


.608 


.430 


.078 


.045 


.018 


.184 

.022 


.052 


.006 


.399 


.602 


.223 


3.173 

18.070 


9.597 

7.584 

.109 


4.759 


.537 


.157 


.162 


.529 


.659 


.466 


.484 


.619 


.619 


Error 

EstAndar 


.016 


.016 


.019 


.014 


.068 


.052 


.010 


.032 


.032 


.026 


.021 


.010 


.006 


.003 


.013 


.004 


.007 


.002 


.019 


.025 


.013 


.048 


.766 


.722 


.619 

.011 


.174 


.038 


.015 


.010 


.041 


.034 


.034 


.035 


.038 


.053 


NOmoro 

de casos 


5160 

1919 


1919 

1919 


1919 


1919 

1083 


1093 

1083 


1083 


1083 

1083 


1083 

1083 


10L3 


1083 


1083 


1083 


1083 

1083 


1083 


1797 


1919 


i919 

;919 

!r19 


1919 


1919 


1919 


1919 


1919 


1019 

1919 

1919 

1919 


1919 


Efecto do 

Dlseho 


2.414 

1.401 


1.734 

1.253 

1.254 


1.104 

.984 


3.392 


3.392 


1.786 


1.411 

1.227 


.925 


.711 


1.135 


.881 


1.108 


.854 


1.310 

1.682 


.995 


1.296 


1.233 

1.321 

1.142 

1.856 


.916 


2.114 


1.189 


.932 


1.226 


1.081 


1.018 

1.061 

1.162 


.883 


Intervalos 

Error 
Relativo R-2ES R+2ES 

.044 .339 .404 

.032 .474 .538 

.057 .286 .360 

.025 .536 .593 

.030 2.103 2.375 

.026 1.990 2.099 

.082 .099 .137 

.036 .830 .957 

.036 .930 .957 

.044 .556 .661 

.049 .388 .473 

.129 .058 .098 

.129 .034 .057 

.158 .013 .024 

.073 .157 .210 

.178 .014 .030 

.144 .037 .067 
.322 .002 .011 
.049 .360 .438 
.042 .552 .652 

.056 .198 .249 

.015 3.076 -.269 

.042 16.538 19.602 
.075 8.152 11.042 
.082 6.346 8.822 
.098 .088 .130 
.021 4.411 5.107 

.071 .461 .614 

.094 .128 .187 

.062 .142 .182 

.077 .447 .611 

.052 .590 .728 

.073 .398 .534 

.073 .413 .555 

.062 .542 .695 

.086 .513 .725 

El nimero do casus que so prejllnta para estag variables corresponde al inmro do mujeres on bave a las cuales 
los
 
orroros do muestreo fueron calculados, y no al numero do hijos incloldos on el anllisis.
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111.8 ERRORES DE MUESTREO PARA LA POBLACION RURAL 

Intervalos 

Valor Error NOmero Efocto de Error
 
VARIAMLES 
 Estimado EstAndar de cases Dise~o Relativo R-2ES R-2ES
 

Proporcin de Casadas antes do .685 3241
.011 1.332 .016 .667 .711
 
log 21 Afos
 

ProporciOn con Socundarlo o lOs 
 .041 .007 3241 1.863 .158 .028 .054
 
Proporc1On Actualmonto Unida .708 .012 
 3241 1.456 .016 .685 .731
 
Promedlo do Hijos Tenldos 3.210 .059 1.156
3241 .019 3.091 3.328
 
Pronedlo de Hijos Sobrevllcentes 2.742 
 .050 3241 1.140 .018 2.643 2.841
 
Proporc1on do MuJerus Embarazadas 
 .12 .008 229, 1.048 .050 .146 .178
 

Proporci6n do Mu)eors Actualmonto 
Casadas 0 Unidas quo: 

Conocen Mbtodos Antlconceptlvos .637 .021 2294 2.105 .033 .595 .679
 
Conocen M6todos Modornos .633 .021 2294 
 2.116 .034 .591 .C76
 
Alguna Vez Utilizo Anticonct.p ivos .214 .016 2294 1.919 .017 .181 
 .246
 
Actualmonte UtLilizan 
 .138 .012 2294 1.725 .090 .113 .163
 
Usin Pasttllas 
 .021 .005 2294 1.600 .226 .012 .031
 
Usan DIU 
 .005 .002 2294 1.466 .422 .001 .010
 
Usan Retiro 
 .009 .002 2294 1.056 .229 .005 .013
 
Usan Esterllizaciln 
 .065 .007 2294 1.351 .107 .051 .079
 
Usan Condones 
 .007 .002 2294 1.302 .335 .002 .011
 
Usan Abstinencla leriOdica .017 
 .003 2294 1.065 .167 .012 .023
 
Usan MLtodos Vaqinalos .002 .001 2294 
 .000 .531 -.000 .004
 
No Dsean Mis Hijos 
 .333 .012 2294 1.254 .037 .308 .358
 
No Desean M4s iijos, Incluyundo .421 .014 
 2294 1.339 .033 .393 .449
 

Esterillizdas o infecundas
 
Desean Esperar Dos A~os o Mis .290 
 .012 2294 1.227 .C40 .261 .313
 

Antes de Toner Otro Iljo
 

Pronedio Ideal di Hijos 4.266 .087 2530 1.757

* 
 .020 4.092 4.441
 

Duraci6n Promedio de la LaclancLa 21.541 .441 
 3241 1.188 .020 20.659 22.422
 
DuraciOn Promedio do la Amenorzea 13.605 .400 1.136
3241 .029 12.805 14.405
 
Duracin Promou:io do la Abutinencla" 6.523 
 .3-9 3241 1.114 .052 5.845 7.202
 
Proporci~n de flijosFallecldos 
 .146 .006 3241 1.296 .038 .134 .157 
Promedlo do Ii jag Tonlde por Mujores 6.536 .168 3241 .959 .026 6.199 6.872 

40 - 44 ahos 
Proporcion do Partos Atondidos por .151 .016 3241 2.130 .1v8 .119 .184
 
Mdicos-


Proporc1on de Partos con Antittonlca- .129 .011 3241 1.603 .086 .107 .152
 
Proporc16n do Nitos con Diariea en las .149 
 .009 3241 1.451 .C63 .130 .167
 

Ultimas 2 Semanas. 
Proporcibn de Nifos do 12 a 23 mn;ej con .565 .023 3241 1.149 .041 .518 .612 

Tarjeta do Salud-


Proporcin de Nios de 12 a 23 muses con
 
Tarjeta do Salud quo:-

Recibieron 3 D6ls 
do BC .447 .025 3241 1.245 .057 .396 .497 
Reciieron 3 DOsi do OPT .-17 .023 3241 1.205 .072 .271 .362 
Rectbloron 3 Dosos do Polio .357 .025 3241 1.261 .069 .307 .406 
Recibieron Vacuna Contra el Sarampo6n .525 .032 3241 1.549 .060 
 .462 .588 
Recibieron Todas ls Vacunas .324 .030 3241 1.106 .0)4 .264 .385
 

El rumero do cases que so prosonta para t ,tas varlables co rrospondo al rmoro do mu]oros en base a las cuales los

errore[ do muestroo fueron calculados, y no al numror di. i;os incluldos on ol anAl1s1s.
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111.9 ERRORES DE HUESTREU PARA LAS MUJRES DE 15 A 24 AOS
 

Intervalog
 

Valor Error N~mero Efncto do Error

VARIABLES 
 Estiado EstAndar de casos Diseo 
 Relativo R-2ES R+2ES
 

Proporcibn en Area Urbana 
 .375 .019 2204 1.799 .049 .338 
 .412
 
ProporciOn le Casadas antes de 
 .456 .014 2204 1.316 .031 .428 .484 

los 21 Aos 
Proporco6n con Socun:darlo o Mds .200 .012 2204 1.413 .060 .176 .224 
ProporclOn Actualment. Unida .422 .015 2204 1.384 .034 .393 .452
 
Promedlo de HiljvqsTenldos 
 .821 .030 2204 1.184 .036 .762 .881
Promedlo do Iiijos Sonrev.vlontes .746 .028 2204 1.213 .037 .691 .802ProporclOn de Muluios Embarazadas .212 .01 931 1.070 .063 .IB3 .240 

Proporclrli do M: 'or j Act, airerlte 
Casadas o Unldas q;o:

Couicen Mt odes Ant icrce~pt res .651 .023 931 1 .486 .035 .614 .707
Ctonocor Meodoos ro,;i.e .660 .023 931 1 .489 .035 .613 .706
Alq na Vez ttillz,'i Antc onceptLivo .216 .017 931 1.227 .077 .183 .249
Act alnont,! tI., .125 .013 931 1.166 .101 .099 .150Usan Pa las .053 .007 931 1.010 .141 .038 .06',

Ja;n DI1 
 .011 .004 931 1.184 .373 .003 .019
Usan Rotlro .116 .004 931 .254
.992 .008 .024
 
Usarr, sterillzr11z n .009 .004 931 1.330 .469 .001 .017

Us,,. Colndones .012 .004 .998931 .299 .005 .019 
Us.n Abstinencia Perlibdica .017 .004 931 1.045 .259 .008 .026
Usan Mtodos Vaqina es .002 .002 931 .995 .703 -.001 .005
No Desean M~s lIi (s .244 .015 931 1.075 .062 .214 .274
No Desean M.I!, 0. os, Incluyondo .255 .015 931 1.077 .060 .224 .285 

Esterill tjd,l5 . Infecuridas 
Desean Espoar Don AFos o 14,s .462 .016 931 .981 .035 .430 .494 

Antes de Tenor Otto 11ijo 

Promedlo Ioeal de Hi11os 3.237 .051 1860 
 1.304 .016 3.136 3.338 
Duracio I'-omelo do la L.ictancria 20.820 .562 2204 .0271.093 19.695 21.944
 
Duraclon Promrodlo do la Atnenorrea 13.303 .531 1.038
2204 .040 12.238 14.363

Duracin Promedlo de la Abstine' ,'1a. 7.448 .484 2204 1.042 .065 6.480 8.417 
Proporclon de lijos FallecidoJ .091 .008 2204 1.109 .085 .076 .107
ProporciOr de Partos Atondidos p,,r .282 .021 2204 1.415 .076 .239 
 .325
 
M~dIcos
 

Proporci n do Parton con AntitetAnica. 
 .149 .014 2204 1.228 .094 .121 .177
 
Proporcobn de Nihos clonCiarrea 
on las .184 .012 2204 1.119 .066 .160 .208
 

Ultimas 2 Semanas-
Proporzi6n do Nilos do a moses con .53812 23 .031 2204 1.104 .058 .476 .600 

TarJeta do Salud' 

Propotclon de Nitos de 12 a 23 nes con 
TarJota do Salud quo;-

Reclbteron 3 lOisi do BCG .490 .031 2204 1.099 .063 .428 .553 
Recibleron 3 l)Osi!s .e DIr .338 .028 2204 1.069 .080 .281 .394 
Reclbleron 3 D69in do Poll,) .373 .029 2204 1.957 .077 .315 .430 
Rocibieron Vactna Contra el Sarampi6n .570 .032 2204 1.149 .056 .506 .634
Recibleron Todas las Vac:cnas .361 .039 2204 .109.970 .282 .440 

El ndmoro do cases 400 sr ploeseta para sstas variables curresponde al nirrero do mujeres en base a las cuales los
 
errore.s de muostroo fueron calculados, 
 y no al nimoro de hijos inclaidos on el anllisis. 
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II.10 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 25 A 34 AROS
 

Intervalos
 

Valor Error Ndmero Efecto do Error
 
VARIABLES 
 Estimado Estindar 
 do caso Disef Relative R-2ES R+2ES
 

Proporcln en Area Urbana 
 .364 .019 1 639
1757 .052 .326 .401
 
Prooorci6n do Casadas antes de 
 .756 .011 1751 1.096 .015 .733 .778
 

lus 21 Ahos
 
Proporc16n con Secundario o MAs .120 .009 1757 1.200 .078 .101 .138
 
Proporci6n Actualmonto Unija 
 .828 .011 1757 1.207 .013 .806 .849
 
Promedio de Hijos Tenldos 3.596 .062 1757 1.173 .017 3.473 3.720
 
Promedio do Hijos Sobrevivientc. 3.129 .052 1757 .017
1.148 3.025 3.234

Proporci6n da Mujeres Embarazadas .161 .009 .925
1454 .055 .143 .179
 

Proporci6n de Mejores Actualmente
 
Ca-idas o Unidas quo:
 

Conocen M6todos Anticonceptivos 
 .743 .017 1454 1.448 .022 .710 .776
 
Conocon Mtodos Modernos 
 .740 .017 1454 1.463 .023 .706 .774
 
Alguna Vez Utilliz Anticonceptivos 
 .382 .015 1454 1.195 .040 .351 .412
 
Actualmente Utilizin 
 .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 Retl re .010 .002 .841
1454 .224 .005 .014
 
Usan Esterilizacl6n 
 .105 .008 1454 1.006 .077 .089 .121
 
Usan Condones 
 .014 .003 1454 .!"1 .220 
 .008 .020
 
Usan Abstinencia Peri6dica 
 .034 .005 1454 1.045 .147 .024 .044
 
Usan M,%todos Vaginales 
 .006 .002 1454 1.004 .334 .002 .010
 
No Desean M~s iijos .367 .014 1454 
 1.135 .039 .338 .395
 
No Desean MIs Ilijos,Incluyendo .480 
 .015 1454 1.171 .031 .458 .519
 

Esterilizadas e Infecundans
 
Desean Esperar Dos Anos o Ms .264 
 .013 1454 1.110 .049 .238 .290
 

Antes de Tener Otto Hijo
 

Promedio Ideal do 11jos 3.939 .074 1454 
 1.243 .019 3.791 4.088
 
Duracl6n Promedio d Ia Lactancial 20.024 .499 1757 1.091 
 .025 19.026 21.022
 
Duraci6n Promedio do la Amenorrea- 12.118 .433 
 1757 1.010 .036 11.253 12.983
 
Duraci~n Promedlo de Ia AbsLinuncia- 6.629 .423 1757 1.106 
 .064 5.783 7.475
 
Proporcion do niJos Fallecidos .130 .007 1757 1.317 .051 .117 .143
 
Proporci6n do Partos Atendidos por 
 .268 .016 1757 1.358 .060 .236 .301
 
Mbdicos'
 

Proporci6n de Partos con AntiteLtnica-
 .138 .011 1757 1.216 .077 .117 .160
 
Proporc16n de Ninos con Diarrea en las .144 .109 
 1757 1.107 .059 .127 .161
 

Ultimas 2 Semanas-

Proporci6n de Niios de 12 a 23 meses con .576 .026 
 1757 1.021 .046 .523 .628
 

TarJeta de Salud-


Proporcin de Nifos de 12 a 23 muses con
 
Tarjeta de Salud que:1
 

Recibieron 3 D6sis de BC. 
 .538 .027 1757 1.041 .050 .484 .592
 
Recibieron 3 DOsis do DPT 
 .37G .025 1757 .974 
 .065 .327 .425
 
Recibieron 3 Dsts de Polio 
 .416 .028 1757 1.101 .068 .360 .473
 
Recibieron Vacuna Contra el Sarampi~n .576 .C"3 
 1757 1.282 .057 .510 .642
 
Recibioron Todas las Vacunas 
 .441 .037 .923
1757 .083 .368 .514
 

El n0moro do casos que so presenta para estas variables corresponde al ntmero do mujeros on base a las cualos lag
 
orrores do muestrco fueron calculados, 
 y no al nimero de hiJos incluidos en al anslisis. 
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III.11 ERRORES DE MUESTREO PARA LAS MUJERES DE 35 A 44 ANOS
 

Intervalos
 

Valor Error NdImero Efecto do Error
 
VARIABLES 
 Estimado EstAndar do casoa Diseo Relativo 
 R-2ES R+2ES
 

Proporc16n en Area Urbana 
 .378 .018 1199 
 1.307 .048 
 .341 .414
 
ProporciOn de Casadas antes de 
 .726 .015 1199 1.145 .020 .697 
 .756
 

los 21 Ahos
 
Proporci6n con Secundarlo o HAs .086 .009 1199 1.097 .103 .068 .104
 
ProporciOn Actualmento Unida 
 .827 .012 1199 1.107 .015 .803 .852
 
Promedio de Hijos Tenidos 5.479 
 .099 1199 1.196 .018 5.281 5.676
 
Promedio de Hljos Sobrevivientes 4.647 
 .078 1199 1.129 .017 4.491 
 4.804
 
ProporciOn de Mujeres Embarazadas .070 
 .009 992 1.104 .128 .052 .087
 

Proporc1On de Mujeres Actualmento
 

Casadas o Unidas que:
 
