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Indicadores para la Cumbre Mundial sobre los Niiios

Guatemala 1995
Indicador Valor
METAS BASICAS
MORTALIDAD INFANTIL
Tasa de mortalidad infantil 1990-1905 . .. ... e 51.0
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios 1990-1995 . . .. .. o i e, 68.0
MORTALIDAD MATERNA
Razén de mortalidad por 100,000 NACHIEENIOS. . . ... ..ttt 190.0
DESNUTRICION EN LA NINEZ
Nifios menores de 5 afios con desnutriciOn CIOMICAZ . . .. .. ...\ttt e et et ettt ettt iee e 49.7
Nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda (emac1ac1on)3 ................................................ 59
Nifios menores de 5 afios con desnutricién global .......................................................... 26.6
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS
Hogares conaguaamenosde IS5MINULOS . . . ... ... i e 87.2
Hogares Con N0AOTO .. ... .. ittt ettt ettt et e 78.0
EDUCACION BASICA
Mujeres 15-49 afios con primaria completa . ... ... ... .. 36.7
Hombres 15-49 afios con primaria COMPIELa . . . . ... ...ttt e e 455
Nifias 6-12 afios que asisten alaescuela . . ... . .. . . i e e 59.3
Nifios 6-12 anos que asistenalaescuela . ... oo i i e 65.3
Mujeres 15-49 afios alfabetas ... ........ .. i e 317
NINOS EN CONDICIONES DIFICILES
Menores de 5 afios que son huerfanos . .. ... ... . e e 0.2
Nifios queno vivenconlamadre .. ... ... .. e i 8.1
Nifios en hogares con sGloun adulto .. ... .. . e e e 6.8
METAS DE APOYO
SALUD DE LA MUJER
Espaciamiento de los Nacimientos
Nacimientos en Gltimos 5 afios con intervalo de menos de 24 meses . . ... iiri i i e 299
Maternidad Segura
Nacimientos en Gltimos 5 afios con atencién prenatal por médico .. ... ... . i e e 52.5
Nacimientos en dltimos 5 afios con atencién prenatal en primeros 3 meses . . ... ...ttt 58.4
Nacimientos en dltimos 5 afios con asistenciamédicadelparto .. ... .. .. e 34.8
Nacimientos en ltimos 5 afios con parto en institucidn médica .. ... . 343
Nacimientos en vltimos 5 afios con riesgo elevado de mortalidad® . .. ...... ... .. .. .. ... . .. . .. . ... 65.1
Planificaciéon Familiar
Uso de anticoncepcion entre mMUjeres en MmO . . .. ... .ottt i i i e e e 31.3
Necesidad insatisfecha de planificacion familiar entre mu]eres en wnibn’ L. 24.3
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimijento de alto desgod L 20.8
NUTRICION
Madres con bajo indice de masa cOrporal’ ... ... .....iretrt et e e 3.7
Niflos conpeso bajo @Al NACET . . .. ... oot e i e e e e 14.9
Nifios menores de 4 meses con lactancia eXCluSiva ...t e e 48.5
Porcentaje de hogares consal yodada . ...t e 45.8
SALUD INFANTIL
Vacunacion
Nifios menores de 5 afios cuya madre tuvo vacunacion antitetdnica . . .. ...... ... i e 54.6
Nifios de 12-23 meses vacunados contra el sarampion ............... .. ... ... 75.1
Nifios de 12-23 meses con todas Ias vacunas . ........... .. e 42.6
Tratamiento de la Diarrea con Terapia de Rehidratacién Oral (TRO)
Nifios menores de 5 afios con diarrea en Gltimas 2 semanas tratadoscon TRO .. ...... ... .. ... ... o oo ... 22.1
Atencién de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Servicios de Salud
Nifios menores de 5 afios con ERA en dltimas 2 semanas llevados a serviciosdesalud ................... ... ..... 40.5

Nota: Las tasas de mortalidad estdn expresadas en defunciones por mil nacidos vivos; los demads indicadores son porcentajes.
! Estimaci6n de mortalidad materna con el método directo
2 Talla deficiente para la edad
3 Peso deficiente para Ia talla
4 Peso deficiente para la edad
5 Incluye inodoro de alcantarilla, inodoro conectado a pozo séptico y otros
Nac1m1entos a madres muy jévenes, madres de 35 o més, madres con 3 o mds hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
7 Mujeres que no usan anticoncepcion y que no desean més hijos o cuyo tltimo embarazo no fue deseado
8 Mujeres que no usan anticoncepcidn y que estdn ariesgo de concebir un hijo en una categoria de riesgo elevado de mortalidad:madre
muy joven, madre de 35 o més, madre con 3 o mds hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
¥ El indice de masa corporal mide la obesidad o delgadez controlando por la talla. El punto de corte para definir mujeres en riesgo es
18.5. Una mujer de 147 cms de estatura estarfa en el grupo de riesgo si su peso fuera menor de 40 kgs y en el caso de quienes midieran
160 cms, estarian en riesgo aquéllas con peso inferior a 47.4 kgs.
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PRESENTACION

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

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

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

Antecedentes

La ENSMI-95 se desarroll6 en el marco de
la tercera fase del programa mundial de Encuestas
de Demograffa y Salud (DHS) con el fin primordial
de proporcionar, a quienes disefian y administran
programas de salud materno infantil y planificacién
familiar, informaci6n actualizada para el pais y sus
regiones sobre los niveles actuales de fecundidad y
mortalidad, el conocimiento y uso de métodos de
planificacién familiar y fuentes de obtencidn, la
salud materno-infantil, y la nutricién,

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

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

Caracteristicas Generales

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

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

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

Los servicios esenciales todavia no estén
disponibles para toda la poblacién, sobre todo en las
dreas rurales. El 61 por ciento de los hogares
dispone de luz eléctrica; el agua de tuberia estd
disponible para el 68 por ciento y sélo el 32 por
ciento de los hogares cuenta con inodoro de alcanta-
rilla. El 79 por ciento de hogares cuenta con apara-
tos de radio y solo el 50 por ciento con televisién.

Salud Materno-Infantil
Cuidado Prenatal

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

Vacunacion

En Guatemala, el 51 por ciento de los nifios
de 1 afio estaban en 1995 protegidos con todas las
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vacunas. El 29 por ciento fue vacunado durante el
primer afio de vida y el resto después del primer
aniversario. Estorepresenta una notable mejorfa con
respecto a 1987 cuando se estimé que la vacunacién
completa s6lo llegaba alrededor del 30 por ciento.

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

Como resultado de las intensas campafias de
vacunacién en Guatemala, sélo el 8 por ciento de los
nifios de un afio no han recibido ninguna vacuna. La
promocién emprendida por el Ministerio de Salud ha
dado excelentes resultados.

Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

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

Diarrea y Rehidratacién Oral

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

Los sobres de rehidratacion oral son
conocidos por el 86 por ciento de las madres, pero
sé6lo el 22 por ciento los us6 durante las dltimas dos
semanas, con diferencias segtin las caracteristicas de
las madres o de los nifios; por ejemplo, mas del 25
por ciento de los nifios de 1 afio, o de madres con
educacién primaria o més recibieron sobres de rehi-
dratacién oral.

Mientras casi 3 de cada 10 nifios con diarrea
recibié SRO en laregién Central, apenas 1 de cada
6 recibi6 en las regiones Norte, Nor-Oriente y Sur-
Occidente.

Mortalidad Infantil

Niveles y Diferenciales de
la Mortalidad Infantil

En el 1ltimo cuarto de siglo 1a mortalidad
infantil en Guatemala ha experimentado descensos
importantes, sin embargo, sigue siendo alta en
comparacién con algunos paises de la regién como
Cuba, Costa Rica y Chile.

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

Los diferenciales por lugar de residencia son
notables para los niveles de mortalidad en el periodo
1985-1995. En las regiones Central
{Chimaltenango) y Sur-Oriente la tasa (72 por mil)
es 41 por ciento mayor que la del pais. También es
alta en las regiones Norte y Nor-Occidente, y en el
departamento de Alta Verapaz. En cambio la tasa de
la regién Metropolitana es sé6lo de 43 por mil.