Conocen MLtodos Anticonceptivos .740 .022 
 992 1.550 .029 .697 
 .783
 
Conocen Mbtodos Modernos 
 .737 .022 992 1.538 .029 .694 .780
 
Alguna Vez UtilizO Antlconcepttvos .3S6 .018 
 992 1.139 .045 .361 
 .432
 
Actualmente Utilizan 
 .298 .017 992 1.148 .05f .265 .332
 
Usan Pastillas 
 .022 .005 992 1.091 .230 .012 
 .032
 
Usan DIU 
 .014 .003 992 .918 .244 
 .007 .021
 
Usan Retlro 
 .012 .003 992 .903 .259 .006 .016
 
Usan Esterilizaci6n 
 .190 .013 992 1.061 .070 .163 .216
 
Usan Condones 
 .008 .003 992 
 .988 .348 
 .002 .014
 
Usan Abstlnencla Perlhdica 
 .031 .005 
 992 .909 .161 .021 .041
 
Usan M6tolos Vaginales .001 
 .001 992 1.001 1.001 -. 001 .003
 
No Desean HAs Hi~os 
 .440 .016 992 1.024 .037 .407 .472
 
No Desean HAs fli]os, Incluyendo 
 .676 .017 992 1.166 .026 .642 .711 

Esterillzadas o Infecundas 
Desean Esperar Dos A~os o MAs .094 .009 992 .924 .091 .077 .111 

Antes de Toner Otto Hlo 

Promedio Ideal do .ijuos 4.685 .099 1013 
 1.168 .021 4.487 4.883 
Duracion Promedio do la Lactarwcla, 21.688 .971 1199 .0451.133 19.746 23.629 
Duracion PtoMedio de la Amon:orroa, 11.976 .734 1199 1.030 .061 10.508 13.444 
Durac1On Promedlo do la AbstLnoncia- 5.988 .598 1199 .987 .100 4.792 7.184 
PrnporciOn de Hijos Fahlecidos .152 .007 1199 1.218 .046 .138 .166
 
Proporci6n do Partos Atondidos por 
 .185 .018 1199 1.210 .099 .149 .222 
A6dicos-

ProporciOn Ge Partos con Ant1Lotutzca- .115 .014 1199 1.120 .119 .088 .143 
Proporcin do Niflos con Diarrea en las .123 .013 1199 1.17b .'08 .097 .150 

Ultimas 2 Semanas-

Proporc16n de Nihos d? mnjus con
12 a 23 .540 .050 1199 1.180 .093 .439 
 .640
 

Tarjeta do Salud"
 

Proporc16n do Nifos do 12 a 23 meses con 

Tareta de Salud que:-
Rocibleron 3 DO3s do BCG .446 .045 1199 1.055 .101 .356 
 .536
 
Recibieron 3 D6ais de DPT .353 .048 1199 1.177 .136 .257 .448
 
Recibieron 3 
DOsis de Polio .367 .047 1199 1.135 .127 .274 
 .460
 
Recibioron Vacuna Contra el Saramp16n 
 .439 .051 1199 1.193 .115 .338 .540 
Recibiuron Todas las Vacun .373 .060 1199 .958 .161 .253 .493
 

E1 nru~moro do canos quo so pro sonta para estas variables corresporde al nimero de mujeres en base a las cuales los
 
Lrrores de muestrto fueron calculados, y no al nmoro do hijos incluidos ell el anslisis.
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APENDICEIV
 

LOS CUESTIONARIOS
 



----- -------------------------------------------

---- -----------

MINISTERIO DE SALUD PUIBLICA INSTIrUTO DE NUTRICION DE 
Y ASISTENCIA SOCIAL CENIRO AMERICA Y PANAMA 

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD MATERNO INFANTIL 

C U E 1 I 1 0 Pi A I 1l D E L H C0 G o R 

]
---NOtIBRE DE LA ENTRE,[']STADC'RA
k.-............ 	 ........ ..............................................
 

I IDENTIFICACION 

r----------------------------------------------------- ------­

2. DEFARFTMEN [P .. .	 [.. lJ 
MUNILIPF 0 	 .... ... [ . . 

5. NLmER0 BE SFOMEtO i l 
6. 	 NUMERCI DE ES 1RUCTURA I 

..L --..--. 

7. NUMERu DE VIVIENA 	 . 

E. NUHERO DE H0G i 	 I I 

0. DIUEC C10N b E V~VVENDA 

S ...................E......... ........................................................ 

RESULIR0 S E LS 1i, 

VISis V ­

__. ........ f. . tr i t
.. ... E vist 

FEI I . tj,hay oult:. ,resentL
CHI 


4-.* --


------- - - - t.U Fli--ec z o 


ENI s b vi iior'j. .Lceote oi !a
 
[niDCRi I direccion nec os vivienda
 

--- ---- - --------- 1,c uet 

----------------------; Vvivncu, o-tr ui 
HO-0 p.4 I 	 I Vivlinoa no, ercontr a 

-I S OtroJ 

II DATOS - LA VIvIENDA 1 DEL IOG R 

r---------------------------------------------------------------------
I CuAl Ls la iui.Lt, de abasteclm ert[ 7 :.Cua'es lo iuente do abastecimuento 
ricioal de aqua para beber 0ue I principal de aQua para baarse, co­

utilizan ios mieb-ce oe est? hc,ur cnluar o lavar que utlIl7an 0is mleM­

bras be este mcoqar? 
ui.e donle tra, c ei LuL para tC dr I 

uue utilizan ios , ieIbrc,5 oe eete (t.De aonhie t .aef,ei aQua para ba­
hot. ar /1 iarse, .ctinar a lavar q1le utili­

,an i a,eufirosC le Este hotuar l 

fiE F'iuTiLfn ILI.IULDUCTO) .... ..I RED FL'LILH iALUEDUCTO) 	 ........ 01
 

ACUEDUCI0 VCFLEDAL .. 	 1O FRIVADO . 020 FRFIVrDO ECLiEILIC V'REAL 0 

UIRIl FUENTE. Ul 1L AiFRi.. (, U1R]H FUENTE, FUR TLIBERIA ..... 03 

I'lLii ............... ... LI ............ ....... 04fUWl.I il 
4 

fLbL Lj 

FOZ 0 L~jI IE ................ .... t POl ' 0 ALJIUE ................ 05 

Rib, i4CEDUIA 0 ih'NANTAL .... 6 iO, 'CEOUl 0 MANANTIAL ..... k6 

CUIAN 0 IAN UL UAIRO ..... , CAMION IANIUE AUAERO ..... 07 

AGUH BE LLUVIA .. .......... ... 1.1 AGUA BE LLLIVIA .. ............. 08 

01RA FUENIE u9 0IRA FUEt TE 09 

- - i7 {-~ 7ii077-­
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-- - ---- --

NWRIS YsAPLID PARENTESCO RE IENCIA S1110 H>AD SELECCIUN . 

ODEMNI Psri avor, Gilslos nseures esdelas 2 ZCu ii 1 3 Esta verso- 4 Esta persa- 5 0MBA1RE) 6 4Cuhgtos 7- ENC1ERRE ~
 personas weeflabitualaaest vlvia aqui, eaI arenec navlve haby- nadurail hoebre ai ERn-CON CI-o tu UN ' ViseaQuahavandoramc0111aQti, ItINOMEAEi tualsente anocheaqui, jer? plidos ALASCUOD
dnachi,CORAeCiaSPoreljefi del conelJefi del agu) j tiene SUERES DE '"4
hogir, ilogar
?' 
 WNIU)? 15-44
AAOS
 

UEORNIE­2
100UGUE
CDA~UUE ~Z RON LAALLi
II3S 3 
 NOCIEANTEeAUiENTES4 
 lf
01005 Si NO0 Si NO AUNUNEMWUER
 
DOMESTICAS
6
 

02 1
 

04 
 2 2 
 04. 
 . 

007
 

- - l -T. it 

14 I 2 1 7T4 ­

1 2 2 1
 

I1L11 11142 12 j 16
 

20 
 1
 

212
 

22 
 1 2 I 2'4
 
4'23 _ 1_ 2 
 23
 

Icgkidt IUd.deaeoconaraaiguniersona, porejeeplo iaias'p co~o '6405 Peuiiasarclinoa05 .
 

2LOlvididi0enclonarkunj uersonaQuavive norralminte aui sin siraliero de 2

Ud. aa 


*de la fiaelia, coso ejeaplo o unvesolpada tduacstca?
vpor uscensionlsta 


Ud.demincionar que novivi aqui.' per!) guirnocni aqu I' 

Si ALUNALAS ES'511,INDAGUEVCOARIJA 

.3101fiud aalquna Dirsona norpalainti nurato? 

DE RESPUESTAS LATAFLADECOMPOSICIUNADGAR SEADEL COMO NECESARID , 

TOTAL 'EN
NUMERD DEPERSONASELHOGAR
 

~'9 



-----------------------------------------------------------

------------------------------------------------------

F3 LCon que clase ae ser'iclo sanlta- 4 cAl grirmiemoro oe su famiiia 
rio cuenta esta vikenioa tiene: 

61 NO 

INUDORO CONECTADO AL. 
iLC'NT Al, ILL 1JiO...... I PICICLETA .. 2 

INODORO (fNFLTADO i MOTOCICLETA ........ 2 
F 0 EPTI'GE... .. ... 2 

CAFROh .*....... I 2 
LETRINA, FC'70 NLGRO, HUvO , N 

CASA 0 oPARTAKINTO 1 2 
OTRO 

ESE'ELIFI UE) UIACTORk ............ 2 

NO IIENE SANI DIO...... .. (IESIA FREGuNTN SE HACE SOLA-

MENIE H LAS PERSONAS FLIE VIVEN 
EN OkEAS RLIPLES) 

5 Tiene en su hoqar: MATEht4L F'RELCIMIrANIE EN EL 
---------------------------------------------------------------------------­

51 NO 
OPARQUi i MDERA 

TeIe onr'. ..... 2 PULIJA .............. 1 

Luz electrica, I 2 VINILO U TRO MATEIIAL 

51NicTico ........... 
Radio-........... 1 2 

CEI0410 U Bi.DUSA ......... 
is.or..... 2 .... 

rh&LiK.....................4 
Heladera7...... 1 2 

...1 .................... 5 

LITRO b 

OBSERVACIONES SOBRE EL HOBAR
 

.............................................................------------------------..
 

---------- ------. ---------------------------------------­

........................--
 .---- . .. ...............--------------...
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----------------------------------------------

-- - -- -

----------------------------------------------

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 
 INSTITUTO E NUTRICION DE
 
Y ASISTENCIA SOIAL 
 CENIRO AMERICA Y PANAMA
 

ENCUESTA NACIONAL DE 6ALUD MATERNO INFANTIL
 

CUES TI ONAR I O 
 1 ND I V I DUAL
 

NOMBRE DE 
LA ENIREVISTAD0 A 

....
[..............LA............---------


IDENTIFICPCION 

IDIOMA DE 
LA ENIVSIA 
 [
 

1. NUMERO DE CUESTIONARIf
 

2. DEPAR.T. ENO...... ... . . . . . . .... . . . 

3. MUNICIPID * . - - - ­- -

4. AREA: URBANA - k.RURAL 2 

5. NUMERO DE SEVISENTA 

6. NUMER BE ESTRUCTURA
 

8. DIRECLI bE LA VI.V.IF... ___ 

9. NOMB DE .ELA .UJEIR ....... .. 


kiv.NUMERU DiE0FkDEN DE LoiMUJER EN EL CUESTIONARIO DiEHOGAR 
 [ ] 
---------------..-------------------------------------

RESULTADOS DiELAS VISITAS
 

VISITA la 2a 3a
 
------------- --- -- I. FECHA DiE
FECHA LA ULTIMA [------------

ENTREVIS-
 2. NUMERO DE VISITAS
 
TADORA
 

HORA DE 
 3. DURACION DE f 1:[

INICIO ENTREVISTA ----


HORA DE 
 4. CODIGO DE LA
 
TERMINACION ENTREVISTADORA [ - -


CODIGO DE RESILTADO: COMPLETA I; 
MUJER AUSENTE = 2; APLAZADA = 3; 
RECHAZO 4; PARCIALMENTE COMPLETA = 5; OTRO = 6 

CONTROL DE OFICINA
 

---------------SUPERVISADJ POR --iCRITICADO POR 
- - -DISITADO POR ---

NOMBREI 
 I
FECHA .. ... 
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--------------------------------------------------------------------------

--- ---------------------------- ------------------------------------- -----

-------------------------------- 

------------------------------------------------

2 

SECCION 1. ANTECEDENrES DE LA ENIREVISTADA
 

Para espezar me gustaria hacerle unas 


N2 PREGUNIAS Y F|LI(10 


101 	 GRUPO ETNICO 

(OBSERVACION DE LA ENIkEVISrMDORA, 


102 	 LOue idioma (lengua) hablan habi-
tualmente los miembros de esta fa-
m lIia o Ia mayoria de elI os 

103 	 .Puede hablar y entender espa~o|? 


104 	 LAntes de que Ud. cumpliera 12 
a~os, d6nde vivi6 la mayor parte 
del tiempo: ,.En una finca, en una 
aldea, en un pueblo o en una 
cludad 

l 5 LCu rto tieapo ha viiido aqu, en 
NOMLRE DEL LUGA D1E 
LA ENI NEVISI U 

I10 	 JiLntes dr llegar a vivir aqu , a 
INOMBRE DEL L.UGAR) dOnde vi vi 6 

Ud.' .ef, una finca, el una aldea, 
en Ln rueblo o en u a3ciudad" 

qu y a o narci6
107 6En mes Ud.? 


preguntas generales acerca de usted misma...
 

PAGE
 
LODIGOS A 

PGTA. 

INDIGENA 
LAINO 
OIRS 

........................ I 
.......................... 2 
(ESPECIFIOUEi------------- 3 

ESPA ;0L ......................... I ---4104
 
CAC1OUILIIEL ..................... 2
 
KECIICHI ......................... 3
 
QUICHE .......................... 4
 
MAM ............................. 5
 
FOCOMCHI ........................ 6
 
IZUTUHIL ........................ 7
 
OTRO (ESiECIOUE) a
 

SI .............................. I
 

I.NO...............................2
 

FINLA ...........................
 
ALDEA .......................... 2
 
PUEBLO ......................... 3
 
CILIDAD ......................... 4
 

SIENFRE ...................... 90
 

VlSI I NIE .................... 9;
 

Ahi(S .................. I­

f INC 
ALDEi 
FUEBLO 

CIUDAD 


MES 

......................... I
 

.......................... 2
 
......................... 3
 
......................... 4
 

................. I
 

NO SABE MES .......... . 9
 

Ago .....................
 [ I 
NO SABE A;O .......... 98
 

toe 	 LCuAntos agos cumplidos tiene? 
COMPARE 107 CON 108, 51 HAY INCON-
SISTENCIA INDAGUE Y CORRIJA. ­f----
--------------	 -- ~SCMIIDSI 
SI LA ENTREVISTADA NO SABE LA FECHA ~------
BE NACIMIENTO NI SJ EDAD, INDAGUE Y A;OS CUMPLIDOS .......
 
AYUDELA A ESTIMAR SU EDAD, LUEGO 

ANOTELA EN EL SEGUNDO RECUADRO.
 

....... ... ... 	 ... .... ... ... 
 ... ... 


109 	 cAlguna vez Ud. fu6 a ]a escuela o
 
colegio? 


1o10 	 LCuI es el ultiso ago de estudios 
gui Ud. aprob? 

(ESTIMADDS)
 

. .. .................................
 

NO ............................. 2 113 

------------------------- ------ ----

PRIMARIA .............. I. 
. 