Alto Riesgo Reproductivo

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

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

Lactancia y Nutricién
Lactancia

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

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

Los alimentos s6lidos se introducen después
de los primeros tres meses de vida y a partir de los 6
meses la lactancia materna es casi totalmente comple-
mentada, inicialmente por alimentos no sélidos. Al
final del primer afio de vida, cerca de la mitad de los
nifios lactantes recibe alimentos s6lidos.

Nutricion

Segiin la ENSMI-95, el 50 por ciento de los
nifios menores de 5 afios en Guatemala adolecerian
de desnutricién crénica, es decir, retardo en el creci-
miento en talla para la edad. Los niveles son
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mayores entre los nifios de 12-59 meses de edad, de
orden 4 0 mas y entre aquellos con intervalo entre
nacimientos de menos de 24 meses.

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

Fecundidad

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

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

Lafecundidad de adolescentes es un aspecto
que requiere atencién preferencial por la profunda
repercusién que tiene en la vida de las jévenes. En
1la ENSMI-95 se encontré que el 21 por ciento de las
mujeres de 15 a 19 afios ya es madre o estd embara-
zada de su primer hijo. A los 19 afios ya son cuatro
de cada diez y entre ellas hay un 14 por ciento que
ya tiene por lo menos 2 hijos. La alta fecundidad de
adolescentes se hace mas evidente en laregién Norte
del pafs donde las madres adolescentes son casi dos



veces més frecuentes que en laregién Metropolitana
(28 por ciento en comparacién con 15 por ciento).

Planificacion Familiar

Conocimiento y Uso de Métodos

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

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

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

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

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

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

La Necesidad de Planificacion Familiar

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

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

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

Determinantes de la Fecundidad

En la ENSMI-95 se recolect6 informacion
sobre diversos factores determinantes de los niveles
y tendencias de la fecundidad en Guatemala: (1) la
nupcialidad y exposicién al riesgo de embarazo, (2)
infertilidad natural postparto, (3) preferencias repro-
ductivas y (4) uso de métodos anticonceptivos.
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Nupcialidad y Exposicion al Riesgo
de Embarazo

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

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

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

Infertilidad

La mitad de las mujeres entrevistadas
reiniciaron su vida sexual después de 2 meses del
nacimiento de un hijo. La amenorrea postparto dura
en promedio 11 meses y las mujeres se mantienen en
abstinencia sexual por casi 6 meses en promedio.
En consecuencia, el periodo de no susceptibilidad al
riesgo de un nuevo embarazo se estima en alrededor
de 13 meses en promedio.

Preferencias Reproductivas

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

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

Si las parejas hubieran tenido sélo los hijos
que deseaban, la Tasa de Fecundidad Total en
Guatemala se habria reducido en 22 por ciento a 4.0
hijos por mujer en lugar de 5.1; en el 4rea urbana la
reduccién seria del 27 por ciento. Las reducciones
mas notables ocurrirfan entre las mujeres con
educacién primaria de 5.1 hijos a 4.0, y entre las de
la regién Norte de 6.7 a 4.6.

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

Conocimientos Sobre el SIDA y
Riesgos Percibidos

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

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

Servicios Basicos

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

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

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

Fecundidad y Planificacion Familiar

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

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

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

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

Deben reforzarse las campafias de
educacién, comunicacién e informacién que generen

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

Salud Materno-Infantil

La mortalidad infantil ha disminuido
considerablemente, pero es de esperarse, si se
controlaran los factores de riesgo obstétrico
vinculados con los patrones actuales de
reproduccién, que podria descender aiin mds, para lo
cual se requeriria la ampliacién de los servicios de
salud y planificacién familiar a las madres que ya
tienen méas de 3 hijos, especialmente aquellas
mujeres que estdn teniendo hijos con intervalos
menores de 24 meses. Para ello seria necesario
reforzar la visién de la planificacién familiar como
un componente basico de salud piiblica.

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

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

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

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

En general, ENSMI-95 permite documentar
que se han producido muchas mejoras en el campo
de 1a educacidn, la salud y la planificacién familiar,
pero a su vez detecta y confirma los profundos
desniveles entre grupos poblaciones. Los servicios
estdn concentrados en las capitales de los departa-
mentos, donde se encuentran las condiciones mas
favorables. En la zona rural persisten situaciones
desfavorables con altos niveles de fecundidad, de
mortalidad infantil, y mortalidad materna, baja
cobertura de vacunaciones y niveles de desnutricién
relativamente altos.

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

Metas Programaticas

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

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

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

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

* En el campo de la atencién del parto, puede
fijarse como meta que el 75 por ciento de los
partos sean atendidos en servicios de salud en los
departamentos de poblacién indigena y con
énfasis en el 4rea rural.

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

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

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

XXix



DATOS BASICOS

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

Poblacién total (enmillones) ............................ 10.0
Poblacién urbana (porcentaje) .. ..............o i 33.0
Tasa de crecimiento de la poblacion (porcentaje) ............. 3.1
Afios requeridos para que se duplique la poblacién ............ 22
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) ..................... 39
Tasa de mortalidad general (por 1,000 habitantes) ............ 9.0
Esperanza de vida al nacer (afios) ........................ 63.0

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995

Poblacion de Ia muestra

Mujeresde 15ad9afios ............. ... . i 12,403
Nifios nacidos en dltimos 5 afios ..................... 9,150
Sobrevivientes menores de 5 afios .. .......... ... 8,629
Nifios vivosde 12-23meses . ......coveinineennnn... 1,810

Caracteristicas basicas!

Porcentaje wrbano . . ... ... ... 434
Porcentaje con menos de educacién secundaria .. ......... 76.0

Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad

Porcentaje de mujeres actualmente unidas . .............. 64.3
Porcentaje que han estado unidas algunavez ............ 72.0
Para mujeres 25-49 afios:

Edad mediana a la primera unién .................. 19.0

Edad mediana al primer nacimiento ................ 20.1
Duracién media de la amenorrea postparto (en meses)® .... 10.5
Duracién media de la abstinencia postparto en meses)® ..... 24

Fecundidad

Tasa total de fecundidad® .. ........................... 5.1
Nimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres

4024980105 . .. oot e 5.6

Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mds hijos (excluyendo

las mujeres esterilizadas) . ................ ..., 37.0
Que desea postergar el nacimiento siguiente
misde2afios ............. ... ... il 21.5
Nimero medio ideal de hijos para las mujeres
del5a49afios .......... .. ool 3.6

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:

Que conoce algiin método moderno ................ 81.8
Que actualmente usaunmétodo .. ................. 31.4
Pastillas ..........coo i 3.8
Dispositivo intrauterino (DIU) ................ 2.6
Inyecciones ..............coiiiiiiiiiian, 2.5
Métodos vaginales ........... ..., 0.0
Condln . ..ovoi i e 2.2
Esterilizacién femenina . ................ .. ... 14.3
Esterilizaciéon masculina ...................... 1.5
Ritmo ... e e 3.6
Retiro .....cooir 0.9
Otrosmétodos ........coviiriin i 0.1

XXX

Mortalidad y salud materno-infantil

Tasa de mortalidad infantil* .. .. .. .. ... ... ... ... .. 51
Tasa de mortalidad de menores de cinco afios* ............. 68
Razén de mortalidad materna® ... .. ... .. .. ... ... 190

Atencién materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:
Atencién de un médico, enfermera durante el embarazo . 52.5

6

Atencién de un médico, enfermera durante el parto . . . . . 34.8
Vacunacién
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad con
tarjetade vacunacion . .. ........ ... Lo 54.2
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha
tenido al menos una dosisde vacuna ................ 92.0
Porcentaje de nifios 12 a 23 meses de edad que ha recibido:’
BCG . o e 782
DPT (lastres dosis) . . ..o vvveit i nns 594
Polio (las tres dosis) .. ...t 559
Sarampion .. ... 75.1
Todas las vacunas® .. ... ... ... . ... ... . ..... 42.6

Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afos

Porcentaje de nifios con diarrea” ....................... 209
Porcentaje de nifios con diarrea tratados con sobres
de rehidratacién oral (SRO) ....... ... ... ... ... .. 21.5
Porcentaje de nifios enfermos con IRA' .. ... ... ... .. 219
Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duraci6n media de la lactancia (en meses)®> .............. 19.6
Porcentaje de nifios de 0 a 1 meses amamantados .......... 99.1
Porcentaje de nifios de 4 a 5 meses amamantados . ......... 92.9
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meses amamantados ........ 87.6
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con
desnutricion crénicall ... ... L 49.7
Nutricién de las madres!?
Porcentaje de madres con el indice de masa corporal
(BMID)menorde 145¢cms ..........c..c.iuiinin.n. 3.7

1 Mujeres en edad fértil (15-49 afios)

Estimaci6n con el método de prevalencia-incidencia con los
nacimientos en los 36 meses anteriores a la encuesta

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

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

Informacidn obtenida del carnet de vacunacién y de la informa-
cién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y sarampi6n
Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aqué-
llos tuvieron diarrea durante las dos semanas anteriores a la
encuesta

Nifios enfermos con tos acompaiiada de respiracion agitada,
durante las dos semanas que precedieron la encuesta

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

Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5
afios anteriores a la encuesta
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CAPITULO1I

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

L INTRODUCCION

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

Uno de los propésitos fundamentales de la encuesta es proporcionar a las autoridades
gubernamentales y no gubernamentales, agencias de cooperaci6én internacional y usuarios en general,
informacién demografica y de salud materno infantil, que les permita identificar las condiciones en las que
se encuentran los/as nifios/as menores de cinco afios y las mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios) de acuerdo
a los principales indicadores, y que contribuyan a una adecuada toma de decisiones en el campo de la salud
materno infantil. Estos resultados permiten estimar niveles y observar tendencias de las principales variables
demogrificas, asi como sus determinantes explicativas y los diferenciales por regién, zona urbana o rural
y por caracteristicas socio-econdmicas; medir 1a demanda de los servicios de salud y valorar la cobertura de
inmunizacién de los nifios.

El financiamiento local de la ENSMI-95 fue cubierto por el INE, principalmente con fondos de la
Agencia para el Desarrollo Internacional -USAID- (Washington y Guatemala) a través del programa DHS,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia -UNICEF-, y la colaboraci6én de El Consejo de Poblacidn,
Guatemala y la Asociacién Pro-Bienestar de 1a Familia Guatemalteca ~APROFAM-.

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

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

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

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



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

La ENSMI-95 constituye una encuesta de cobertura nacional, representativa para siete regiones del
pais (se excluye Petén). De acuerdo a la priorizacién establecida en los planes gubernamentales de 1994 a
1995, se sobremuestrearon, para que fueran auto-representados, los departamentos de: Chimaltenango, Alta
Verapaz, Huehuetenango, Quiché y San Marcos. De la poblacién en estudio se obtuvo informacién general,
de los integrantes de los hogares entrevistados e informacidn especifica, de las mujeres en edad fértil (15-49)
y de sus hijos menores de cinco afios. La poblaci6n total que cubrié la ENSMI-95 fue de 12,403 mujeres,
con una tasa de respuesta del 93 por ciento.

B. Muestra

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

Cuadro 1.1 Hogares y mujeres en edad fértil en la submuestra de la ENSMI-95
Hogares potenciales, ocupados y encuestados y mujeres elegibles y entrevistadas, Guatemala 1995
Hogares en la submuestra Mujeres en la submuestra
Encues- Tasa de Entre- Tasa de
Residencia Potenciales Ocupados tados respuestal Elegibles  vistadas respuesta
Area
Urbana 4,396 3,707 3,564 96.1 4,318 3,888 90.0
Rural 10,219 8,047 7,733 96.1 9,070 8,515 93.9
Region
Metropolitana 2,566 2,396 2,328 97.2 3,071 2,909 94.7
Norte 2,127 1,838 1,754 954 1,949 1,820 934
Nor-Oriente 3,339 2,950 2,749 93.2 3,190 2,939 92.1
Sur-Oriente 2,149 1,936 1,780 91.9 2,107 1,957 92.9
Central 2,149 1,936 1,780 91.9 2,107 1,957 929
Sur-Occidente 1,961 1,815 1,501 82.7 1,769 1,515 85.6
Nor-Occidente 1,961 1,815 1,501 82.7 1,769 1,515 85.6
Total 14,615 11,754 11,297 96.1 13,388 12,403 92.6
! Hogares encuestados sobre ocupados
2 Mujeres entrevistadas sobre elegibles
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La muestra de la ENSMI-95 es una muestra probabilistica y multiétapica, compuesta por hogares de
la poblacién civil, no institucional, del conjunto del pafs. La muestra se conformé por 405 segmentos y
14,615 hogares. Tales segmentos y hogares estdn distribuidos en 210 municipios, obtenidos
probabilisticamente del total de los municipios de los departamentos del pafs. El universo de la muestra
equivale, aproximadamente al 97% de la poblacién nacional ya que se excluye el Petén (vease el Cuadro 1.2).

Cuadro 1.2 Regiones y departamentos en 1993

Departamentos en la clasificacién de regiones de Guatemala en 1995

Region Departamentos en 1995

Metropolitana Guatemala

Central Sacatepeéquez, Chimaltenango y Escuintla

Norte Baja Verapiz y Alta Verapaz

Nor-Occidente Huehuetenango y El Quiché

Sur-Occidente Solol4, Totonicapdn, Quetzaltenango, San Marcos,
Retalhuleu y Suchitepequez

Sur-Oriente Santa Rosa, Jutiapa y Jalapa

Nor-Oriente El Progreso, Zacapa, Chiquimula, e Yzabal

Petén El Petén

C. Cuestionarios y Principales Temas Investigados

La encuesta utiliz6é dos cuestionarios: uno de hogar, y otro individual. El Cuestionario de Hogar se
disefi6 para incluir, ademds de los aspectos del cuestionario modelo, algunas preguntas sobre temas
requeridos por el pafs, como las referentes a necesidades bdsicas insatisfechas, edulcorantes y uso de sal
yodada. Con esta informacién es posible establecer ciertos indices sobre la calidad de vida, realizar estudios
de familia y hacer estimaciones sobre la mortalidad materna. En este cuestionario se investigan las
caracteristicas de la vivienda (conexién a los servicios publicos, combustible utilizado para cocinar, servicios
y bienes durables con los que cuentan en el hogar, material predominante del piso de la vivienda, niimero de
cuartos para dormir); y las caracteristicas de cada uno de los miembros del hogar como: sexo, edad,
parentesco con el jefe, orfandad materna, estado conyugal, nivel educativo y asistencia escolar.

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



D. Capacitacion

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

E. Prueba Piloto

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

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

F. Recoleccion de Informacion

La recoleccién de informacién se inici6 el 19 de junio con cuatro equipos de trabajo, tres de ellos
integrados por entrevistadoras con el idioma espafiol, como idioma materno y el otro integrado por
encuestadoras y supervisoras del grupo kaqchikel. Cada equipo fue integrado por una supervisora, una editora
de campo, una antropometrista y cinco entrevistadoras. A partir del 24 de julio se incorporaron cinco equipos
mds para completar el trabajo de campo en cuatro idiomas mayenses. La recoleccién de la informacion se
completé el 15 de diciembre de 1995.

G. Procesamiento de Datos

El personal responsable de la digitacién también fue capacitado en el manejo de los cuestionarios,
especialmente en las 16gicas de las respuestas, los filtros y pases, las consistencias e inconsistencias de fechas
con el calendario de eventos en la vida de cada mujer elegible. A la semana siguiente de haber iniciado la
recoleccién se inici6 la grabacién de los datos, se finaliz6 una semana después de completado el trabajo de
campo. En las etapas de recepcidn, critica, grabacién y supervision central trabajaron 12 personas. En todo
el procesamiento de la informacién se uso el programa interactivo ISSA (Sistema Integrado para Andlisis de
Encuestas) para microcomputadores, programa especialmente disefiado para agilizar la grabacién, critica y
la obtencién de tabulados en encuestas demograficas. El programa ISSA permite verificar interactivamente
los rangos de las variables, detectar inconsistencias y controlar el flujo interno de los datos durante la
grabacién de los cuestionarios.