SECUNDARIA ........... 2 

SUPERIOR .................3 
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--- -- -------------------------------------- ---------------------------

-- - --- --- - - - - - - - ----- ------ ----------------------------------------- -----

-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

3 

f PASE
 
N2 PREGUNlAS Y FILIROS 
 CODIGOS A 

..... P6TA. 

113 .Puede, Ud. leer una carta o uit CON FACILIDAD - . . .. I ­

periodico con facilidad. con difi­
cultao o no puede leerlo' CON DIFILUL1AD ................. 2 

10 FUEbE HiACERLu ...............
 

114 .Leo Ud. un peri1dico por lo menos SI .............................. . .
 
Un~a ve. a la 5eIm laa. 

u1a er a Ia sete ie $ ...............................2
fd~n 
-.-- - ..-- ----- . ----­-------------------... ---------115 c.Gerperal mente ,e IUd. tEe , i s jo nI..............................
 

todos los dis'
 

NO ........................ ....
.
 

116 Generalmente escucha Ud. 
radso SI .............................
todos Ios di as? 

NO ............................. 2- I
 

117 Fua Ud. ua
.. ciqarros a puros 
 EN..E I 9....................... 
--- actuaamente? 

NO .............................. 2---+ 119 
118 cCuantos cigarros (puros) fuma ENTRE I Y 9..................... I 

diariampnte? 

ENTRE 10 y 19 ................... 2
 

ENTRE 20 Y 739................... 3
 

40 0 MAS ........................ 4 

NO SABE ......................... 8 
---------------------------------------.--------------------------------------­

119 LCada cuAndo tuna Ud. bebidas al- OCASIONALMENTE .................. I 
coh6licas, como por ejemplo cer­
veza, octaos o ron? UNA VEZ AL IES .................. 2 

DOS 0 TRES VECES AL MES ......... 3 

UNA 0 DOS VECES POp SEMANA ...... 4 

CASI TODOS LOS DIAS ............. 5 

OTRA RESPUESTA 6 

NUNCA CONSUME .................. 
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--- ----------------------- --- ------------------------------------ ------

---------------------------------------------------------------------------

------------------------------- --------------------------------------- ------

- -

--- ----------------------------- ---------------------------------- --- -----

---------- -------------------------- --------------------------------------

--------------- ----------- ---

-------------------- ----------------------------- -----

-----

-------------------------------- --------------------------------- --------

----------------------- ----------------------------

4SECCION 	 2. REPRODUCCION
 

PASE 

N2 PRE6UNTAS Y FILTROS 	 CODAS 
 A
 

PGTA.
 

201 	 Ahora quisiera preguntarle acerca de
 
todas las h~jas e hijos nacidos vi­
vos que Ud. ha dado a luz. Fijese 51 ............................. 1
 
que no me refiero a hijos criados
 
o adoptados por usted. tHe Lenido
 
alguna hija D hijo que ha nacido NO ..............................2-420b 
vivo) 

VIVO? 
202 	 cliene algun hijo a hiua que est6 SI ........................... I
 

viviendo con Ud." 
NO ............................ z 2(4t 

203 	 cCuAntos hijos varanes viven con Ud?
 

LCuAntas hijas muiere 5 viven can Ud? -
 -
HIJAS EN (AS.........
 

204 Iihene Ud. alguna hija o hijo vivo SI ............................ I
 
que no estO viviendo con Ud. ?
 

NO ............................ 2 --- l
 

205 	 4CuAntos hijos varones no viven con [ -- 1
 
Ud? HIJOS FUERA .................
 
LCuAntas hijas mujeres no viven ---­

can Ud.' 
 H]JPIS FUERA .............----
 II
 ---- -------------- *---­206 	 LAlguna vez dio a lu. a una nila c a SI ............................... 
un ni;o que nacio vivo pero que fa-
Ilecib despugs' NO ............................ 2-4 208 
INDAGUE: LAlgun otroJ hijo o hija 
que naci6 vivo pero que s6o vivvi 
algunos msinutos, horas o dias' 

207 	 cCu~ntas hijos varones han muerto?
 

6CuAntas hijas oujeres han muerto7 	 ---­
. .. . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .S. . . . . . . .... .. .. . . .	 . J. . . . . . . . ..HIJAS MUERTAS ........ 


20B 	 SUME LAS RESPUESTAS DE 203, 205 Y 
207 Y ANGIE EL TOTAL. TOT.L....................... . 

209 	 Ouisiera aseourarme que tengo )a inlormacion correcta:
 
Ud. ha tenido en total hijus nacidos vivos durante toda su vida. LEs 
correcto 
SI NO DECLARA NINGUN HIJO NACIDO VIVO 
Ud. no 	ha tenida ningun hijo que haya nacido vivo. iEs correcto?
 

SI 	 1NO
] 

(INDAGUE Y CORRIJA
 
DEL 201 AL 208)
 

210 	 MARQUE LA CASILLA APROPIADA
 

UNG 0 HAS NIN6UN NACIDO
 
NACIDOS VIVOS VIVO
 

I [ ] 	 2 [ -]I 
(PASE A 221)
 

Ahora quisiera hater una Iista completa de todos los hi-ios nacidos vivos
 
que Ud. ha tenida, est#n vivos o muertos. Empecemos por el primero que
 
tuvo.
 
(ANOTE EN 211 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NAC:DOS VjVOS Y LULdU PPEGUNTE 212
 
A 217 SEGUN CORRESPONDA)
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S231 212 213 214 235 216 
 237 
dls41nqueiei y ai3IoNOMBRE)SI FALLECIOZDululCuII es el notbre de (NOMIRE) oe5- edid ten,'Sl ESTAVIVOi SI ESTAVIYW 

ru(proir,esgundo, hosbre nicio U1vivo? (NOMIRE) surio? 

etC.) INDAGUEu:Cull es ANOTEiIAS, SI( DEI RES:ne (NOMEDl L(NOMRE)ln­

o INOMBRE)? cuindo LOut edlad tie­
hijo? ANOtE ME-iujer? 


LLIZOS ENLINEAS SE- sufochi doeca- IESE, S DE IMESA enaigs IS viviindo
 
PARADAS I UNALOS CON ient? (DE 2 A;OSI YAOS plido? 
 conud.?
 
UNA LLAVE. 
 SI DE 2 OS0 W . 1. 

-(32 (:l13) (4) . i. 1 (63: (I 

(PAS[ R 216)
HES ..... 51........A

HOMBRE... I ... =D.. . -- 3,
 

;O" ,ESES 2
......... .DAD 
ii MUJER 2 .... No.... -IJ NO 2 NO 2
 gAfOS ,,3.....;..,, 

..... S.... 

. HOMBRE .., (PASEA 21b) S 


S MES 1 DIAS.......I
 
. I
 

4 .. .ESES .. .AD
 
NJER ....2 L NoNNO ..
N... 2
 

MO........ 3
 

RES. . ...... I DIAS ......... I
 
.OMBRIE I PASEA216) = I
... -

S A;O ..... MESES ........ EDAD2 

rUJER ....2 O . 2NO-*N ......2
 

AMO......... 3
 

te i
5,...... I DIAS ......... 

HOMBRE 3 (PAGEA216) u... , ...... I
 

An0 .. ESES ... 2 [DAD

UJER... 2 NO...... . NO...... 2
 

'AOS ,
........ 


,ES .s ....... I
I DIAS ......... 

... 


O..... lEGES ........ 2 HDAD
 
UJER..; 2 LNo ...... 2- O...... 2
 

HOMBRE ,IIPASE A 216) Sl ...... I
 

SAWOS .........
3
 

]IT-H r ES . SI ...... .........
1I DIAS I
 
HOMRE I A216...... I'
... PASE 

AO ..... ........ (DADiMESES 2 

nUER .... 2 NO ...... 2N-'O . 2
 

A;OS ........ 3
 

I . . .SI . . I DIAS......... [

HOWE ... W--- A 2163111 9...... I
I (PAGE 

A;O..... MESES ........ 2 EDAD 
MUJER ....?2 ~ L- NO... 2-b U...2
 

OS.......3
 

e H I
....... DIAS ........ 
 [Ti
HOMBRE... I IPASEA216) m SI ...... I
 

M;O.. MESES.... 2 (040
 
MLIJER 2 I . ......
. . .o oo, , 


-0OS . ... I
 

'I r**,
:l + "l r " A S J 
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211 212 v 213 214 215 216 217M~AI nil noebre do(NOMBRE) es- 51FALLECID49ut edadtenia SIESTA VIVOlEs4Enquiae yaioI(NOMBRE) SIELTA VIVO,SsZu(priier, seund , habre o naics (NOMBRE)? muri? 4ul edd te­tAvivo? (NOMBRE) cuando 
etc.] hiJO? ANOTE NE- uJ"r? INDAGUE:lCuiies ANOTE:DIAS, SI( DEIMES;n (NOBRE) l(NOMBRE)iLLIZOS ENLINEAS SE' , su fechl de naci- NESES,SI DLEIMESA en aios cu,- U viviendo 
PARADAS YUNALOS CON liento? DE2AmOSg
YAgo$plids? conud.?

UNALLAVE. LI DE2 A;05 0 MAS. 

I ( (.: ( 14) (5) (6) (7)2)-

S. .I 
 .
. I..I DIAL ... 
HONRE ... -... ANUJER .... L ....2*.Nf "2 ND 
 j..O..2


A•.DESES ...
,.,,2 EDAD
 

ES .. DS .........
 

HOMBRE ...I1 (PASE A216) SI.
 

AD NESES 2 EDAD
MUJER.... 2 NO...... 2- NO. 2AO .......
 

- -----ODR A216)
- (PALE 1~-J S,,,
S. 1
. DIAL.
 

HOEE. A,.... o, , IES ........ 2 Eo , ....
. D..
UJER .... , , NO...... S ...... 2 

! ' ' ,121 OaR ... 2 LJ .J 0 ..... 2 ' "I .... ...3-[ k O , ,, 
AM0IESIIONIRE~ PALE .j
.. ........ A2161 , 2
 S .


I DIAS
AAU 
 MESES ....2 
 EOAD
 
UE .... L. NO,..... , 
 NO......
2
 

MEL ..
ME.......CNASI..... DIAL.... II
...... ..

HOMPRE ... I_ A7WI PALE 

, 


M:IESIS I SI 

.UJER.... 2 [ 1 NO.... 

'::"" RO ~....II ........ I i E00l) : ... I
 

R N . .2,
 

IlLS~;O
A0 ....., III..-.1DA.......IE .S.S.2
F O SI 
 AD
 
IER NO ..-... 2-*.........
 fUt)E 
NO .2 2... 


258 COMPARE 208CONELNUIIERDDENACIDOS VIVOLENLA HISTORIA DEARRIBA Y ARQUE /

NUMERO ESELMISMO 
 HOMERO ELDIFERENTE (INDABUE
VCORRIJA LAS
 

2 Fl.....*.INCONSISTENCIAL, WIEE 1

0 L..J PROSIERLA239)CON 

219 AFINDEVERIFICAR SITODALAINFORMACION NECESARIA HAS100REGl REVISE
STRADA, SI, 

A)PARA CADA HIJO LOSDATOS DELASCOLUMNAS IA4HAN REGILTRADOS ENACIDO VIVO 
 5100 


4 1 8)PARA CADA HIJO FALLECIODDAbOS DELACOLUMNA 5HAN SIDO
LOS REGISTRADOS,
p YLAS COLUNNAS 6V7 HANQUEDADO ENBLANCO,
 
C)PARA CADA HIJO
SODREVIVIENTE LOS DA705 DELACOLUMNA 6Y7 KAN SIDO
REGISTRADOS,
 

YLACOLUSINA
5HADUEDADDEN BLANCO.
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--- -------------------------------- 

------ -------------------------------------- -------------------- ----------------- -----

---------------------------------------------------------

--------------------------------- 

------- ------------------------------------- --- ---------------- ---

---------------------------------------------- ------------------------------------- -----

- .1 PASE 
N2PREGUNTAS Y FILTROS 	 COD160S 'A~' 	 JP6TA. 

220 	 .A u (dItimo) hijo lo tuvo por S1. ......................... 1 -02
 
via natural?
 