III. CARACTERISTICAS GENERALES DEL PAIS
A. Geograficas

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



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

Guatemala, es un pafs pluricultural y multilingiie, en €l habitan varios grupos: descendientes de la
raza maya, ladinos, xincas y garffunas. Se hablan veintitin idiomas mayas y mas de cien dialectos, ademas,
espafiol, caribe (garifuna) y xinca.

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

B. Demograficas

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

Los niveles de pobreza de la poblacién se han incrementado en los tltimos diez afios, para el afio
1989, se estimaba que el 79.9 por ciento de la poblacién era pobre y un 59.3 por ciento vivia en extrema
pobreza, situacién més grave atin en el drea rural donde el 71 por ciento se situaba en extrema pobreza.’ La
crisis mundial y las politicas econémicas de estabilizacion aplicadas en la década pasada han determinado
que la poblacién en la actualidad, se encuentre con niveles ain ma4s altos que los mencionados.

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

C. Politicas de Gobierno

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

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

1. compromiso politico
2. compromiso social
3. compromiso econémico.

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

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

D. Politicas y Programas de Poblacion y Planificacion Familiar

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

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

E. Politicas y Programas de Salud y Seguridad Social

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

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

> Constitucién Politica de la Reptiblica de Guatemala. Titulo I. La persona humana fines y deberes del estado.
Derechos Humanos. Seccién Primera, La Familia. Articulo 47.
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de la poblaci6én econémicamente activa -PEA-,® asf como a sus cényuges e hijos menores de 5 afios y a los
beneficiarios de los programas de retiro del Estado.

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

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

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

¢ Poblacién de 15-65 afios de edad.



CAPITULO II

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

L INTRODUCCION

En este capitulo se describen las caracteristicas principales de las viviendas incluidas en la muestra
y en las cuales hubo un informante mayor de 18 afios. En estos casos se aplicé el cuestionario del hogar en
el cual se registraron las principales caracteristicas de cada uno de los miembros del hogar, entre las que se
encuentran: la relacién de parentesco con el jefe del hogar, el lugar de residencia de facto o de jure (de hecho
o derecho), el sexo, la edad, la escolaridad, 1a supervivencia de los padres biol6gicos de los menores de 15
afios, las condiciones de la vivienda, la posesién de electrodomésticos, los medios de transporte utilizados
por los miembros del hogar y muestras del tipo de sal y aziicar utilizados para la elaboracién de los alimentos.
Ademds, a la sal se le efectud una prueba cualitativa para identificar el contenido de yodo.

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

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

Cuadro 2.1 Composicidn de la poblacion total por edad, segiin drea de residencia y sexo
Distribucidén porcentual de la poblacién total por grupos quinquenales de edad, segin area de residencia y sexo,
Guatemala 1995

Area urbana Area rural Total
Edad Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
0-4 14.4 12.4 13.4 18.1 17.2 17.6 16.7 15.3 16.0
5-9 13.1 11.8 12.5 16.7 15.9 16.3 15.3 14.3 14.8
10-14 12.9 11.7 12.3 15.0 14.3 14.6 14.2 13.3 13.7
15-19 11.2 12.1 11.7 10.2 10.1 10.2 10.6 10.9 10.7
20-24 8.8 9.1 9.0 7.1 7.9 7.5 7.7 8.4 8.1
25-29 6.5 6.8 6.7 5.1 6.1 5.6 5.6 6.4 6.0
30-34 6.6 6.3 6.4 5.1 53 52 5.7 5.7 5.7
35-39 54 6.3 5.8 4.5 4.9 4.7 49 5.5 5.2
40-44 4.8 5.2 5.0 3.7 4.0 3.8 4.1 4.5 4.3
45-49 43 4.0 4.1 3.5 33 34 3.8 3.6 37
50-54 3.0 3.6 33 2.6 3.2 29 2.7 33 3.0
55-59 2.3 24 23 23 2.4 24 2.3 24 2.4
60-64 1.8 2.5 22 2.1 2.0 2.0 2.0 2.2 2.1
65-69 1.8 2.1 2.0 1.6 14 1.5 1.7 1.7 1.7
70-74 1.3 1.3 1.3 1.0 0.9 0.9 1.1 1.0 1.1
75-79 0.9 0.9 0.9 0.6 0.6 0.6 0.7 0.7 0.7
80+ 0.9 1.2 1.1 0.6 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Niimero de personas 11,027 12,015 23,047 17,750 18,438 36,193 28,777 30,453 59,239




y los mayores de 65 afios el 4 por R
ciento. Los menores de 15 afios para Grafico 2.1
ambos sexos constituyen el 38 por Distribucién de la Poblacion
ciento en el 4rea urbana y 49 por ciento por Edad y Sexo
en la rural; para el grupo de més de 65
afios su distribucién es el 5.3 por ciento
en el 4rea urbana y el 4 por ciento en el a0t
drea rural. La edad mediana para la
poblacién de la encuesta es de 17 afios.' 779
7074
La distribucién total de la 6569
poblacién por sexo es de 49.8 por ciento 60-64 HOMBRES MUJERES
del sexo masculino y de 51.2 por ciento 55.50
para el sexo femenino; la residencia de
. . . 50-54
esa misma poblacidn es de 39 por ciento
en el drea urbana y de 61 por ciento en &9
el drea rural. 4044
3539
La poblacién femenina en edad 30.34
fértil representa el 23 por ciento del total 2529
de la poblacién y el 45 por ciento de la
poblacién femenina total. La migracién 202
de las mujeres desde las dreas rurales a 1519
los centros urbanos propicia que exista 10-14
un mayor porcentaje de mujeres en 59
relacién a la poblacién masculina: en el 4
drea urbana la poblacién femenina en
edad fértil es el 23 por ciento del total Y8765 43210123435673878
de la poblacidn y el 50 por ciento de la PORCENTAJE

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

B. Composicién de los Hogares

El Cuadro 2.2 muestra la distribucién porcentual de los hogares por sexo del jefe del hogar, el tamafio
del hogar, es decir el nimero de personas que lo integran, el tamafio promedio de cada uno de ellos y el
porcentaje de hogares con nifios adoptados segiin drea de residencia. En la ENSMI-95 se defini6 que "hogar
es una persona o grupo de personas que viven y comen usualmente juntas, aunque no tengan lazos
familiares". Como "jefe de hogar" se definié a "aquella persona que dentro del hogar toma las decisiones
importantes relacionadas con todos los miembros del hogar, aunque no haga el mayor aporte econémico”.

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

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

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

Area de residencia

Caracteristica Urbana Rural Total
Sexo del jefe del hogar
Masculino 77.7 82.0 80.2
Femenino 22.3 18.0 19.8

Tamaiio del hogar

Una persona 4.1 3.5 3.8
Dos 11.1 8.2 9.5
Tres 13.5 10.3 11.6
Cuatro 20.2 14.6 17.0
Cinco 17.9 16.0 16.8
Seis 12.9 14.0 13.5
Siete 8.2 11.6 10.1
Ocho 49 8.8 7.1
Nueve y més 6.9 12.8 10.3
Tamaiio promedio 4.8 5.6 52
Hogares con nifios adoptados? 8.8 9.9 9.4

Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de facto (de
hecho), es decir, incluye residentes habituales y no habituales.
! Poblacién de 15 afios y m4s

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

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

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

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

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

Distribucién porcentual de los nifios menores de 15 afios de-facto por sobrevivencia y residencia de los padres, segiin edad
del nifio, sexo, drea de residencia y regién, Guatemala 1995