No.............................
2
 

220A 1 parto de ese (ultimo) hijo fu 61 "............................ I 
~~~~~po. unsAoracnevere ' 

LEI pa-rto de ese (ultimo),hio fu6 NO .... ........................ 2 
par una operacion del vienltre? 

j----------------------- ----­

221 	 LEstA Ud. e barazada actualsente? S1 .............................. I
 

.	 NO ........................... 2
 
14226 

NO SABE ........................ 8
 

aeses
222 .Cuantosde embarazo tiene? 	 rrr1 
MESES .................
 

NO SABE .... .............. 98
 

223 LDurante el embarazo Ie han puesto SI .........................
 
a Ud.algu,,a inyecci6n para evitar
 

que el .nio tenga t6tano? NO ........................... 2
 

224
 
NO SADE ..................... a
 

223A LCuantas inyec, ones le pusieron? 	 Nr ]
 
NUMERO DE INYECCIONES [~


I------------------------­
223B LA dande fuO a que le pusieran la HOSPITAL PRIVADO ............... 01
 

qltisa mnyecci6n?
 
HOSPITAL PUBLICO.............. 2'
 

HOSPITAL ROOSEVELT............ 03
 

CLINICA PRIVADA/MEDICO PART....04
 

CENTRO 	DE SALUD ................ '05
 

PUESTO 	DE SALUD............... 06'
 

166........................... 07
 

FARMACIA.....................09
 

ESCUELA....................... 12
 

JORNADA MEDICA -ILITAR ........ 14
 

OTRO'LUGAR------- ------- 16 

224 -FuO a consultar a aluien para SI ..........................
 
controlar su enbarazue
 

NO ............................ 2 - 226E
 

225 LA quitn consult6? DOCTOR......................... I
 
SI CONSULO A tAS'bE UNA PERSONA
 
.NOTE 
 A LA IAS CALIFICADA ENFERKERA.....................
 

AUXILIAR DE ENFERHERIA ......... 3
 

-226E 
JECNICO DiESALVO RURAL.......... 4
 

PROMOTOR'DE SALUD .............. 5
 

COMADRONA.....................6
 

IOTRO
-	 -- -------------- 7 

,7 1 - (ESPECIFIQUE) 

... ........ ' 07 



------------------------------- ---------------------------------------- -----

------------------------------------------- 
----

-------------------------------- -------------------- -------------------- -----

-- -------------------------------- 

--- ---------------------------- ------ -------------------------------- ----

---------------------------------- ------------------

8 

NR PREGUNTAS Y FILTROS 	 CODIGOS A
 

PS TA.
 

226 	 LHace cuanto tiempo tuvo su FIACE . -- -- ­
6ltima menstruacz~n treglal ' DIAS .....................
 

SE1ANAS .............
 

MESL ................ :: 7
 
YA NO MLNS RUA ............... yi5
 

IINIES DE. UL1ii0 NAtLIDU vIVU . '0 

NUNCA flENS1 RU0 ............... q !
 

NO RECULR i ..................... 999
 
226A VEil 213
 

NINGUN HIJO TODOS LOS HIJOS NaCIDOS ALGUN HIJO NACIDO VIVO
 
NACIDO VIVO VIVOS ANIES ENERU 1982 DESPUES ENERO 1982
 

1 -i 2rij-] 	 [1] 
(PASE A 226C) 	 (FASE A 226E
 

229B Gla estado usted embarazada alquna 51 .............................. 1
 
vez?
 

NO. ............................
 

226C La ultima vez que Lid. QuLedo e~bara- ENIONCLS.........................
 
zada, queria terivr utro (un1i jho
 
entonces, 1o pensaba tenor pvro as MIS I t, fiL....................... 2
 
tarde, o no Queria toner mas h~jos 7'
 

NO MAS .......................... ..
 

226E 	 Muchas mujeres pierder, sus beb~s Sl ........................ .
 
antes de completar eL seto mes de
 
embara o. LHa Lenido Ud. alouna p~r- NO ............................ . .-- :,e/
 
dida?
 

226F cCu ntas p rdidas ha ten do ustedD
 
................. 
 .......... 
 ... . ..... . 

226C 	 ----------------- ----.Alguna de las ptrdidas que usted SI ............................. I ­
ha tenido ocurri0 en 1os UltIRos
 
doce meses'? 
(QLa ptrdida que usted ha tenido NO ............................. 2
 
ocurrio en los ultimos 12 meses)
 

------.--------..................------------------------------------------------------­
226H 	 LAlguna de las ptrdidas que Ud. ha SI ............................ I 

tenido ha sido pruvocada? 
(GLa prdida que Ud. ha tenido ha NO ............................ 2sido provocada ) 
 J-.226J
 

sido provocadal) 
 iC RESPONDE ................... 3 1I-2 6
 

2261 	 cCu lntas
p~rdidas provocadas ha
 
tenido usted? 


PERDIDAS PROVOCADAS........[


26J I[--] SOLAMENTE 
UNA PERDIDA
 
6Necesit6 Ud. de tratamiento stdico SI ................................. 1
 
coma consecuencia de la pirdida que
 
tuvo? 

21-- DOS 0 MAS PERDIDAS NO ............ ................. 2 -- 227
 
LNecesit6 Ud. de tratamiento mIdico
 
coma consecuencia de la ultima ptr­
dida que tuvo?
 

-------------	 I
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9 

N2 PREGUNTAS Y FILiROS CODIGOS A 
PGTA. 

. . .-----------------­ . . ._------- ---.----.-------- ------------------------------­
226K HOSPITAL PRIVADO ............... 01 

6En qui lugar D quion IL di6 ese 
tratamiento' HOSPITAL P'UBLICO ............... 02 

HOSPITAL ROOSEVELT ............. 03
 

CLINICA 	FRIYADA ................ 04
 

CENIRO DE SALUD ................ 05
 

PUESIO DE SALUD ................ 06
 

COMADRONA ...................... 13
 

0 U........................... 
16 

226L cFue necesario que la internaran? SI .............................. I
 

NO .............................. 2 W227
 
-----.---.................--------------------------------------------------------..----­
226M LDurante cuantas noches estuvo 
 -


hosPtaizada' 
 NUERO DE NCHES 
 [I
 
227 	 LEn curies dias entre urna mpnstrua- DURANIE LA REGLA ............... I 

cbO ) y otra cree usted que la Mujer 
debe cuidarse pare. no quedar eabara- INHEDIAJAMENIE DESFUES DE LA 
"ada" REGLA .......................... 2 

EN LA 	MITAD DEL TIEMPO ENTRE UNA
 
REGLA 	 V OTIP. ................... 3
 

JUSTAMENIE ANTES DEL COMIENZO
 

LlELA 	 REGIA .................... 4
 

EN LUALUUIER MOMENTO ........... 5
 

0 1R0 6 
-Lbr;ECIFIOUE. 

NO SAUE 	 ........................ 8
 

. 28 .. na... un .eZdoctor Ie.izo a us- si............................ I 
ted un examen vaginal (examen gine­
coI qlcoJ' NO ............................ 2 --4 229 

228A 	 Lu~ ridole h icieron ese examen-
PUT i t"i V Z M .................. [ 

229 i.Le hicieron a usted alguna vez SI ............................ I -­
una prueba de cancer en la matriz 
(Papanicolau)? NO ............................ 2 - ,301 

229A 	 Cu~ndo 
por 01tima vez? MES................. [. T 

---	 ---------------------------------------------------------------------le hicieron esa prueba ES.--.....-

A40...................
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10 
SECCION 3. ANTICUNcEPrIVOS
 

301.Ahora quisiera queconvers~rapos acerca deuntemadiferente. Hayvarios aetodos Queunapareja puedousr para
demorar o evitar unesbarazo cgutttos conoce. Ud.odecules ha Escuchado hablar
 
IMDAM8: cAigmu otro?
 

CIRfULE ELCODIGOI EN 302 PARA CADA METODO QIENLIOMADOESPOW|ANEAIIEMTE.
 

PARACADA EJDDO NOMENCIONDOLEASUNOMB E I DESCRIPC]ON YPREGUNIE 3 . CIRCULE ELCODI60 25 ELMEIDOG ES 
RECONOCIDO, EN CASO CONIRARID CIRLULE ELCODIGO 3 f LONTINUE LON ELSIGUIENIE HETODO QUECORRESPONDA. 

LUEGO PREGINTEOE303 A 305PARA CADA MEIDDO MENCIONADO ESPONIANIMENTE iCOD1lD 2).1i0 RECONDCIDD ICODIGD 


302 3u3 3U3v5
 
4COnDce o ha escuchado aa o Uda - [AdOode ira Ud. par ob- EEn suopinin cual es el 
Ud.hablar de OstemM-Quna ve2 o esti tenet MEMO) si qui- probleaa principal ,si 

0 E I0 D 0 todo? usando METODO ' siera usarlo? lohay,coneluso de 
SI SI NO METODD)
 
ESPOOTA- RECONO-

NEC CIDO 
 tcOlGoS ABJO) (C0DIGDS
ABAJO)
 

PASTILLAS, PILDORAS 
 SI........
 
Las suers pueden ,nmar to- 1 2 
 L

dos losduasunapastilla NO ........
2 
 EL1.
 
par&noquedar
etbarazadas
 

DIU 
 5]........I
 

Lsmifspueden hacerse 1 2 3 I
 
colocar dentro de eila-un NO........ E_-L_] LE1111
2 

espiral, anillo, o una Ide
 
cobre, po0unmedico o una
 
enfermera. 

IMVECCION OEPO-PROVERA) SI ....
 

Las mujenes pueden hacerse I 2 3I l l
 ponerunaisyecusn cadaI 
 . . ....
 
o3 meses
para evitar que­
diresharazadas.
 

IABLETAS
U CVIJOS VABIMALES 51.
 
Las aujeres puedon colocarsef 2
 
dentro deellis un 6vulo o 
 J N ........
211111
 
tableta antes de toner
rela­

clones sexuales.
 

DIAFRASnA, ESPUMA, JALEA 
 SI. 

T I
 
1 

Lis sujeres puoden colocarSel 1 2 3 
dentro deellias Iunsuposita- NO........
. II
 
rio, crema, o us diafraqia 4
 
antes detenorrelaciores
 
smuales.
 

PRESERVATIVO (EODND SI.
 
Loshombres usar
pueden i 


E E ­MrsraioI)b~odn
O...... [.1 I
durane la relaciones 
sexuales,
 

CODIG0S PARA 304 
 CODIGOS PARA 305
 

HOSPITAL PRIVADO....01 PROMOTOR DESALUD... 10 
 02 11
 
HOSPITAL PUBLICO....02 DTSTRIBUIDORA 


NO ESEFECTIVO........... ESIRREVEFSIBLE .......... 

ELCGMPAAERO DESAPRUEBA.. 03 OTRO..................... 12
 

HOSPITAL RDOSEVELT.. 03 COMMITARIA 11 ......
..... EFECTOS SECUNDARIDS 04 NINUN INCONVENIENTE .....13
 
CLINICA PRIVADA..... NO WIERE USAR ...... ACCESI2!L]DAD NO5APE
13 
 ..................9B
 
CETRO DESALUD.....5 16
OIRO LUSAR ......... DISPONIBILIDbD..... '5
 
PUESIO DESALUD.....06 U WE ............. 98 COSIMUfALTO...........
06 
ISS5
............ 7 
 ES;IFICIL DEUSAR0
 
APROFAM............ 0 
 SEOLVIDA DEUSAR...
01
 
FARMACIA............
(j 
 INTERFIERE CONELSEIB...
OB
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11 

302 303 304 305
 
LConce o haescuchado 0Hausado Ud al- ZAdOnde iriaUd.parao- cEnsu opinidn cualesel
 
LUd.hanlar de #$tfL.- guna vez o esti teer IMETODO)siQci- problesa principal, si 

SIE1 00 O todo? usando (NETODOi? $ierausarlo? lo hay,conel uso de 
5I SI NO (NE1OO) 

(CONTINIECOMO EN LAPAGI- ESPONTA- RECONO-
NA ANTERIOR) NEO ClDO (CODIGOS ABAJO) (CODIGOS ABAJO) 

MEIDDO IRREVERSIBLE 
FEMENINO iLIGADUAA) SI ....... I I 
Lasaujeres puedvn hacerse 1 1 3 
Dperir para estar tenr No I........ 

hijos,
 

EIOW IREVERSIBLE 51 ........ 
I
 
M 4SCLILINO 
'ASELTOMIA[ 

Lc hosbres pueden hacerse 13 -3]' 
operar pararnoteer hijos. 4 NO........ 

I1~ SI . LAd-ondeiaOd.pa'ra -TI -ir 
Lasparejas pueden eyitar 1 3 reiibirinforeacidn acer­
tenerrelacioses seuales | NO ........2 cadelrito7 

losdiasdelmes en quela
 
ljuertienesayorpOSiblI­

dad riesqo) de quedaresba­

razada.
 

WIL]bS $I ........I LAd~de iriaUd. para
 Lasp3rejas pueden Sdleren 3 recibirnformacion
 

0u dial debenenitar NO ........2 acera del mtodo de
 
ia relaciones se~ujies, billibgs?
 

abser,ando la (Oh5l5tEACla
 

de l mucosidad corvical
de
 

k[TIhO SI...
 
ILDShobres pP etl 2 3, r 

dadoso5 dutaf,te / ........
el acto 0 


se, ua) etit; dr,t L Pf 't 0. 
teor
iinar,
 

OIROS MET'.OS LODiBUS PARA 304 CODIBOS PARA 305 
Adeads de losmItodus queya S........ I 
lemenciont, lapareja pue HOSPITAL PRIVADO 01 NOES EFECTIVO............. 02 
de utilizar otrosiftodos HOSPITAL PUBLICO.....02 COMPAAERO DESAPRUEBA.. 03 
para evitarun embarazo. HOSP!1AL ROOSEVELT... 03 EFECIOS SECUNARIOS... 04 

NO ........ CLINICA PRIVAOA 04 ACCESIBILIOAD, DISPO­2 ...... 


CENTRO DESALUOD..... 05 NIBILIOAD.........
05 
LConoce o ha escuchad ha- 3 ......06 COSTONOYALTO........I PUESTO DE SALUD 06
 
MIar de alqin otro itado? IGSS................. 07 OIFICIL DEUSAR, 0
 

APROFAM ..........08 SEDLVIDMDEUS.. 07
 
SIRESPONDE '$1'ESPECIFICAR FARIMACIA 09 INTEREIERE CON EL
.......... 
METODO PROMOTOR DESALUD .... 10 SEXO ............. 08 

DISTRIBUIOORA ,S IRREVERSILE II....... 

COMUNITA)IA.....11 OTRO............. 12
 

NO QUIERE USAR.......13 NINION INCONVEWIENIE.. 13
 

OTRO LUGR........... NO SABE
I6 ............... 91
 

NO SABE .............. 98
 

306 VEA 303 Y MAR9UE SEGUN CORRESPONDA:
 

NI UN SOLO'SI'EN 303 ALMENOS UN 'ST'EN 303 
,NUNCA HAUSADO) (HAUSADO ALBUMMETODO) 

I F ]~ 2[jj . IPASEA 309 

TRSI6A CON3071 
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12 

N2l FREGUNTAS Y FILIRDS 
 C a IJ1 6 0 S 
 fA

PGTA.
 

307 	 qHa usado alguna vez alga a ha tra- SI
 
tado de cualquier manera de evitar
 
quedar embarazada? 
 NO.............................. 2 
-+338
 

308 	 4:0ue ha hecho?
 
(CORRIJA 302 Y 3v3. COMPLETE LA
 

INFORMACION DE 304 A 306 CUANDO SEA
 
NEC ES ARI1O--------------------------­

309 VEA 303:
 

HA USADO RITMO (ABSTI- NUNCA HA
 
NENCIA PERIODICA) 
 USADO RITMO
 

(ABSTINENCIA
 
PERIDDICA)
 

1 [1 2 [E]
 

(PASE A 311)
 

310 La ultiaa ve: que us6 el ritmo, EN BASE
 
LcOm detersino en qu6 dias no podia
 
tener relacliones sexuale5 
 AL CALENDARID .................... I
 
(que no podia tener que ver con su
 
esposo) 
 A LA TEMPERAJURA DEL CLIERFO ...... 2
 

A LA MUCOSIDAD CERVICALtBILLINGS. 3
 

A LA TEMPERATURAt DEL CUERPO
 
v LA MUCOSIDAD .................... 4
 

AL CALENDARIO y TEMPERATURA ...... 5
 

AL LALENDARIO Y MUCOSIDAD ........ 6
 

OTRO y
 

tESPECIFICARi
 

VEA 208:
 
311 HA TENIDO HIJOS NO HA TENIDO
 

HIJOS
 

iLCuAntas hijos tenia ANOTE 00 NUIERO DE ((IJOS .......
 
Ud. cuindo comen-6 a
 
usar par primera vez
 
un 46todo para no
 
quedar embarazada
 

GI "NIN6UND" ANOIE (O
 

311A 	 LCua, fut el 
primer m6todo que PILDORA ....................... i
 
usted a su espaso (o coxpa~ero)
 

u 67 	 DISPOSITIVO INTRAUIERINO ....... 02
 

INYECCIONES ................... 0 3
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ...... 04
 

CONDON ......................... 05
 

MET. IRREVERSIBLE FEMENINO ..... -­ 317
 

MET. IRREVERSIBLE MASCULINO .... 07 

RITMO, 	BILLINGS ............... O 8
 

RETIRD ......................... 09
 

OTROS METODOS .................. 10
 

NO SABE, NO RECUERDA ........... 98
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PASE
N2 PEGUNAS
YFILTO; 

PREGUNTAS Y FILTI 
 C 0 D I G 0 S A
 

PGTA.
 

311!' De dbnde consgulO usted io su HOSPITAL PRIVADO ............... 0l
 
marido o coopa~erol ese primer
 
mtodo? 
 HOSPITAL PUBLICO ............... 02
 

HOSPITAL ROOSEVELT ............. 03
 

(EN EL.CASO DE METODOS NATURALES: CLINICA F'RIVADAiMEDICO PART .... 04
 
De dondu recibi6 Ia informacidn?'
 

CENTRO DE 5ALUD .................(5

(EN EL LASO DE METODOS IRREVERSI-

DI.ES: LDonde iuO ia operaci6n) FUESTO DE SALUD ................ Q6
 

IG.S ........................... (07
 

AF'i:FAM .........................08
 

FARMilCIA ....................... (19 

F'ROMOTOh DE SALU ................ 10 

DISTRIDUIDORA COMUNITARIA ...... II 

OTRO SITIO 16 

tESFE C.IFIQ E .. 
NO SAbE. NO RECUERDA ........... 98 

312 VEA 221 NO ESTA EMbAkHZADA ACTUALMENTE EMBARAZADA 
0 NO SABE [-1 LI] 

IN - (FASE A 31B) 

LActualmente estn Ud. o su marido 51 ............................ I 
313 (compagerol usando alour m~todo I para no quedar embarazada- NO ............................ .- +3!I
 
314 Qu m0todo estAtr,I Usand L PILDORA ....................... . I
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO ....... .' 2
 

INYECCIONES ................... v 1 
4319 

DIAFRAGMA/ESIUMA.IABLETAS ...... ti4 

CONDON ......................... ' 5. 

MET. IRREVERSIBLE FEMENINO ..... (' 

.... 07 MET. IkREVERSIBLE MASCULINO 


RIlMO, BILLINGS ................. 8
 

RE TI H ......................... 19 4 318 

OTROS METOhDOS ... .. .. .. .. .. .. ... I ( 
315 0Por 4avor digame el nombre o NORIDAY ......................... Ol 

warca de las pastillas que estA 
usando? EUGYNON ......................... 02
 

NEOGYNON 21/NEOGYNON 28 ......... 03
 
MUESTRE LA PRESENTACION GRAFICA
 
DE LAS MARCAS Y SEAALE EL MICROGYNON 211MICROGYNON 28 ..... 04
 
CODIGO APROPIADO.
 

NORAL 21/NORAL 26 ............... 05
 

NORDETTE 21/NORDETTE 28 ........ 06
 

OVRAL 21 ........................ 07
 

PERLA ............................0
 

LOFEMENAL ....................... 
09
 

OTRA MARCA 10

-TRA---R-A---------------------.-1
 

(ESPECIFIQUE)
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14 

PASE 
N2PRE6UNTAS Y FILTROS 	 C 0 D 1 3 0 S 
 fA
 

PSTA.
 

316 |Cu~nto le cuesta un ciclo tpaque- r---T--1 ---I---1 1 
te) de pastllas anticonceptivas? L__I_ L __i 

GRATIS ...................... 9997
 

NO SABE......................9990
 

31/ LA 	 MLIJER 0 EL ESPOSC kL(LF'f iEf() ESIAN LISHNDO MEIODO IRREVERSII{LE 

EL ESFOSO 0 COMPAIERO LA MUJER 2 EI [7 	 L1 
PASE A 317D)
 

I 
 Al I'l 

317A tEn que ies y ago opera-on a su 
marido para rno tener mas hijos? MES ............... 

NO SABE .................. 98 
-----. 
317B 

. . 
cHasta donde usted babe, 

. . . 
su marldo 

. 
S1 

. . . . ..------------------------.---------------------------------------­
............................ 1 -40, 317J 

tcompaAero) estA satisfecho de ha­
berse hecho esta operacion? NO ............................ 2 

NO SABE ....................... 8 
----- ------------------------------------.------------------------------------------­
311C cPorquo no estA atisfecho su mari- DESEA UN tOIRO) HIJO ............. I
 

do (compa~ero) con esta operacion?
 
IUVO COMPL1CACIONES ............. 2
 

Lk OPERACION FALLO .............. 3 - 317J
 

LA MUJER NO ESIUVO DE ACUERDDO... 4
 

(ESPECIFIOUE)
 

3170 LEn mes operaron a us- -r
que y ago la 
ted para no tinner Ma5 hijos? lIES ...............
 

317E LLa operacidn se la hicieron duran- SI ............................ I
 
te una cesArea?
 

NO ............................ 2
 

317F LEstA usted satisfecha de haberse SI ............................ 1 --*317H 
hecho esta operaci6n) 

NO ............................ 2 

3176 LPorqut no estl usted satisfecha ELLA DESEA UN (OTRO) HIJO .......
 
con esta operaci6n?
 

EL DESEA UN (OTRO) HIJO ......... 2
 

TUVO PROBLEMAS CON EL MARIDO .... 3
 

LE AFECIO 	LA SALUD ...............4
 

LA OPERACION FALLO .............. 5
 

OTRO ..........................
 
(ESPECIFIgUE)
 

317H LHa recomendado Ud. estj operacidn SI ............................ 1 
a otras personas? 

NO ............................ 2 
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15 

PASE
 
N2 PREGUNTAS Y FILTROS C 0 D 1 6 0 S A
 

PG TA.
 

3171 ZSi usted no se hubiera hecho esta SI ............................
 

operacion, se ]a hari.i ihora?
 

NO ............................ 2
 

317J ZEn donde (o en qu# lugar) le CLINICA/HOSPITAL
 
operaron?
 

MUN! CI PlO0
 

322
 
DEPARIAMENO 


.;;;~~~~~ . ...... ................. ...
:: :: ::: ::: : :: :: 	 _ 
.	 ~~~ I....... 

310 	 IDurante Ios 61timos 12 meses .obtu­

--	 vo usted algun aktodo o recibi6 SI ............................ I
 
consejo en un hospital, centro de
 
salud, clinica, consultorio s dico, -NO ............................ 2---+322
 
o dR algun proaotor de salud para
 
no quedar embarazada?
 

-----.-..............---------------------------------------------------------------­
319 .De d6nde obtuvo ese m~todo la 61- HOSPITAL PRIVADO ............... 01
 

tima vez" 
HOSPITAL PUBLICO
............... 
02
 

HOSPITAL. ROOSEVELT ............. 03
 

OLINICA PRIVADA................ 04
 

EN CASO DE USO DE METODOS NATURALES CENTRO DE SALUD ................ 05
 
cD6nde recibio consejos sabre el
 
uso de Oste s~todo? FUESTO DE SALUD ................ 06
 

1 55 ........................... 07
 

APROFAM ........................ 0B
 

FARMACIA ....................... 09
 

PRDMOIOR DE SALUD .............. I0i 2
 

hRO322
 
DISFIbIUIDORA CUMUNITARIA ...... 11
 

OTRO SITIO 16
 
(ESPECIFIQUE)
 

----­
320 'Hubo algo del SerVICIo que reci:io 51 ............................. I 

lh, que no le gustos> 

NO ............................. 2 - 322 
--- --------------­*--------------------------------------------- ----­
320A DEMA5IH R ['SPERA ............... I 

LOSU e5 Io que ro le Qust? 

DESLDRkE biA .................... 2 

LARD ........................... 

NO CONSIGUIU METODO 0 
CONSEJU IESEADD ............... 4 

BIRD 5 
(ESF'ECIFICAR) 

322 VEA 221, 314, 317: 

NO EMARAIADW EMBARAZADA 

I1E] 2 [E] 
-- - (PASE A 

+ 	 339)
 
USA ACTUAL EL 0 ELLA NO USA 

MENTE ESIERIL]Z. 

E[] 5 [I] 
iFASE CVA'SE A 

324) 333) 
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16 

N2 PREGUNTAS Y FILTROS C a D 1 6 0 S 
PAGE 
A 

P6 TA. 

323 0Porcu intotiempo ha estado usan-
do (METODO ACTUAL) continuamente? 

-- T--] 

MESES ...................... LJ 

/ OS ...................... E ]
 

DESDE ULTIMO PARTO ........... 97
 

324 (,Ha tenido o tiene usted aIgun pro- 5I ............................. I

blema con ii uso, del (MEIOD ACTUAL)?1

• c 
 NO ............................. 
2- 326
 

325 	 LCuAlI es el problema principal que NO ES EFECTIVI) ................. 02
 
ha tenido o tiene con (METODO
 
ACIUAL)? COMPAERO IDESAPRUEBA ........... 03
 

EFECTOS SECUNDARIO ............ .(4
 

ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
 

COSTO MlJY ALTO ................. 06
 

DIFICIL DE USAR 0
 
SE OLVIDA DE USAR ......... 07
 

INTERFIERF CON EL SEXO ......... 08
 

ES IRREVERSIBLE ................ 11
 

OfRO 12
 

ESPEC IFIC ARI
 
NO 5ABE......... ... ........ 9B
 

326 ELLA 0 EL
 
ESIERILIZADO OTRO
 

71
I [E1 i 

(PASE A 328) 

326A 	 LAdem.s de cMEIODD ACTUAL) usa Ud. SI .............................. I
 
regularmente algun otto m~todo?
 

NO ............................ 

2 . 32
 

327 LCull es ese attodo? 	 PILDORA......................... 00
 

DIU ........................... 02
 

INYECCIONES ................... 03
 

DIAFRA6MA/ESPUMA/TABLETAS ...... 04
 

CONDON ......................... 05
 

RITMO, BILLINGS ................ O
 

RETIR5 ......................... 07
 

OTROS METODOS 10
 
(ESPECIF1OUE)
 

328 	 LHan usado algOn otro mktodo o han Sl ........................... I
 
hecho algo (desde el nacimiento de 
su 41tino hijo) antes de usar (METO- NO ........................... 2-- t342 
DO ACTUAL) para evitar un @&barazo? 

.......--.-----------------......................
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17 

N2 PREGUNTAS Y FILTROS 	 PASEC 0 D 1 G 0 S A
 

PSTA.
 

329 4Qut m todo us6 antes de (METODO PILDORA ....................... 01
 
ACTUAL)?
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO ....... 02
 

INYECCIONES ................... 03
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ...... 04
 

CONDON ......................... 
05
 

MET. IRREVERSIBLE MASCULINO .... 07
 

RITMO, BILLINGS................ 08
 

RETIRO ......................... 09
 

OTROS METODOS------------------ 10
 

(ESPECIFIDUE)
 

330 (.En qut mes y ao comenz6 a usar
 
(METODO ANTERIOR AL ACTUAL -- ME- MES ........................ I I
TODD EN 
329)?
 

A4O....................... 
 f J 
-----.-------------------------------.------.---------..........------------------.....
 
331 LPor cuAnto tie po us6 (METODO
 

ANTERIOR AL ACTUAL) antes de dejar 
 MESES..........................

de usarlo por tfItima ve:z 
 L I.
 

ANOTE MESES Y AA~OS ArOS...........[f
 

332 fut la 
---------
(CuAl la raz6n principal por METODO FALLO .................. 02 --­

cual dej6 de usar (METCDO ANTERIOR 
AL METODO ACTUAL) en ese entonces? EL COMPAAERO DESAPRUEBA ........ 03 

EFECTOS SECUNDARIOS ............ 04
 

ACCESIBILIDAD/DISPONIBILIDAD... 05
 

COSTO MUY ALTO ................. 06
 

" 42 
ES DIFICIL DE USAR P
 

SE OLVIDA DE USAR ......... 07
 

INTERFIERE CON EL SE D......... 08
 

CAMBIO DE METODO ............... 09
 

SEXUALMENTE INACTIVA ........... 10
 

OTRO--------------------------­ 12
 
(ESPECIFIDUE)
 

NO SABE ....................... 

98
 

333 VEA 208 	Y MARQUE
 
ALGUN HIJO NACIDO 
 NINGUN HIJO
 

VIVO 
 NACIDO VIVO
 

(PASE A 335) 

334 c.Desde el nacimiento de su illtimo SI .............................. I 33 
Shijo nacido vivo ha uiado al 9 n m6-Stodo
para no quedar embarazada NO ............................. 2 339
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18 

PASE 
N1 PREGUNTAS V FILTROS C 0 D 1 6 0 S A 

PG TA. 

335 cCuAI fue el Iltmo mitodo que usI? PILDORA ....................... Ol 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO ....... 02 

INYECCIONES ................... 03
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ...... (14
 

CONDON ......................... 05
 

RITMO, BILLINGS................ 08
 

RETIRO ......................... 09
 
UTROS METODOS 10
 

(ESPECIHICAR)
 
. . . . . . . . . . . . . ..-----------------------------------------------------------------­
336 bEn qui mes y aio comenzo a usar 

(ULTIMO METODO)? 	 MEG ......................
 

ANOTE MES Y AAO 	 A O ......................
 [ fI] 
-----.------------------------------.------.-----------..........-----------------
 .. 
337 	 6Por cuhnto tiempo usI (ULTIMO
 

METODO) antes de dejar de usarlo MESES ... ......
 

por 61tima vez?
 

ANOTE .	 ESES Y A.S A.OS........................[. . . .
 

337A LCull fue la raz6n principal por la PARA EMBARARAZARSE ............. 01
 
que dej6 de usar (ULTIMO METODO)?
 

METODO FALLO ................... 02
 

EL COMPAgERO DESAPRUEBA ........ 03
 

EFECTOS SECUNDARIOS ............ 04
 

ACCESIBILIDAD/PISPONIBILIDAD... 05
 

COSTO MUY ALTO ................. 06
 

DIFICIL DE USAR 0 SE OLVIDA .... 07
 

INTERFIERE CON SEXO ........... 08
 

CAMBIO DE METODO .............. 09
 

SEXUALMENTE INACTIVA ........... 10
 

OTRO ----------------------------
 12
 
(ESPECIFICAL
 

NO SABE ....................... 98
 

338 YEA 221 NO ESTA EMBARAZADA ESTA ACTUALMENTE
 

I[E-1 EMBARAZADA 2
 

V (PASE A 339)
 

338A 4Se~ora, usted cree que puede SI ............................ I --4338C
 
Squedar embarazada?
 NO' 	 2
"............................ 


.NO SABE..........................B -330C
 

I---------------------------------­
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13 

PASE
 
Ng PRE6UNTAS Y FILTROS C 0 D I G 0 S A
 

I 
 PEJA. 

33BB Porqul cree usted que no puede MENOPAUSICA .................... 0I
 
quedar esbarazada? FUE OPERADA FOR RAZONES MEDI-


CAS Y OUEDO ESIERIL ......... 02
 

VA 	HACE 3 A;OS QUE TRATA DE
 
EMBARAZARSE SIN RESULTADO 
... 03 -342
 

YA HACE 3 AAOS NO UTILIZA
 
CONTRACEPTIVOAS V NO OUEDA

EMBAkAZADA .................. 04
 

DIETA .......................... 
05
 

ESTA AMAMANTANDO ................ 
1
 
-+S39
 

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

OIRO OllVO-.........- - u
 
(ESPECIFIQUE)
 

338C iCul! es la raz6n principal para no DESEA EHEARAZARSE ............. k! 
utilizar un m~todo actualmente? 

ABSTINENCIA, POST-PARTO 

LACTANCIh ..................... U2 - 339 

SEXUALMENIE iNACTIVA .......... 03 

NO QUIERE, NO LE GUSTA ........ 04 

DESCONOLIMIENTO PE FUENTE DE 
ABASTECIMIENTO ................ (5 

ACCESO DIFICIL A METODOS ...... 06 

MOTIVOS RELIGIOSOS ............ 07 

ESPOSO SE OPONE ............... 08 

PREOCUPACIONES POR LA SALUD ... 09 

DIFICIL DE USAR ................ 10
 

COSTO MUY ELEVADO .............. It
 

01fw ------------------------- 12
 
tESPECIFIOUE)
 

NO SA8E ....................... q8
 

.33 D LActualmente desea usted usar SI ............................ 1 340 
Cgun matodo para no quedar em­
barazada? NO ............................ 2 

INDECISA ....................... B
 