Vive con Vive
madre pero con padre pero No vive con ninguno
no con padre no con madre de los padres Sin inf.
Vive padre/
con Padre Padre Madre Madre Ambos Padre Madre Ambos madre
Caracteristica padres vivo muerto viva muerta vivos  vivo viva muertos viva  Total Niimero
Edad
<2 800 154 1.3 0.3 0.2 1.6 0.2 0.2 0.1 0.8 100.0 5,790
3-5 77.9 12.8 2.4 0.6 0.7 3.6 0.2 0.4 0.1 1.2 100.0 5,439
6-8 75.7 12.5 3.0 0.8 1.3 4.4 04 0.8 0.1 0.9 1000 5452
9-11 734 11.2 4.5 1.2 1.6 4.4 0.7 1.0 0.5 1.4 100.0 4,780
12+ 69.4 10.3 5.9 1.3 1.9 5.9 0.7 1.2 0.6 2.8 100.0 4,890
Sexo
Masculino 75.1 13.3 33 0.9 1.1 3.6 0.3 0.7 0.2 1.4 100.0 13,298
Femenino 76.0 119 34 0.7 1.1 4.1 0.5 0.7 0.3 1.3 100.0 13,047
Area
Urbana 72.9 14.6 2.9 1.1 0.7 4 04 0.8 0.1 20 1000 8,794
Rural 76.8 11.5 3.6 0.7 1.3 3.6 04 0.6 0.3 1.1  100.0 17,557
Regién
Metropolitana 756 132 3.0 0.7 1.2 33 0.2 0.7 0.3 1.9 100.0 6,503
Norte 82.2 7.6 2.6 04 2.0 2.3 0.6 0.4 0.2 1.6 100.0 2,285
Nor-Oriente 74.0 118 4.3 1.5 0.4 4.9 0.5 1.0 0.2 14 100.0 2,297
Sur-Oriente 764 103 42 0.7 0.9 4.9 0.3 0.8 0.3 1.1 1000 2,637
Central 76.2 10.7 37 1.0 1.0 4.3 0.5 0.8 0.1 1.7 100.0 2,750
Sur-Occidente 73.0 14.8 32 0.9 1.1 4.5 0.5 0.6 0.2 1.2 100.0 6,152
Nor-Occidente 754 14.3 3.0 0.6 1.0 33 0.7 0.7 0.3 0.6 100.0 3,726
Departamento
Chimaltenango 81.0 8.0 4.3 0.6 1.6 2.1 04 0.8 0.2 0.5 100.0 1,033
San Marcos 64.4  21.0 3.1 0.6 14 6.8 0.7 0.7 0.1 1.2 100.0 1,623
Huehuetenango 71.7 12.0 2.5 0.6 1.0 4.0 0.7 0.5 0.3 0.7 100.0 2,323
Quiché 71.7 18.0 3.8 0.6 0.9 2.1 0.6 1.1 04 0.6 1000 1,403
Alta Verapaz 84.2 6.1 2.6 0.2 2.3 1.7 0.5 04 0.2 1.8 1000 1,770
Resto 754 124 34 1.0 0.9 4.1 0.3 0.7 0.3 1.6 100.0 18,199
Total 75.5 12.6 33 0.8 1.1 3.9 0.4 0.7 0.3 14 100.0 26,351
C. Nivel Educativo y Asistencia Escolar

Laescolaridad de la poblacién es uno de los factores més frecuentemente usados en el andlisis socio-
demogrifico por lainfluencia que ejerce sobre la conducta reproductiva, las actitudes hacia el uso de métodos
anticonceptivos, el cuidado por la salud de los nifios y la bisqueda de apoyo asistencial en los casos de
enfermedad; ademas, debe sefialarse la importancia de la educacién en la receptividad que puedan tener hacia

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

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

Porcentaje de la poblacidn total mayor de 5 afios que asiste a la escuela o a algiin centro de ensefianza
regular, por grupos de edad, segln sexo y drea de residencia, Guatemala 1995

Hombres Mujeres Total

Area Area Area Area Area Area
Grupo de edad urbana  rural Total urbana  rural Total urbana  rural Total
Poblacién 6-15 77.0 55.8 63.1 71.8 479 56.2 74.4 51.9 59.6
6-10 76.4 53.4 60.9 68.9 48.6 55.2 72.7 51.0 58.1
11-15 77.8 58.7 65.5 74.6 47.0 57.2 76.1 529 61.3

Poblacién 16-24

16-20 454 19.0 29.8 39.9 12.0 243 424 154 26.9
21-24 18.9 4.6 10.9 17.4 3.5 9.5 18.1 4.0 10.1

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

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

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

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

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

% La mediana es el valor que divide la distribucién de frecuencias en dos: 50 por ciento por encima y 50 por ciento
por debajo.
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Cuadro 2.5 Nivel de educacion de la poblacién masculina de seis afios y m4s en los hogares

Distribucién porcentual de la poblacién masculina de seis afios y més por nivel de educacién alcanzado, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Nivel de educacién

Nimero Mediana
Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de afios
Caracteristica educacién maria daria Superior informacién  Total hombres de estudio
Edad
6-9 36.8 59.1 0.0 0.0 4.1 100.0 3,522 0.8
10-14 9.1 84.7 6.0 0.0 0.2 100.0 4,087 33
15-19 9.9 553 32.0 2.1 0.6 100.0 3,048 6.1
20-24 10.9 54.4 26.6 6.9 1.2 100.0 2,225 6.2
25-29 16.1 51.0 24.2 6.9 1.8 100.0 1,621 5.4
30-34 18.6 50.2 19.9 10.3 1.0 100.0 1,627 4.8
35-39 253 509 15.6 7.3 0.9 100.0 1,397 3.6
40-44 277 49.1 13.5 8.4 14 100.0 1,176 3.4
45-49 334 484 8.5 7.6 2.1 100.0 1,099 2.7
50-54 38.8 484 59 57 1.2 100.0 782 2.2
55-59 44.9 43.6 6.1 35 1.9 100.0 671 1.0
60-64 514 399 37 3.6 1.4 100.0 572 0.0
65+ 53.9 36.9 4.6 2.6 1.9 100.0 1,240 0.0
Area
Urbana 12.7 52.5 24.9 8.4 1.4 100.0 9,122 5.6
Rural 30.3 60.6 6.4 1.0 1.7 100.0 13,966 2.1
Region
Metropolitana 12.6 51.0 24.2 104 1.8 100.0 6,917 6.0
Norte 36.7 54.3 4.5 1.1 33 100.0 1,764 0.9
Nor-Oriente 31.0 56.3 9.8 0.5 24 100.0 2,049 22
Sur-Oriente 29.2 63.0 6.6 0.4 0.8 100.0 2,127 2.2
Central 19.5 61.5 15.3 2.4 1.3 100.0 2,527 32
Sur-Occidente 24.0 63.4 10.3 13 0.9 100.0 5,080 2.8
Nor-Occidente 34.6 57.7 6.1 0.6 1.0 100.0 2,624 1.8
Total 23.4 57.4 13.7 3.9 1.6 100.0 23,088 3.0

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

! Se excluyen 22 casos que no saben la edad o sin informacién
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Cuadro 2.6 Nivel de educacién de la poblacién femenina de seis afios vy mds en los hogares
Distribucién porcentual de la poblacién femenina de seis afios y méds por nivel de educacion alcanzado, segdn
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Nivel de educacion
Nimero Mediana
Sin Pri- Secun- No sabe/Sin de de afios
Caracteristica educacién maria daria Superior informacién  Total mujeres  de estudio
Edad!
6-9 422 54.2 0.1 0.0 3.6 100.0 3471 0.7
10-14 14.1 78.4 7.1 0.0 0.5 100.0 4,040 3.1
15-19 154 51.7 314 1.3 0.2 100.0 3,317 53
20-24 214 49.5 237 5.1 0.3 100.0 2,548 4.1
25-29 28.2 46.9 19.5 5.1 0.2 100.0 1,946 3.6
30-34 33.0 444 17.0 5.0 0.6 100.0 1,737 2.9
35-39 39.0 424 143 4.3 0.1 100.0 1,666 2.5
40-44 395 429 12,9 3.9 0.7 100.0 1,368 2.3
45-49 46.5 37.6 134 1.9 0.5 100.0 1,085 1.0
50-54 52.3 35.8 9.1 1.6 1.2 100.0 1,019 0.0
55-59 56.1 34.4 7.1 15 0.9 100.0 725 0.0
60-64 55.7 349 7.3 0.5 1.7 100.0 667 0.0
65+ 59.8 309 7.1 0.6 1.6 100.0 1,312 0.0
Area
Urbana 18.5 504 25.7 44 1.0 100.0 10,232 4.8
Rural 41.6 51.1 5.6 0.6 1.0 100.0 14,685 1.0
Regién
Metropolitana 17.5 48.7 27.3 5.4 1.2 100.0 7,599 5.3
Norte 53.0 41.0 43 0.8 1.0 100.0 1,922 0.0
Nor-Oriente 332 55.6 10.0 0.4 0.8 100.0 2,094 2.1
Sur-Oriente 335 58.8 6.2 03 1.1 100.0 2,283 1.7
Central 27.3 56.0 13.3 2.0 14 100.0 2,628 2.7
Sur-Occidente 36.5 532 8.8 0.7 0.8 100.0 5,392 1.7
Nor-Occidente 50.7 44.3 4.1 0.3 0.7 100.0 2,998 0.0
Total 322 50.8 13.9 2.2 1.0 100.0 24916 23
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacidén de facto, es decir, incluye residentes habituales y no habituales
Se excluyen 15 casos que no saben la edad o sin informacién

D. Caracteristicas de la Vivienda

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

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

Distribucién porcentual de hogares por caracteristicas de la
vivienda, segiin 4rea de residencia, Guatemala 1995

Area de residencia

Caracteristica
de la vivienda Urbana Rural Total
Con electricidad 88.9 40.1 60.8
Fuente agua para beber
Acueducto 61.3 40.6 494
Chorro piblico 52 6.9 6.2
Otra fuente, por tuberia 3.6 13.0 9.0
Pozo mecénico 6.1 17.7 12.8
Pila puiblica 0.8 23 1.6
Rio, acequia, manantial 1.8 14.7 9.2
Agua de lluvia 0.1 1.3 0.8
Camién, tanque aguatero 2.2 0.3 1.1
Agua embotellada 18.2 2.5 9.2
Otro 0.6 0.7 0.7
Total 100.0 100.0 100.0
Tiempo para fuente de agua
Agua dentro 15 minutos 96.3 88.7 91.9
Mediana tiempo agua 0.5 0.7 0.6
Tipo de sanitario del hogar
Alcantarillado
Inodoro propio 54.4 9.6 28.6
Indoro compartido 10.3 1.5 5.2
Foza séptica 6.7 3.6 4.9
Letrina 23.2 59.7 442
Sin sanitario 53 25.3 16.8
Otro 0.1 0.1 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Material predominante del piso
Tierra, arena 259 66.8 49.5
Ruistico 1.2 0.5 0.8
Ladrillo de cemento 40.5 8.7 222
Madera lustrada 04 0.0 0.2
Mosaico 1.8 0.3 0.9
Cerdmica 0.7 0.2 04
Cemento 28.2 22.6 25.0
Ladrillo de tierra 0.9 0.6 0.7
Otro 0.3 0.0 0.1
Sin informacién 0.2 0.3 0.2
Total 100.0 100.0 100.0
Personas por dormitorio
1-2 56.3 29.7 41.0
3-4 25.2 30.5 28.3
5-6 11.6 21.3 17.2
T+ 5.9 17.8 12.7
No sabe/Sin informacién 1.0 0.7 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
Promedio por dormitorio 3.0 4.3 3.7
Niimero de hogares 4,790 6,507 11,297
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En el 4rea urbana 40 por ciento de
las viviendas poseen piso de ladrillo de
cemento y 28 por ciento de cemento,
mientras que en el 26 por ciento de las
viviendas el piso es de tierra o arena. En las

Grifico 2.2
Hogares con Conexion a Servicios Basicos
por Area y Region

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

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

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

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

En el 4rea urbana se observa que el 23
por ciento de los hogares tienen teléfono, el 25
por ciento carro particular, mientras que en el
area rural el telefono sélo lo poseen el 2 por
ciento de los hogares y 7 por ciento tiene carro
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Cuadro 2.8 Bienes de consumo duradero
Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero
especificos, por drea de residencia, Guatemala 1995

Area Area
Bien duradero urbana rural Total
Radio 88.8 71.1 78.6
Television 78.6 29.6 504
Teléfono 23.2 24 11.2
Refrigerador 47.7 114 26.8
Bicicleta 23.1 22.7 22.8
Motocicleta 6.5 2.2 4.0
Carro particular 25.2 6.7 14.6
Ninguno de los anteriores 6.9 24.4 17.0
Niimero de hogares 4,790 6,507 11,297

particular. En general las carencias del 4rea rural son mayores para todos los bienes analizados, incluso la
radio alcanza s6lo un 71 por ciento de tenencia; la televisién llega al 30 por ciento de los hogares. Y
dnicamente el 11 por ciento de los hogares rurales poseen refrigerador.
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III. CARACTERISTICAS DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL

A. Caracteristicas Generales

El Cuadro 2.9 muestra algunas
caracteristicas de las mujeres entrevistadas,
identificadas como importantes para interpretar
los resultados de este informe, tales como la
edad, el estado coyugal, el 4drea y regién de
residencia, el nivel de educacién, la permanencia
en la escuela, la religién y el grupo étnico al que
pertenece la entrevistada.

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

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

En todo el pafs, una tercera parte de las
mujeres en edad fértil pertenece al grupo
indigena, valor este muy similar al observado en
la ENSMI-87. Seis de cada diez mujeres en edad
fértil indicé profesar la religién catdlica, 26 por
ciento la religién evangélica y 11 por ciento no
profesan ninguna religidn.

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

Cuadro 2.9 Mujeres en edad fértil segtin caracteristicas seleccio-
nadas

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

Nimero de mujeres

Porcen-
taje Pon- Sin
Caracteristica ponderado  derado ponderar
Edad
15-19 23.7 2,933 2,949
20-24 18.4 2,284 2,272
25-29 14.4 1,781 1,805
30-34 13.0 1,607 1,579
35-39 124 1,539 1,522
40-44 10.0 1,239 1,233
45-49 8.2 1,019 1,043
Estado conyugal
Soltera 28.0 3472 3,303
Casada 419 5,201 5,239
En unién libre 224 2,783 2,917
Viuda 1.6 193 216
Divorciada 0.4 48 27
Separada 5.7 706 701
Area
Urbana 434 5,379 3,888
Rural 56.6 7,024 8,515
Region
Metropolitana 34.2 4,238 1,302
Norte 7.2 892 1,317
Nor-Oriente 8.3 1,032 1,515
Sur-Oriente 8.3 1,033 1,012
Central 10.7 1,324 2,092
Sur-Occidente 20.4 2,525 3,370
Nor-Occidente 11.0 1,358 1,795
Departamento
Chimaltenango 3.6 446 1,164
San Marcos 4.7 588 702
Huehuetenango 6.6 817 1,005
Quiché 4.4 541 790
Alta Verapaz 5.4 676 1,012
Resto 75.3 9,335 7,730
Nivel de educacién
Sin educacion 28.3 3,516 4,332
Primaria 47.2 5,850 6,004
Secundaria 21.0 2,600 1,831
Superior 35 437 236
Entrevistada aiin en escuela
Si 9.4 1,168 852
No 90.0 11,165 11,499
Religion
Catélica 60.7 7,525 7,328
Evangélica 25.5 3,160 3,195
Otra protestante 0.4 53 35
Tradicional maya 0.7 86 112
Ninguna 11.2 1,389 1,543
Otra 1.5 182 180
Grupo étnico’
Indigena 32.8 4,068 5,300
Ladino 66.9 8,292 7,044
Total 100.0 12,403 12,403

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

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

Un hecho conocido y aceptado es que el nivel de educacién de las mujeres influye de manera
preponderante en sus conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud de ellas, de sus hijos, y
de manera especial sobre el comportamiento reproductivo, ademds de generar nuevas actitudes hacia el
tamatfio ideal de la familia y sobre la aceptacién de la planificacién familiar. Es aceptado también que el nivel
de educacidn estd positivamente asociado con la situacién socio-econémica de los miembros del hogar. Esta,
a su vez, determina la demanda de servicios de salud y de planificacién familiar. Dada su importancia, el
Cuadro 2.10 y el Gréfico 2.3, muestran los niveles de educacién segin caracteristicas de las mujeres
entrevistadas en la ENSMI-95, pero refiriendose tinicarente a la edad fértil.