-----. 	 . . . . . . . . . . . ..------------------------.-------------------------------------
339 Piensa usted usar en el futuro al- SI ............................ I 

giin mitudo para no quedar embara­
zada? NO ............................ 2 

.. .J. 342
 
INDECISA ....................... 
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PASE 
2 PREGUNTAS Y FILTROS 	 C 0 D 1 G 0 S A 

P6TA.
 
S--------------------

340 Lgut m todo preieriria usar? PILDORA ....................... 01
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO ....... 02
 

INYECCIONES ................... o3
 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ...... (4
 

CONDON ......................... 05
 

MET, IRREVERSIBLE FEMENINO ..... 06
 

MET. IRREVERSIBLE MASCULINO .... 07
 

9ITmn, RIl. INGS ................ . 8
 

RETIRO ......................... 09
 

OTROS METODOS .................. 10
 

NO BABE, I DECISA .............. 98
 

341 Piela usted usar (METODO PRE- SI ............................. I 
FERIDO) en los prdximos docp meses? 

NO ............................ 2 

INDECISA ....................... 8 

342 LEscuch6 alguna vez, par radio a via SI ............................ I 
par televisi6n un mensaje sobre pla­
ni4icaci6n familiar ? NO ............................ 2 4 344 

....................-----------------------------------------------------------------­
343 LLo escuch6 a vi6 una vez a mis dr UNA VEZ ....................... I 

una vez ? 

HAS DE UNA .................... 2 
................-------......................................--------------------------­

344 	 4EstA Ud. do acuerdo que se pase SI ............................ I 
in4oreaci6n zabre planificaci6n 
familiar en Ia radio a la NO ............................ 2 
televisidn? 

INDECISA ....................... 8
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22 SECCION 4. SALUD Y LACTANCIA MATERNA
 

401 YEA213Y MARQUE SEGUN CORRESPONDA i
 
UNO0MASMACIDOS VIVOS DESDE NINGUN HIJO NACIDO VIVO
 
ENERO SE1982 DESDE
ENERO SE1982
 

402 ANOTEENELENCABESAMIENTOCUADRO A LASECC 5DEL PASE ION 
ELNOMBRE SESOBREVIVENC1AvESTADD DE 
CADA NACISO ENERO
000 SDESDE DE!982.
 
COMIENCE CONELLI11MO
NACIDO V1V0. 

ULlItiO NACIO VIVO ILNLILIIMO HNILIEN'JLI~h ANIEFENLlIhO N.V.NALIDO VIVO N.V. ANIL 

PMIOBRE __U__kL E----------_ ---- MBRE -------------­[ I F IL IR O S . . . . . .. . . . .. . . . . .. . . . . . .
 

NUEA DEORDEN HEO DDEORDEN AumEoDIOALEN NUMERO DEORDEN
 

LI] L LIII- I. 
VIVO [ MUERO ] vivu j_ raRO vivof7J NUERO[] vivo ] IMER1O[20
 

403cCoandD estaba esbarazida de SI .......... I1-+4081S1.........II- 403B 61.....1-+4038 SI..........1-403B
 
(NOMITRE) Ud.
IeEOILocaon a 

aquna mnyecciin par.eoitarNO......... 2 NO.........2 NO.......... NO......... 2
 
que elni;o tengattano
 

NOSABE...... NOSABE 3-404 NOSABE...... NuSABE 3+'404
3-+404 ...... 3-+404 ...... 


403A Porqui noleculvaron I ESIERLIDAD ESTERILIDAD TEMIA I TEMlA I
lEMlA IITEMIA I ESIEHILIDAD ESIERILIAD 

Inyeccl6n? NOCREIA NECESARIO 2 .OCRETA
NECESARIO 2 NOCREJA NECESARID 2 NOCREIA NECESARIO 2 

NOSABIA DGNDE NOSABIA DONDE NOSAIA DOND NOSABIADONDE 
OBIENERLO .....3 DBIENERLO .....3 OBTENERLO .....3 OBTENERLO .....3 

OIRO MDI;VO ........ 4 ........ A4BRHOIIVO ........ IROMOTIVO 4 0IRO MOTIVO ........ 

iPASEA 64) (PAS[A 404) IFASEA04; (PASEA 4041 

403B dCuantai mnyecciones __ ___L____ _ 111 , __L IL]...J LIE]_ 
403C4Aloscuantos mesesde 

rebarizo Itcolocaron la 
primeia inyeccion? LI!] LL T_ __ LI 

No RECUJkOA....... 98 98 NORECUERDA.......98
99 WORELUEkbA....... NORECUER[A...... 


403D A dinde Iulaquelecolo- HOSP.PRIVADO 1 OSP. ....... HOSP. FRIVADO ....... PRIVADO .......
....... PRIVA0 01 0HUSF. 01
 
caran I&CIhma inyeccin
 
de"ttano? HOSP. PUELICO 02 VOSP. ....... .......02 HOSP. 02
....... PUBJCD 02 HOSP. PUBLICO PUBL]CO ....... 


CLINICA PRIVADA..... LLINICA PHIVAOA 04 CLINICA PRIvdoA..... CLIOICA PR0/AP .....
04 ..... 0 J4 

CENTRO BESAL"n .....05 CENIRO SESALUD ..... 05 CENTRO DESALUO 0505 CENTRO DESALUD ..... ..... 


PUESTO SESALUD..... ..... PUESTO SESALUD..... PUEFTODESALUD.....
06 PUESTO BESALUD 06 v 06
 

165S ................01 IGSS ................ 07 lGSS 07
................ 07 IGSS ................ 


FARMC]A ............ ............ 09 FARMACIA............
09 FARMACIA 09 FARMACIA ............ 09 

PROMOIDSESALUD... PROMDTOR PROMOTOR 1010 PRMOTOR SESALUD ... 10 PESALD,.10 SESALUD... 

BIRO O..........T .......... 51010. l] ..........16 BIRO 1110 I ROTRO 16 

40460urante elesbarazo de (NO-DOCTOR............. I.DOCTOR.............. .............. I
I DOCTOR I DOCTOR.............. 

BRE),s2hizo controlar por
 
eseeabarazo? ENFERMERA........... 2 ENFERMERA........... 2
2 ENFERMERA........... 2 ENFERNERA........... 


SILA RESPUESTA IS .......... AUJILIAR ......... ......... AUIILIAR
51 IN- AUXILI 3 3 AUILIAR 3 .........3
 
DA6IUYANOTE A LAPERSONA
 

........... ...........
MAS CALIFICADA. COMADRNA 6 COMADRONA 6 COMASRONA ...........6 COMADROA........ 6
 

Main Itcontrold porene OTRO 8 0180............ 0180............ SIRS............
............

embarazo?
 

NOSECOMIROLO...... ...... 9 NOSECONTROLO......
9 NOSECONTROLS 9 NO SECONTROLO...... 9
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CONTINUE COMOEN LAPAGINA 
ANTERIOR ULTIMO NACIDO VVO PENULTIMO NMACOOVIVO ANIEELTIMO NACIDO ANTEANTEPENULTIMO 

VIV NACIO0 VIVO 

I DOCTOR I DOCTOR ...... ............. 


parto do (NOMBRE)?
 
ENFERMERA........... 2 ENFERMERA .......... 2 ENFERKRA ........ 2
 

405 4Quiln Itatendi6 enel DOCIR ............. ............. ...... I DOCTOR I
 

2 ENFERMERA........... 


AUXIIIAR ............ 3 AUXILL 0 ...... 3
3 AUXILIAR............ ............ 


SILE AIENDIO MAS DE UNA COMADRONA......... COMADFUNO ......... .CMADPO. .......... 6 COMADRONA ........ 6 
PERSONA, ANOTE A LA MAS 

CALIFICADA. FAMILIAR )/FAMILIAR 7 FAMILI ; FAMILIAR ...................... ........... Ak........... 7
 

OIRO............... 8 OIRO...... b Olho ...... ...............
O O........ 8 W AD G
 

HADIE ........... 9 NADIE........... Ik DIE........... 9 ADIE ............. 9
 

4064DiO desaaaralguna a SI ... ......... TI SI .............. l I ........... TI ........
vez 

(NONTRET? TEASE 4 .J A iS [fASE
A40?) (FASE IPA+SL4oA.4--j.. A ':
 

NO ................ NO ................ .O............. . NO ................2
 

406A (Porqui nunca lediO e ......... Ilu ......... N1O .......... NIGO UI[O.
NIlO MURIO I MURIO v I mtOU 'L 1.
 

masara (TNMPRET'
 
Ni0 ENFERMO ....... ....... ....... NAU 02
02 NI;OENFERMO ul N U ENFERMO 1 FEF ....... 


LECHE INSUFICIENIE..03 LECHEINSUFICIENIE..o LECTEINSUFICIENIE..03
LECHKINSUFICLENIE.-.03 


DEBIA IRABAJAR ...... ....... iAPAOJA V4 UEEIATRADAJAR 04
04 DEBIA TTABOAJO 4 DEIIA ...... ...... 

NI;0NO QUERIA ...... 05 iO ...... ...... ......NO 01URIA US NITONOVIJEW 05 NT;dNOQUERIA 05 

INCONVENIENTE ....... ....... .....06 INCONYINIENTE 06
06 ]NCONVENIENIE 06 INLONVENIENi ....... 

CA MORE ENFERMO ....07 LA MADFTENTERMO ....ul LA MADkE EIFERhO....07 LA WRDElENFERMO ....07 

PE ON INVERIIDO 0 FEZON INVEkIIDO | ElON INVE RI]O 0 U EZON INVLERT0 . OO0 
LESIONE ....... LE .......
06 NE 
 ES U ES ONE
 

OWA RAZO ES I' OIRAS RAZONES I? 1,HONES . 12 OIRAS .......
....... ....... CERA5... 0 ONES 12 

(FAS A 409) kPAF i 4I .ASE A 4U9) iFASE A 40) 

SI ESTA V1VO, FRE6UNTE: -|- i 
40761odavia leestl dando de SI....... i1~b 1fjmamr a (NOMBRE)? (PASEA 409; '---

SI KA FALLECIDO MARQUE '2' NO ................. i
 
V PASEA LA 408
 

407A 0Porqul dej6de darle le NI;O GE ENFERMO ....02
 
mamar? 

LECHE INSUFICIENTE. 03
 

DEDIA TRABAJAR.....04
 

NIO NO QUERIA.....05
 

INCONVENIENTE ......06
 

LA MAORE ENFERMO... 07
 

LESIONES DE MAMA...08
 

EDAD DEDESTETE ....09
 

QUEDO EMBARAZADA... 10
 

NI;O CON DIARREA... II
 

OTRAS RAZONES ......12
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COMO ENLA PAGINA 
ANTERIOR ULTIND MACIO V1VO PENULTIMT MACIDO VIVO ANIEPENULTIMO NACIDO ANTE ANTEPENUL(INO 

vivo NACIDO vivo 

408 Por cuntos mses diIde 

CONTINUE 

]
 
409 edio pechol ...L _.] .... . . ___ESE .a ESES ESES L_711] 
(NOMBRE|? L1 - l 11 

KSTA QUEMURIO ... 97 HASTAQUEMURIO... 97 lASTAQUEMIJRO ... 97 HASTA QUEMURIO... 97 

97 97 

409 4A IDScuts atess desputs 
deinacsleinto de (NOMPRE) 

NOLE HAVUELTO ... 97 MOLE VLVIO ....97 NOLEVOLVIO ...... NOLE VOLVID ...... 

le 
susenstruaci6n?
alvoiO 


MESES MESES MfESLS HIMSES 
.___ ('ASEA 411, iPASEA 411) .FA A 411) 

4104HI vuelto a tenet relaciones S1(B ENBARAZATA)... I -----------­

sesuales despuls del nacj­
siento de(NOIIBRE)? NO... 

teerreaioneuaes ASE S6TE OL;*..... 1 0 1 1 10 111 
41llCuintos seses desputs del 

naciiento de(NO)IBRE)YDIVIOa tenet relaciones iexuales? D I .... 

MESES MESES MESES HESES 
(PASE SGTE.COL.) 
PREGURTA403 j (PASE SIE.COL. 

PREGUNTA 403 
(PASE IcC.COL.) 
PREGUNTA 40 

412 TEA402 4 
TIENE HIJOS SOIKVYIENTES NOIIENF HIJOS SOBREVIENTES TE
 
BELOS MACIOS TESPIES TE LOSNACIOS VESDE ENERD OE1982 I{- PASE A LA SECCION 5) 
[NERO BE1962 IIl.J 2 LJ 

413 46abe usttd puede Ilevir HOSPITAL PRIVADO .................... I
adinde a vacunar a sue hijos7 

MAWUE TODAS LASALTERMATIVAS QUE LAMUJER MENCIONA HOSPITAL FUBLICO.................... I 

CLINICA PRIVADA..................... I
 

CENTRO TESALUD ..................... I
 

PUESTO TESALUD..................... I
 

IGSS.......... ....... I
............. 


FAOiMACIA I
............................ 


PROMOTOR BESALUD................... I
 

JOVUADA BEVACUACIOM ............... I
 

ESCI[ELA I
............................. 


OTRO SITIO ------------------ I
 
(ESPECIFIQUE)
 

NO RABE I
............................. 
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416 ANOIE LS NOYRES Y LA CONDICION DESOBREVIVENCIA PARA TODOS
LOS NACIDOS VIVOS DESPUES DEENERO DE1982.
 
COMENCE CON ELNACINIEO HAS RECIENTE. FORMULE LAS PRE6UNTAS SOLAKENTE PARA LOS NIAOS VIVOS ACTUALMENTE.
 

ULT[W H1JO PENULTIMO H]J0 ANTEPENULTINO H1JO ANTE ANTEPENULTINO
 
NACIDO Vku RACIO vIVo MACISO VIVO HIJO NACIO VIVO
 

NOMBRE - - NOE-	 ---------
-NOMB----------------RE NODRE
 

NUIERODEORDEN NUPERO DEORDEN DEORDENNMIERO NUMERO DEORDEN 

V iVOI MVERTOFl VIVOjj MUERTO vivo MUERTO vo2 


PASE A
 
LA 423C
 

Ft7 	 LTene Ud.el c;rnc. de ...... SI (LO IO) 1 I ......
SI (LO VIOt I ...... SI L VIO)...... SI (LO VIO) I
 
aIuJ de(NOMBERE) 2 2 2 2
Si es: 51 (NO LO VIOl... 51 (NO LO VIO),., SI (NOLOVIO).. 51 NOLO VIO)... 

'51'0e persitiria verlu? 3 ...... NO LOTEIE 3 ......NO LOIIE E ...... NO LOT]EHE 3 ...... NO LO lIENE 3
 

418 	 51 LA ENIREVISTADA LEPEKiTE VERELCANNETDEVACUNACIONES DELHIJO, ANOTEEL DIA, EL MES Y EL A;O CORRESPONDIENTE A
 
CADA VACUNACION. 51LOSDATOS ODIENISOS PROVIENEN DELLARNET DECADA FECHA.
ENCIEERE EL*1' CON UN CIRCULO ALLADO 


4ISA FuI -uai contra s S ........... I S ............ I SI............. I
 
" 
apolo NO ............. 21 NO ............. 2] 2 NO ... .. 
NO ............. 2
 

NO AB B] NOWE ..... 8- N S ........ j1 " OSAM .. 98
 

(TPlOSIGE (PRO5il6 419(~j 4.( 419J4.CON 4I9) i CON (PEOSIGA CON4 M PROMIA CON 

41 Cuantas dOsis? up ............ I UNA ........... I I UNA ............
UNA ............ I
 
DOS ............ 2 DOS............ OS........ 055............ 2
 
(EES......... 3 TEES TREES
TRES.........3 .........3 .........3
 
hO SAE ........ NO SABE 8 ........ NO S E 8
8 ........ ROSABE 8 ........ 


41FC DIE PIES M~OC DIE PIES A;S C DIE PIES AAO C DIA PIES MgO C
 
! 
 I
 

1I 	 - -- -I - T= 

-
ANOIELA FECHA DE M [ 1-] 

CADASOSIS ELI] i I 	 I I I
 

LI-] ELE_] UP_' [L][I] [I] [LE][FT1OIF'I--[il[PE [pI
 

419 	 Fut vacunadola) co ........ SI I ............. SI............. I
S ... I ............. SI I 

lavacuna triple (DPT) NO..........2 NO 2 NO............. NO ............. 2
 

NO 1~ N H~ ~NSABE
....OSR .... 81 NOSHBE........1
 

(PROSIGA CON 42vu(J iFROSIEA CON 470 j 	 (PROSIGA COl420
-. (PROSIGA CON 42014..] 

419A 	Cuntas dli$i? I I I
UNA ............ UNA ............ UNA ............ UNA ...........I
 
DOS............ DOS 2 2 2
2 ............ DOS ............ SOS ............ 

[RES 3 ............ TRES......... TRES 3
............ TEES 3 3 ............ 

NO SAlE........ NOSABE B B B
B ........ NO SABE ........ NO S4E ........ 


419O 	 IA ,ES A0 C DIA MES AM C DIA ,ES M0 C DIA PES MO C
 

ANOTE LAFECHA DE L-- ELI E L]-[T i IZ -TI EL]-LIl-Z
CASA DOSIS [ II I E ] -	 I I
 

420 	4Fu vacunado(a) contra SI............. SI ........... SI I I
I I ............. SI............. 

elsarampin? NO ............. 2 NO .......... 2 No 2 NO ............. 2


NOSAB . 8 O SABE ...... B NO SABE ........ NO SABE ........
 

(PROSIGA CON420B)j CON1PROSISA COO12 0B(4J 	 (PROSIGA 4203).J (PROSISA COW 4200)41 

420A OlE PES A;O C DIA MES AAO C SIA MES AO C DIA PES MO C
 
ANOTE FECHASE LA VECUNA- I
 
CION Y DELREFUERZO E [P [-T-LIZ [PEP El] -' E]E I
 

[p [PEP1 [P~p[PI 	 m5m' -mI 
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ULIMO HIJO PENULTIMO HUO ANTEPENULTIKO HIJO F ANTE ANTEPENULl[hOCONTINUE CO1 ENLA PAINA 

MACIDO VIVO HIJO WHAIO VIVO
NACIDO VIVO WALIDO vIVOANTERIOR 


.. I... ...... 1 5 ...
4708vac...Jul tra........... ..........
 

2 SI 2............
o SI............. ..... S .............
470B tFuv cunadoi ta 	 . N ...... 
2 

NO 2.
. NO ........ ........
I tubnca u de.A, . : NNO 2, 

cicatriz).~
 