Cuadro 2.10 Nivel de educacién de las mujeres en edad fértil por caracteristicas seleccionadas
Distribucién porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educacién, segiin caracterfsticas
seleccionadas, Guatemala 1995
Nivel de educacién
Nimero
Sin Pri- Secun- de
Caracteristica educaciéon  maria daria Superior Total mujeres
Edad
15-19 144 52.2 324 1.0 100.0 2,933
20-24 20.9 51.6 22.8 4.7 100.0 2,284
25-29 28.1 47.7 19.5 4.7 100.0 1,781
30-34 326 45.3 16.8 53 100.0 1,607
35-39 40.1 421 13.6 4.2 100.0 1,539
40-44 413 424 12.2 4.1 100.0 1,239
45-49 45.6 37.9 14.9 1.6 100.0 1,019
Area
Urbana 14.2 42.8 36.4 6.6 100.0 5,379
Rural 39.2 50.5 9.1 1.2 100.0 7,024
Regién
Metropolitana 13.9 422 36.0 7.8 100.0 4,238
Norte 55.6 36.6 6.6 1.2 100.0 892
Nor-Oriente 30.1 52.5 16.9 0.5 100.0 1,032
Sur-Oriente 30.1 59.2 10.0 0.7 100.0 1,033
Central 23.1 53.7 19.8 34 100.0 1,324
Sur-Occidente 32.8 51.2 14.8 1.2 100.0 2,525
Nor-Occidente 49.6 42.5 7.4 0.5 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 324 529 12.7 2.0 100.0 446
San Marcos 373 51.1 10.7 0.9 100.0 588
Huehuetenango 46.3 46.0 7.1 0.7 100.0 817
Quiché 54.7 37.2 8.0 0.1 100.0 541
Alta Verapaz 61.2 32.1 5.8 0.9 100.0 676
Resto 22.1 48.4 25.1 4.4 100.0 9,335
Grupo étnico’
Indigena 534 41.6 4.6 0.4 100.0 4,068
Ladino 16.0 49.9 29.0 5.1 100.0 8,292
Total 28.3 47.2 21.0 3.5 100.0 12,403
Nota: Este cuadro estd basado en la poblacién de jure, es decir, la poblacién residente.
1 Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 casos de otro grupo étnico
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Grifico 2.3
Nivel de Educacion de las Mujeres
en Edad Fértil por Area y Region

Nor-Oriente
Sur-Oriente
Central
Sur-Occidente
Nor-Occidente

0 20 40 60 80 100
Porcentaje de Mujeres

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

Al nivel de educacién superior sélo tienen acceso 4 de cada 100 mujeres en edad fértil. La diferencia
es mayor al comparar el drea urbana con la rural en donde s6lo una mujer de cada 100 logra llegar a este nivel
de educacién; similar diferencia se observa al comparar el grupo indigena y ladino. En general las mujeres
indigenas y las que residen en el drea rural tienen menor oportunidad de alcanzar un nivel de educacién
secundario o superior.

C. Asistencia Escolar

El Cuadro 2.11 presenta las razones de abandono expuestas por las entrevistadas segtin el nivel de
educacién alcanzado. De acuerdo a esos resultados, el 39 por ciento de las mujeres de 15-24 afios que residen
en el drea urbana y el 16 por ciento de las que viven en el drea rural estdn estudiando. Los motivos
econdémicos (no pudieron pagarle mas estudio, la familia necesitaba su apoyo econdmico, ella necesitaba
ganar dinero) aparecen como las causas del abandono escolar méds importantes entre las mujeres (25 por
ciento). Estos afectan mds a las mujeres en drea rural (27 por ciento), que a las de la urbana (22 por ciento).
Los motivos relacionados con la maternidad, el matrimonio y el cuidado de los nifios afectan al 8 por ciento
de las mujeres urbanas y al 55 por ciento de las del 4rea rural como causa para no continuar con los estudios.
El 24 por ciento de las mujeres abandona sus estudios porque no quiere estudiar més (32 en el 4rea rural en
comparacién con 15 por ciento en el drea urbana.
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Cuadro 2.11 Nivel de educacién mds alto alcanzado y razones de abandono por residencia

Distribucién porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono
de la escuela, segin nivel educativo més alto alcanzado y 4rea de residencia, Guatemala 1995

Nivel de educacién alcanzado

Asiste actualmente/ Primaria Primaria Secundaria Secundaria
Razén de abandono incompleta completa incompleta completa Superior Total
TOTAL
Asiste actualmente 6.3 12.9 63.8 25.7 75.8 27.0
Qued6 embarazada 0.3 0.1 2.0 0.0 24 0.8
Se casé 1.3 3.1 6.4 1.7 4.1 3.2
Para cuidar los nifios 2.7 1.3 0.7 34 2.8 1.9
La familia necesitaba ayuda 200 9.1 2.7 0.2 0.0 11.5
No pudo pagar el estudio 4.9 12.0 4.1 4.1 0.0 5.6
Necesitaba ganar plata 8.9 11.7 3.0 13.0 4.8 7.8
Se gradud, suficiente estudio 0.0 35 3.0 38.3 8.9 3.9
No pasé los exdmenes 2.7 1.0 1.1 0.0 0.0 1.7
No quiso estudiar 38.0 26.2 5.6 2.9 0.0 23.6
La escuela muy lejos 2.5 9.2 0.8 0.0 0.0 29
Otra razén 6.3 54 3.6 6.5 0.8 52
No sabe/sin informacién 4.2 24 2.3 4.1 04 32
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,995 716 1,230 241 137 4,319
URBANA
Asiste actualmente 84 17.3 65.4 22.5 79.6 38.7
Qued6 embarazada 0.7 0.2 2.5 0.0 0.0 1.3
Se casé 1.7 4.3 6.4 22 52 4.3
Para cuidar los nifios 2.8 2.0 0.5 4.3 35 1.9
La familia necesitaba ayuda 20.5 8.2 2.4 0.3 0.0 7.9
No pudo pagar el estudio 6.7 8.6 4.9 4.2 0.0 5.7
Necesitaba ganar plata 14.3 14.1 2.0 15.6 3.0 8.7
Se gradud, suficiente estudio 0.0 3.0 3.2 36.9 7.5 5.6
No pasd los exdmenes 2.2 2.0 0.8 0.0 0.0 1.2
No quiso estudiar 314 233 4.8 3.5 0.0 14.7
La escuela muy lejos 0.9 6.1 0.4 0.0 0.0 1.5
Otra razén 5.1 6.0 3.7 6.7 0.8 4.6
No sabe/sin informacién 3.2 2.2 2.2 3.8 0.5 2.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 549 371 869 187 109 2,087
RURAL

Asiste actualmente 55 8.1 59.8 371 60.6 16.1
Quedd embarazada 0.1 0.0 0.9 0.0 12.0 0.4
Se casé 1.1 1.9 6.6 0.0 0.0 2.1
Para cuidar los nifios 2.6 0.6 1.0 0.0 0.0 2.0
La familia necesitaba ayuda 19.8 10.1 33 0.0 0.0 14.9
No pudo pagar el estudio 4.2 15.6 2.2 4.0 0.0 5.6
Necesitaba ganar plata 6.8 9.1 54 4.0 12.0 6.9
Se gradud, suficiente estudio 0.1 4.1 2.6 43.1 14.6 2.3
No pasé los exdmenes 2.8 0.0 1.8 0.0 0.0 2.1
No quiso estudiar 40.5 294 7.5 0.7 0.0 32.0
La escuela muy lejos 3.1 12.5 L5 0.0 0.0 4.2
Otra razén 6.7 4.8 35 6.0 1.0 5.8
No sabe/sin informacién 4.5 2.6 2.4 5.0 0.0 3.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero 1,445 345 361 54 27 2,232
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D. Acceso a los Medios de Comunicacién

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

En la ENSMI-95 se pregunt6 a las entrevistadas si lefan periédicos o revistas, o veian televisién por
lo menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los dias. El Cuadro 2.12 contiene la distribucién