FFEIF (ON42i, 1) 00516OA CIN4200)j tPROSI6A CON 420D) tPROSIGA CON 4200)j 

MES AAG C
 
420C 	 IU V,4 LiU DIA CZ AAO C D1. NES A;O C DIA 

. r. I
 
A.-I-LAILHD0 


N .. .I. [ [ [LAVACUNACiO ... 

NINGFUN1Z*- 421 NINGUN' -- 4I NINGUN'51"--+421420D VEA418', 4-1, N0Ik6S']--' 421 
42u1 42ub I 
iVEASIAtSLUkVil ;UE LN"'1'U,! '4 LN'L5l 6i P--4L2 UN "(I'0 MAS- 24 ILUN*51'0 MAS-4422 

------ ------I i S 

I I S . . . . . . . I
iauno d . . . ...
421	c~lisidotNOMBRE) 1 . . .. . I VI I.. . 

aIguna i z para pre, lor .............. .lL 2 

enferaedades, l 1 Co ........6 B........ FF10 HU SHOE........ NO SABE........ 


422 	0(WOMBRE)tu o as i,.tos . .......... . ............. 1 ............. I ........... 

en [As utIas ,4 oms
) 

l',sL i[.(L . 0 E SSIE.LOL, JFASEbi(.COL., (POSE4 423C) 

Nu ............. . NU ............. . NO ............. N .............O 2
 

hu r"0 ....... H 4 ' An ........U NO Sin ........ NOSABE........B
 

423 	 i{WOIBREi tu as eitus e 1 1 ............. II ............ . 1 ......... I SI . ........... I
 
2
esdn ...... . ..... NO ............. NO .............
Idsfi d NO -.... No 2 2 


. ..... 0FI SABE........ 8 NO E ::.... . B NOSABE........ B NOSAE 


PAE SG'T.COL.; (PASE SGIE.COL,) (PASESGTE. COL.)
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PAGE 
CODI6OS 	 A
N2 PREGUNTAS Y FILTROS 


P6TA.
 

423C POR LO MENOS UN "SI" EN 422 0 423 NINGUN "SI" EN 422 0 423
 

I 	 2 [.I *--PASE A 428 

423D 	 ANOTE NOMBRE Y NUMERO DE ORDEN DELE----


HIJO CON EL EPISODIO DE DIARREA
 

MAS RECIENIE. SI DOS HIJOS HAN TE-


NIDO DIARREA MA5 0 MENOS AL MISMO
 
IIEMPO, REGISIRE SOLAMENTE LA IN-

FORMACION DEL MAS PEQUEAO.
 

424 	 Ahora quisiora hacerle uras prequn- ---­
tas acerca de la iltima ve2 que NUMERO DE DIAS
 
NOJIRE) tuvo asientos. Hace cuAn- 	 ----T---­

tos dias le empezaron los asiontos,' 

4 2 4 A ,Lu A r o t,temp o I E d U ri r o los ­
asiefntos a (NOMBREK' 
 NUJMEki 	 DE DIASI
 

424B Le dio de mamar a NCIMBRE) SI ............................ I
 
meientras el La tuvo asientos?
 

NO ............................. 2
 

HABIA 	DESTETADO ................ 3
 

424C 	 LCuAndo NOMBRE) tuvo asientos, AUMENTO ........................ I
 
Ud. le aumento, : disminuy6 o le
 
mantuvo iqual la cantidad de li- DISMINUYO ....................... 2
 
quidos que rormalmeorte 1e da
 

MANTUVO IGUAL CANTIDAD ......... 3
 

NO SABE ........................ 8
 

424E 	 .Le diO usted suero casero de
 
aqua, azucar y sal o sales de SUERO CASERO DE AGUA, AZUCAR
 
rehidratacion oral en bolsita? Y SAL .................... 1 -+4246
 

SALES 	DE REHIDRATACION
 
ORAL EN BOLSITAS ......... 2
 

SALES 	Y SUEROS ................. 3
 

NO UTILIZO ...................... 4 - 424J
 

424F 	 CDdnde aprendi6 a preparar las sa- HOSPITAL PRIVADO ............... 01
 
les de rehidrataci6n oral en bol­
sita? HOSPITAL PUBLICO ............... 02
 

CLINICA PRIVADA ................ 04
 

CENTRO 	DE SALUD ................ 05
 

PUESTO 	DE SALUD ................ 06
 

IGSS ........................... 07
 

FARMACIA ....................... 09
 

PROMOTOR DE SALUD ............. 10
 

OTRO ..........................­ 16
 
(ESPECIFIQUE)
 

4246 4Cuhndo usted le di6 (LAS SALES MEJORO ......................... I 
0 EL SUERO CASERO) a (NOMBRE), 
1 lella) se ejor6, empeor6 a EMPEORO ........................ 2 
permaneci6 igual? 

PERMANECIO ICUAL ............... 3 
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28 
................................................................................-----


PASE 
Ni PREGUNTAS V FILTROS CODIGOS A
 

PGTA.
 

4241 tGut cantidad por dia de (SALES 

0 SUERO CASERO) di6 a usted a
 
(NOMBRE) cuando tuvo asientos? 


4241 	 LDurante cuhntos dias le di6 Ud.
 
(LAS SALES 0 EL SUERO CASERO) a 


INOMD RE) 


424J 	 4Cu.ndo (NOMBRE) tuvo asientos, 

Ud. le aument6, le disainuy6 o le
 
mantuvo igual la cantidad de 

comida (alimentos s6bldos) que
 
normalmente Ie dA? 


424K 6Cuando (NOMBRE) tuvo asientos, le 

did Ud. algun tipo de medicamento
 
(remedio)? 


.. ...... ...... 

425 cCuAndo (NOMBRE) tuvo asientos, 


consult6 con alguien o lo Ilev6
 
a alguna parte para que recibiera 

tratamiento?
 

SI LA RESPUESTA ES "51", L adonde 
Io Ilevo ? 

426 4gut tratamiento recibi6 (NOMBRE)? 


MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS
 

QUE LA MUJER MENCIONA
 

MENDS DF UN LITRO .............. 
 I
 

APROXIMADAMENTE UN LITRO ....... 2
 

HAS DE 	UN LITRu ................ 
 3
 

OTRO -__--
 4 
ESPEC IFI UE)
 

NO SABE ........................ 
 8
 

NUMERO DE DIAS
 

I - - - -


AUMENTO ........................ I
 

DISMINUYO ...................... 2
 

MANTUVO IGUAL CANTIDAD ......... 3
 

TODAVIA NO COME ................ 4
 

NO SABE ........................ 8
 

SI ...... ..................... I
 

NO ............................ 2
 
...-----------------.----------------------------------------------

HOSPITAL PRIVADO ............... 01
 

HOSPITAL PUBLICO ............... 02
 

CLINICA PRIVADA ................ 04
 

CENTRO 	DE SALUD ................ 05
 

PUESTO 	DE SALUD ................ 06
 

IGSS ........................... 07
 

FARMACIA ....................... 09
 

CURANDERO 0 BRUJO .............. 151
 
,-4271
 

OTRO ..........................- 16
 

NO CONSULTO CON NADIE .......... .8]
 

INYECCION ........................ I
 

INTRAVENOSA ..................... I
 

MEDICAMENTOS .................... I
 

REHIDRATACION ORAL .............. I
 

LIQUIOOS CASEROS ............... 
 1
 

OTRO 
 1

(ESPECIFIQUE)
 

NO RECIBIO TRATAMIENTO ......... 
 I
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PASE
PREGUNTAS Y FILTROS 
 CODIGOS
 

P61 A.
 

427 YEA 424EY426
 
NO MENCIONO SALES MENCIOND SALES DE
 
DE REHIDRATACION kEHIDRATACION
 

I~~~ 	 [122 ~ ASE A 4320 P]--

420 cAlguna vez escuchO que existen so- SI ..............................I
 
bres de sales de rehidratacifn a
 
sabres de suero) NO ...............................
 

429 Alquna vez ha isto algun sabre coma SI ............................. I
 
un de 6stos?
 

(MUESYRE LOS SOBRES) NO ............................. 2 01
 

431) 	 :Me puede decir para qu6 se uti- DIARREA/DES1IDRATACION .......... I
 
liza este sobre? 

OTRA RESPUESTA ................. 2
 

NO SABE ........................ 3
 

431 	 LHa usted utilizado uno de estos UTILIZO PARA HIJO(S) ........... I 
sobres ya sea para suls) hijo(s) 
a para alquna otra persona? UTILIZO PARA OTRAS PERSONAS .... 2 

UIILIZO PARA AMBOS ............. 3
 

NUNCA 1.0HA UTILIZADO .......... . 4 - 501
 

432 LUsted cree 4ue los sobres do suero PARA CURAR LOS ASIENTOS ....... I
 
se usan para curar los asientos a
 
para evitar que el nio se deshi- PARA EVITAf DESHIDRATACION .... 2
 
dcate?
 

PARA LAS DOS COSAS ............ 3
 

NO SABE ....................... B
 

432A 	 cLa ultima ve, que usted prepard MENOS DE UN LITRO .............. 1
 
uno de estos sabres, que cantidad
 
de aqua utiliz6? APkOXIMADAMENTE UN LITRO ....... 2
 

MAS DE 	UN LITRO ................ 3
 

OTRO 4 
(ESPECIFIQUE) 

NO SABE ........................ 8 

432B 4UtIliz6 usted aqua hervida para SI ..............................I 
preparar el contenhdo del sabre? 

NO ............................. 2 

432C :En quo preparA la mezcla de sales OLLA U OTRO TRASTO DE METAL .... I 
de rehldrataci6n y aqua? 

JARRILLA 0 FRASCO DE VIDRIC .... 2 

JARRILLA 0 FRASCO DE PLASTICO .. 3 

OLLA U 	OTRO TRASTO DE BARRO .... 4
 

BOTELLA ........................ 5
 

OTRO 6
 
(ESPECIFIQUE)
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30 

PAGE
 
N2 PRE6UNTAS Y FILTROS CODIGOS A 

P6TA. 

432D 4CuAndo usted prepara el suero, lo 
hace de nuevo cada dia o usa el 
misso suero por dos o mhs dias? 

NUEVO CADA DIA ................. 

USA DOS DIAS 0 HAS ............. 

I 

2 

OTRA RESPUESTA 
(ESPECIFIQUE) 

3 

433 LDe d6nde puede usted obtener 
estos sobres? 

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS 

DUE LA MUJER MENCIONA 

HOSPITAL PRIVADO ............... 

HOSPITAL PUBLICO ............... 

CLINICA PRIVADA ................ 

CENTRO DE SALUD................ 

I 

I 

I 

I 

PUESTO DE SALUD ................ I
 

|le S ........................... I
 

FARMACIA 0 TIENDA .............. I
 

OTRA FUENTE I
 
(ESPECIFIQUE)
 

NO SABE ....................... I 

434 LCuAnto cuesta un sobre de #stos? I ­

6RATIS ....................... B8B
 

NO GABE ...................... .9 8
 
---------------------------------------.-----------------------------------------­

435 Ldiene alguno de estos sobres en su 1 ............................. I
 
su casa?
 NO ............................. 


2--1 501
 

436 LPueda ver el sabre? 	 IIUESTRA EL SOBRE................. I
 

NO MUESTRA EL SOBRE..............2
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SECCION 5. NUPCIALIDAD 	 31 
--.......................................---------------------------------------;----


PASE
 
N2 PREGUNTAB Y FILTROS CODIGOS A
 

PSIA.
 

501 6Ha estado Ud. casada a unica SI ...........................
 
alguna vez?
 

NO ........................... ..- 516
 

502 	 6CuAl vs su estado civil actual? CASADA-.......................- I
 

UNIDA ........................ 2
 

VIUDA........................ 3
 

DIVORCIADA ..................... 4
 

SEPARAAA.........................5
 

503 Ha estado usted casdda a unhda UNA SrLA YEZ.....................I
 
mas de una vez?
 

MAS DE UNA EZ............... 2
 

504 | En quv ss y aA coren.6 a vivir de E
 
cans5 (primer) esposo (copa- IESR.................
 

NO SABE MEG ....... YB
 

NO SAHE A A........9
 

505 
 LO edad tenia Ud. cuando coasnzOa vivir con 61? 	 --AD ...................
 [ 

506 ,EstAn VIVosel padre la de l NOv Padre S NO SAE 
Ud.u PADRE ............... 2 

MADRE ................ I B
 

507 	 cEst~n vivos el padre y la madre de SI NO NO SABE
 
Lu (primer) eSPasa (compa~ero' PADRE ............. 1 2 8
 

MADRE ............. .. 1 2
 

508 VEA 506 Y 507
 
NO 1DE05 VIVEN TODOS VIVEN
 
U NO SABE
 

1 	 2 E +1 

509 VIVOLAEstaban(MENCIONE A LOS PA- SI NO 
DRES FALLECIDOS) cuAnda Ud. eape:6 PADRE DE MUJER ............ 2 
a vivir junta a Lu (primer) espasa 
(compaero)? MADRE DE MUJER............ 1 2 

PADRE (PRIMER) ESPOSO 2.o1 


--	 MADRE (PRIMER) ESPOSO .. 1 2 

510 YEA 50Y Y MARDUE 
ALGUN PADRE VIVO NINGUN PADRE 
AL UNIRSE VIVO AL UNIRSE 

1I E] 	 2[EI]-514 

.ca-
pagero) e1pezaron a vivir juntos 
4vivieron con alguno de ius padres NO.............................. 2 -)513 
O L~uegros, par lo menos durante seiL 

511 	 Cuando Ud.y LU (primer) esposo SI............................... .
 

asses?I
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32 

N9 PREGUNTAS Y FILTROS 	 CODIGGS 
 fAE
 

1Durante cuantos agos vivieron con 
 f
sus padres o suegrs (padres del AAOS ..............
 
priser esposo) en esa 6poca?
 

HASTA HOY ...................... 97 - 0514
 
.....---------------------------------------------------------------­

513 LEstl iviendo ahora algurID de SI ............................ 1
 
sus padres o suegros con usted?
 

NO..............................2
 

514 --	 En cuintas Iocalidades o cILdaoes NUMERO DE ----.........
 

desde que se Ca56 (unidi (por pri-----­
mera vez)?
 

516 	 69u edad tenia Ud. cuando tuva EDAD..................
re acione 5sexuales por primera vez? 	 .... ... 
INDAGUE: NO RECUERDA .................... 98
 
6QuO edad tenia Ud. cuando tuvo que
 
ver con alquien por primera vez? NUNCA HA TENIDO RELACIONES.. B
 

SE NIEGA A OAR INFORMACION ..... 99
 

516B VEA LA EDAD (10B): ENTRE 25 Y 44 AAOS I [ I -- PASE 7 517 

MENOS DE 25 AAOS 2 [ 1 -'SIGA CON 516C
 

516C 	 e.En qu6 mes y ago tuvo eiia primera
 
rel aci6n? MES ..................
 

IDAGUE: 
kEn qui ses y ago tuvo qurnver con NO SABE MES ...... 98
 
con alguien primera vez?
 

NO SABE AAO ...... 98 
S----------------------- --------------------------------------­

516D 	 LDurante esa primera vez, usted a SI 
o su marido (compagero) usaron alqun 
matodo anticonceptivo? NO ............................ 2 -4 516F 

516E 	 4Cual fut el Mktodo que usd? PILDORA ....................... 01
 

DISPOSITIVO INTRAUTERINO ....... 02
 

INYECCIONES ................... 03
 

DIAFRAGMA/FSPUMA/JALEA......... 04 517
 

CONDON ......................... 05
 

RITMO, 	BILLINGS................ 08
 

RETIRO ......................... 09
 

OTROS METODOS .................. 10
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33 
PASE
 

Ng PRESUNTAS Y FILTRUS CODIGOS A
 
PGTA.
 

51bF LPorqu# no utiliz6 ninQtin mttodo' NO ESPERABA fENER RELACIONES
 

SEXUALES EN ESE MOMFNTD... I
 

NO LONOCIA NINGUN METODO ....... 2
 

QUERIA QUEDAR EMBARAZADA ....... 3
 

PENSO DUE NO PODIA QUEDAR
 

EMBARAZADA ................ 4
 

CREJA DUE ERA MALO PARA LA
 

SALUD ..................... 5
 

CONOCIA METODOS FERO NO
 
SABIA COMO USARLOS ........ 6
 

OTROS MOTIVOS------------...... 7
 
tESPECIFIDUFE
 

NO SABE ........................ B
 
........................----------------------------.---------------------------------­
517 4Ha tenildo relaciones sexuales en SI ........................... i
 

las CIltlias cuatro oemanas?
 
NO ............................ 


2 519
 

NO RESPONDE ................... 3 ,520
 

518 cCu~ntas Ye~pVECES ................. [ ­

519 Jllace cu~nto tiespo tuvo relacIones HACE:
 
sexuales la Oltima vez? DIAS..................1
 

SEMANAS ...............2 L
 
MESES .................3[]
 

AAOS..................4 [4] 524
 

ANTES DEL ULTIMO PARTO .....99.7
 

NO RECUERDA........... ... 919
 

b20 VEA 221, 313, 317 NO EMBARAZADi 0 NO SABE
 
EMBARAZADA
 

.. . .E-]
I E 1 


(PASE ii bi 
NO USaNDO USANDO 

[] 2 [E-
G;ASE A 524)
 

-a
 

522 Si Ud. quedara embarazada Pn i.s LONIEN ...................... I
 
proxima5 semands Se seitiria con­
tenta, triste r)no le ilportaria I|ISTE ........................ 2
 

N LE IMPUFITA IA .............. 3
 

N 5ABE ....................... 8
 
-----.-..............---------------------.-----------------------------------------­
524 PRESENCIA DE OTRAS PERSONAS EN ESTE 51 NO
 

MOMENID NI US MENORES DE 10 ... 1 2
 

ESPUSO 0 COMPAAERO..... 1 2
 

a RUS 1IOMBRES ......... 1 2
 

[IRAS MUJERES............. 1 2
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34 

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECLINDIDAD
 

N2 PREGUNTAS Y FILTROS 1~PA SE
 
OIS 
 A
 

EL MmumF G IA. 
601 YEA 317v50 

MARIDO MUJER 
 OTOS
 
ESTERILIZAbO ESrERILIIADA 
 CASUS
 

LiF'ASE A 61j1 

ACIUALMENIE CASADiA 
 NO ESIA CASADA
 
0 UNIDA 
 NI UNIDA
 

4 >1 ] Li... Ao12 

603 Ahora quisiera hacorle alqunas pre-
 UUIERE HIJO ................... 
 1 -*606
 
guntas sobre el 
futuro. 
VEA 221.
 

NO EMBARAIADA I [-I NO DUIERE MAS HIJUS ........... 2
 
L.Ouisiera tenor 
un (otroj hijo o MENOPAUSICA/ESTERIL ........... 3 -+-612
 
pre4eriria no tenor ( asi hijosI
 

EMhiDiA L ] INDECISA 0 NO SIE ............ . --4605 
.bespu~s del Iijc, que LstA speran­
do, quisiera tener ctro hiJo o pro­
feriria no tenor eas hl jos 

6U4 .Dirzc Ud. que OefilnitivamentL no DEFINIIIVAIENIE NO Ms ........ 
 I
quiere toneir im s) hijus o no estA
segur a 
 OA
NO ESTA SE UIiA ................ .. l 08 


- - - - - -I- - - - - - ­
605 Ud. se inclina m6s hacia tener --------------­un IENER UN tOTROi HIJO ............I -46-7 

(otro) hi jo o hacia no toer
(otro) h jo. 

ur, 
NO TENER UN OTIRO) HJOJ .... . I 
INDECISA ...................... 8 -1
 

.....................--------------------...-----------------------------------------.-----­
606 LDiria Ud. que definitivamente DEFINITIVAMENTE MAS ........... I
 

quiere terier hjos o no
mAs estl
 
segura') 
 NO ESTA SEGURA ................ 2
 -----.. ... ....... 
 .. ..--------------------.--------------------------------------------­

607 LCuanto tiempo quisiera esperar --r--11 
antes del naci iento de un lotro) MESES .................... if l 
h ijo ? Ar 05. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .L I= gor (8 

NO SABE ...................... 
99 '
 mmf 

607A VEA 214 Y 221
 

NINGUN 11JU SOBREVI-ALGUN HIJO SObRLVIVIENIE 
 VIENTE 0 ACIUALMENIE
 
Y NO EMBARAZAbA ACTUALMENIE 
 EMPP PAZADE
 

2 [L] 

I (PASE A 608E)
 

60B LQUO edadle gustaria que tuviera
 

nte 

NO SA E 


su hjD mnorde enerAOSDE EDAb .............
 

....................... 

98
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35 

PASE 
Ng PRESUNTAS Y FILTROS CODIGOS A
 

PSTA.
 
----­

608A Pensara Ud. en operarse para no 51............................. 
tener m~s hijos? 

NO ............................. 2 -460OF 

INDECISA........................ a -4 60BF 

bOB 4Sabe Ud. donde podria obtener in- S1 ............................. i
 
formacion o consultar sobre ste I
 
tipo de operaci6n? NO ............................. 2 -4612
 

-----...............-----------------------.----------------------------------------­
600C !Ei%qut lugar? HOSPITAL PRIVADO ............... .(1
 

HOSPITAL PUBLICO ............... 02
 

HOSPITAL ROOSE'ELT ............. 03
 

CLINICA PRIVADA ................ 04
 

CENTRO DE SALUD ................ 05
 

PUESTO DE SALUD ................ 06
 

IGSS ........................... 07
 

APROFAM .........................0
 

OTRO ITIO--- .... ....
.... .... .-16 
(ESPECIFIQUE) 

.. .....................--------------------------------------------------------.------­
608b 	 45eora, Ud. ya tiene todos los hi- FALTA DE DINERO ................ 01
 

jos que desea, piensa en operarse
 
y sabe de donde puede coriseguir RECHAZU DEL MEDICO ............. 02
 
informaciOn relacionada con la ope­
ration. Porquk no ha ido a operar- IRABAS INSTITUCIONALES ......... 03
 
se hasta ahora:'
 

INII.NLION UE ESIERILIZARSE
 
CON EL PROXIMO PARTO ....... 04
 

SI DA MAS DE UN MOTIVO, MARDUE
 
SOLAMENTE EL MDIlIVU PRINCIPAL IEMOR A LA LIRUJIA ............. 05
 

IEMOR A EFECTUS SECUNDARIUS .... 06 

SERVICIO NO DISPONIBLE ......... 07 -412
 

DPUSICION DEL MARIDO ........... OB
 

RAZONES MEDICAS ................ 09
 

DESEA ESPERAR UN POCO .......... 10 

MOIIVOS RELIGIOS S............. 11 

OlfRO-- 12 
tESPECIFIDUE)
 

NO SABE ........................ 98
 
................. 
 ...----------------------------------..
..--------------------------­
bOSE tL'uando Ud. tenqa todos los hijos SI ............................. 1 -4612 

que quere y este sequra de Que no 

quiere tener mAs. perisaria usted en NO ............................. 2 
operarse para no tether &as hi jos? 

INUECISA ........................ 8 
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36 

PASE
Nfs PRE6uNTAS Y FILTROS 
 CODI6OS A
 

PTA.
 

608F Porqui -----­no pensaria en operarse? [EMOR A LA CIRUJIA ............. 01 

TEMOR A EFECTOS SECUNDARIOS .... 02 

PREFIERE METODOS REVERSIBLES... 03 

INDECISA EN CUANTO AL NUMERO 
DE 1I1OS ................... 04 

INFERIIi./SUB-FELUNDA/ 612
 

MENOPAUSICA ................ 05
 

OPOSICION DEL MARIDO ........... C16
 

NO DESEA/NO LE GUSTA........... 07
 

MOTIVOS RELIGIOSOS ............. 08
 

O - .. -O U9
 

(ESPECIFIQUE)
 

NO SABE ........................ 98 
---- ---------------------------------------------------
610 LLamenta que Ud. (su espoDo) hava SI ............................. ---­

sido operada (operado) para no tener 
m s hijos? NO ............................. 2 -4612 

... 
611 

.. .. .. .. .. 
tLe gustaria tener otro hijo o pre-

.. .. .. .. ..-----------------------.----------------------------------------
QUISIERA TENER OTRO HIJO ......... I 

4iere no tener ags hijos? 

NO OUISIERA OTRO HIJO ...........
 

INDECISA 0 NO SABE ............. 3 
---. ------- . . . . . . ..--
VEA 202 Y 204: 

b12 
is2 SIN HIJOS VIVOS I l~
 

Si pudiera e;egir exactamente el 
nlmero de hijus quo tendria on toda I 
su vida, ccuantos serian? NUMERO ..................
 

TIENE HIJOS VIVOS 2 E-] RANGO : ENTRE ----------- I 

Si pudiEra volver a la kpoca en que
 
todavia no tenia hujos y pudiera OTRA RESPUESTA -------------------­
elegir exactamente el 
numero de (ESPECIFIQUE)
 
hijos que tendria en foda su vida
 
Lcu~ntos serian?
 
ANOTE NUHERO, RANGO U DIRA RESPUESTA
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37 
SE.CION 7. ANIECEDENfES DEL CONYUGE Y fRABAJO DE LA MUJER
 

IPASE 
PREGUNIAS VFILIRDS 	 CODIOS PTA.
 

701 VEA 501 Y MARDUE : 
ALGUNA VEZ CASADA SOLTERA 
0 CONVIVIENTE 

12 	 [-

I 	 (PASE A 715)
L-REGUNIL
SOi-RE EL ES-OSO 0 COMPA­

uERO ACTUAL 0 ULFIMO. J
 

I7. 	 Si~ora me qustaria hacerin unas pre- I ................................. I 
guntas sobre su dctua iiiutimo) 

espuoo 	 icomparero NO..............................
 
706
 

.Fu A..a eSUela. ;..e.P. (ompa-. No E................................ .
 
ecro, 

703 	 cluAl ful el ultiano dio de estudios --- ----


SELUNDAR IA..............
 

SUIFERIOh.................
 

NO SABE . ..................... 9B
 

10b Puede (podia) el leer una carta CON FACILIDAD .. .................. I----­
c,periodico con facilidad, con di­
ficultad u no puede ipodia hacerilo' LON DIFICULIAD .. ................. 2 

NO FUEUL iPODIA) HACERLO ....... 3
 

. NO i~'C.......
..........................
 

'Il/ 	 1.uAI E? mr ,de I princ ipaI oLulPa-
C I 1OnQILli SU e5pOuc Loli dero1 	 ..........
 

t I i Lt 	 t (-,, 
.....
DuO c0 	 .........
INIUJuUE: a5 IdC k' k . -.......-----......
 

qLIe tareas real L, ,, 0 1 pFinr |-
Ialm nte E, 5Iu trlb,3l ' Nu IR O iD li ................(000 -4 ;,'12 

,aLn, aterorupac ion
 
....
 Sera PheIRUN............................I
 

EfILEiDL............................ 2
 

LEA LAS ALIERNoIISV UI REio............................. .
 

IRABAJDULIh INDIF'PNI ENIE ........ 4
 

ifoibAJHlbR IMILIAR NO
 

I LMUNERADO ................. .
 

35IEL'H 	IOUE)
 

8Ll MlIUUE I 11H',H 
flo I lm.dll 1Ib JO EN 

INU lli I dUil I blilLULUR U 
AbRILUL URI U 	 6LiNDERIAI 
Ull~ INLitLh 

I~ 	 L-I 

k'c.rLAb )r i l i E5IUldc, 0 Sala 1 ........................... I 
ri r uI arieite 

....................... 

NO ..........................
 8
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38 

N2PREGUNTAS Y FILTROS 
 CODIBOS 	 A
 
P6TA.
 

710 4lrabaja (trabaiaba) kl principal- TIERRA PROPIA 0 DE LA FAMILIA... 1-0712
 
mente en tierras propias a en tie­
rras de sut familiares, o en tierras TIERRA DE UTROS ................ 2
 
de otro:"
 

NO SABE ........................ 6
 

-----. 	 .. .. ... . . ...-----------------------.--------------------------------------­
711 Trabaja (trabalaba) 61 principal- DINERO ......................... I 

mente par diisern o trabaja (traba­
jaba) par una parte de las cosechas? PARTE DE lAS COSECHAS .......... 2 

AMBOS .......................... 
 3
 

OTRO ........................... 
 4
 

712 	 Ahora quisiera que me contara sobre
 
los trabajos que Ud. ha tenido. SI .. .......................... 1
 
Antes que se uniera con su (primer) 
esposo (compa~ero) calguna vez 
trabaj6 usted para qanar dinero en NO ............................ 2 -4 714 
un lugar que no fuera de la familia
 

713 	 En esa 6poca Ll. mayor parte de lo PARA LA FAMILIA .............. I
 
que qanaba fuf para Ud. astma o lo
 
daba a su iamilia' FARA ELLA HISMA ...............
 

UNA MIIAD PARA ELLA, LA 
OIR(A PARA LA FAMILIA ..... 3 

714 	 cdesputs que se uni6 con su tprimer SI ........................... 1 -+717
 
esposo (conviviente) Lalguna vez
 
trabajo regularmente para ganar di- NO ........................... 2 -* IER­
nero, en un lugar o una actividad MINE
 
que no 	fuera de la familia?
 

715 AI.una vez ha trabaado Ud. para 1..
 
ganar dinero en un lugar que no fue­
ra una finca D una actividad de la NO ........................... 2 -+TER­
famila? 
 MINE
 

716 	 4De lo que ha qanado, la mayor PARA LA FAMILIA ............... I
 
parte ha side para usteo misma a
 
para su familia:1 	 PARA ELLA MISMA ............... 2
 

UNH MHIAD FARA ELLA, LA
 
UTRA PARA LA FAMILIA..... 3
 

717 	 Zlrabaja Ud. actualMer~tT par3 qaiiar
 
dinero, siempre que no sea una S1 .............................I I Ei­
actividad familiar? 
 MINE
 

NO ............................. 2
 -----.-....... 
 .......----------------------.------------------------------------..
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39 SECCION B. PESO Y 1ALLA 


RESISTRE EL PESO Y LA TALLA 
DE CADA HIJO ENTRE 0 Y 36 MESES.
 
REGISTRE EL NOMBRE Y EL NUMERO DE 
ORDEN DE CADA UNO, COMENZANDO POR EL ULlIMO 0
 
MAS PEOUEO.
 

MES DE NACIMIENTO 
 [ r
 
NOMBRE-----------------------------
 -. O DE NACIMIENTO 
 []
 
NUMERO DE ORDEN IPESO 
 EN KILOS
 

ESOUR EN ILOS-----

SEXO (1)?ASCULINO [1CENT IMETROS I 1 .1
(2) FEMENINO I....Ji LENL-
IE
 

!MPOSIBLE DE REGISTRAR ....... RAZON
 
....... ---------------------------------
EN 


...................------------------------.------------------------------------------


ESIATURA EN
 
MES DE NACIMIENTO [- -

IMPOSIBLE DE REGISTRAR 
. ... RAZON
 

NOMBRE................................. 
 .A 0 DE NACII.ENTO
NUMERU DEUFRDEN H ]PESO EN KILOS[[ I P I] 
SEXU (1)MASCULINO 

(21 FEMENIND 

f 
---

CENT IMETROS 
ESIA 

TURA 
EN 

f T 
I-- ­

1 
--- -- -

[ 
-­

- -
-

- -11 - -
-- - - ---------------------------

IMPOSIBLE DE REGISTRiAR ....... 
 RAZON []NOMBRE---------------------APO DE NACIMIENTO 


MES DE NACIMIENTO [ J 

NUMERO DE ORDEN [f] PESO EN KILOS [II2]FII] 

-- - - ---------------------------------
--------------------------------------------------------- ESTAIURA EN ---­

-

SEXO (1) MASCULINO 
(2) FEMENINO 

CENIIMETROS 

IMPOSIBLE DE REGISTRAR ....... RAZON 

RA R. .. .. . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . .. .... ... .
. . . . .
139 ......................................
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40 
OBSERVACIONES DE LA ENIREVISTADORA
 

RESPECTO A LA PERSONA ENTREVISTADA : ------------------------------------------------­

.......................----------------------------------------------------------------­

...............................--------------------------..............--------------..
 

I--------------------------------------------------------


RESPELID A L-iS IIkEGUNIS :... 

..............-............................................------------------------..
 

..........................................................--------------------------..
 

.........................................................--------------------------.
 

o ROS AS ECIDS .......................................................................
 

UESERV/LIONES bE LA SUPERVISURA
 

--------- - ....------------------------------- -------------

OBSERVACIUNES DE CRIlILA I EtJ)RADA DE wo~us
 

-----------------------------------.-------------------------­
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