Cuadro 2.12 Acceso a medios masivos de comunicacién
Porcentaje de mujeres en edad fértil que leen el periédico o miran televisién o escuchan la radio
todos los dias, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Ven Niimero
Leen tele- Escuchan Los de
Caracteristica Ninguno periédico’  visién® radio® tres mujeres
Edad
15-19 11.4 55.6 61.0 79.1 39.0 2,933
20-24 15.7 47.2 57.1 732 32.8 2,284
25-29 17.4 44.1 56.8 70.8 30.1 1,781
30-34 19.2 404 54.2 68.0 27.8 1,607
35-39 18.2 38.8 52.5 68.9 27.4 1,539
40-44 17.1 37.0 54.8 70.7 26.7 1,239
45-49 205 337 52.8 66.7 23.9 1,019
Area
Urbana 53 62.6 82.1 79.9 494 5,379
Rural 24.6 31.0 36.8 66.4 17.2 7,024
Regidn
: 57 63.4 81.0 80.0 50.0 4,238
Metropolitana 25 25 144 711 8.6 892
Nor-Oriente 21.8 38.0 47.9 68.8 254 1,032
Sur-Oriente 19.1 36.7 45.9 66.5 20.0 1,033
Central 10.6 484 66.1 73.5 34.0 1,324
Sur-Occidente 19.5 374 489 70.8 23.5 2,525
Nor-Occidente 36.7 22.0 26.7 574 11.8 1,358
s s 173 353 413 742 206 446
San Marcos 29.3 31.8 338 61.3 16.0 588
Huehuetenango 39.3 23.1 24.5 53.5 12.6 817
Quiché 32.7 20.3 30.1 63.3 10.6 541
Alta Verapaz 25.0 18.6 10.9 71.3 6.7 676
Resto 11.7 511 66.2 75.1 373 9,335
Nivel e educacin 37.0 3.2 24.1 56.1 13 3,516
Primaria 11.9 49.5 56.2 74.8 29.4 5,850
Secundaria 0.6 81.8 93.6 86.2 67.8 2,600
Superior 0.0 93.1 98.5 85.3 78.9 437
~ . 3
Crago Ctnico 302 205 271 628 95 4,068
Ladino 9.3 56.6 70.8 71.0 41.8 8,292
Total 16.2 44.7 56.4 72.3 31.2 12,403
! Por 1o menos una vez a la semana
Todos los dias
Se excluyen 41 casos sin informacién y 2 de otro grupo étnico
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de mujeres en edad fértil por acceso a dichos medios de comunicacién, segiin la edad, residencia, nivel de
educacién y grupo étnico.

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

La exposicién a cualquiera de los medios aumenta con el nivel educativo: entre las mujeres sin
educacién 56 por ciento escucha radio y 24 por ciento ve televisi6n, en tanto que solamente 3 por ciento lee
periédicos. En el drea rural, solamente 31 por ciento de las mujeres lee periédicos, el 66 por ciento oye radio,
35 por ciento ve televisién y sélo 17 por ciento tiene acceso a los tres medios. Es importante destacar que en
el 4rea rural el 25 por ciento de las mujeres no tiene acceso a estos 3 medios de comunicacién, en tanto que
en el 4rea urbana escasamente es del 5 por ciento.

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

IV. TRABAJO DE LA MUJER

Debido a la importancia que tiene el trabajo de la mujer para con la salud de ella misma, la de sus
hijos, asi como los beneficios econémicos o los cambios intrafamiliares que provoca, la encuesta incluy6
preguntas adicionales relacionadas con su actividad laboral en los dltimos doce meses, los tipos de ocupacioén
desempeiiados, las formas de pago que recibe, la persona que toma la decisién sobre sus ingresos y sobre
quien cuida de sus hijos cuando tiene que trabajar.

Como se observa en el Cuadro 2.13, del total de mujeres en edad fértil, 62 por ciento no trabajé
durante el dltimo afio y 6 por ciento, aunque trabajé en los tltimos 12 meses, en la actualidad no lo esta
haciendo. Entre las que trabajan actualmente, 22 por ciento lo hicieron 5 dias o0 mds a la semana, en tanto que
3 por ciento trabajaron menos de 5 dias a la semana. Del resto de las que trabajan actualmente, 4 por ciento
tienen trabajo estacional y 3 por ciento trabajan de vez en cuando.

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

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

No esta trabajando Trabaja actualmente

No trabajé Trabaj6 Cinco Menos de

dltimos dltimos o mds cinco De Sin Nimero
12 12 dias por diaspor  Esta- vezen informa- de
Caracterfstica meses  meses semana semana  cional  cuando cién Total  mujeres
Edad
15-19 68.0 9.0 13.7 1.6 4.0 3.1 0.5 100.0 2,933
20-24 62.0 9.5 19.2 2.7 3.7 2.6 0.4 100.0 2,284
25-29 60.5 3.9 23.7 3.5 3.5 4.1 0.8 100.0 1,781
30-34 59.3 4.2 25.0 3.0 44 3.9 0.3 100.0 1,607
35-39 583 3.0 253 4.8 4.2 3.6 0.8 100.0 1,539
40-44 58.9 1.6 29.5 3.8 2.7 3.0 04 100.0 1,239
45-49 62.5 14 238 4.0 4.0 3.8 0.5 100.0 1,019
Area
Urbana 50.6 7.8 30.6 32 3.0 4.2 0.6 100.0 5,379
Rural 70.9 3.9 14.5 2.9 4.5 2.8 0.5 100.0 7,024
Region
Metropolitana 48.8 9.1 31.0 2.2 3.1 4.8 0.9 100.0 4,238
Norte 70.7 2.5 10.7 2.9 10.0 2.7 0.5 100.0 892
Nor-Oriente 71.7 39 18.1 2.7 23 1.1 0.1 100.0 1,032
Sur-Oriente 774 3.0 12.6 29 2.1 1.6 0.5 100.0 1,033
Central 62.1 5.8 22.3 35 2.3 3.7 0.2 100.0 1,324
Sur-Occidente 63.3 44 18.9 4.1 5.6 33 0.4 100.0 2,525
Nor-Occidente 76.9 22 11.9 3.8 2.8 22 0.2 100.0 1,358
Departamento
Chimaltenango 66.5 3.0 18.1 3.9 49 3.5 0.1 100.0 446
San Marcos 62.8 6.3 17.5 33 7.5 23 0.3 100.0 588
Huehuetenango 77.6 2.8 10.8 29 3.0 27 0.2 100.0 817
Quiché 75.9 14 134 52 24 1.5 0.1 100.0 541
Alta Verapaz 69.3 1.9 11.2 2.8 11.1 3.2 0.7 100.0 676
Resto 59.2 6.5 240 29 3.2 3.6 0.6 100.0 9,335
Nivel de educacién
Sin educacién 72.8 2.1 13.7 3.7 4.1 33 03 100.0 3,516
Primaria 63.8 5.4 19.9 3.1 3.8 3.6 0.4 100.0 5,850
Secundaria 50.9 9.4 29.6 2.6 3.5 3.2 0.9 100.0 2,600
Superior 20.6 15.1 56.1 0.3 4.1 1.5 22 100.0 437
Grupo étnico’
Indfgena 68.6 3.0 15.6 39 5.0 34 0.5 100.0 4,068
Ladino 58.9 6.9 24.3 2.9 3.2 34 0.6 100.0 8,292
Total 62.1 5.6 215 3.1 3.8 3.4 0.5 100.0 12,403

I Se excluyen 41 casos sin informaci6n y 2 casos de otro grupo indigena.
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El Cuadro 2.14 muestra el tipo de ocupacién de la mujer: si desempefia el trabajo en la agricultura
o si desempeifia un trabajo manual. De las mujeres que se dedican a la agricultura sélo un 1 por ciento posee
tierra propia, mientras que un 7 por ciento lo hace en tierra de otros propietarios. Este porcentaje es el doble
en las mujeres de 15 a 19 afios de edad y las que residen en el departamento de San Marcos. En cuanto a
trabajo profesional, técnico o de oficina por edad, es principalmente desempeiiado por el grupo de 20 a 24
afios de edad, con residencia en el drea urbana y en la regién Metropolitana, pertenecientes al grupo ladino.
Las mujeres que desempefian un trabajo manual no calificado representan el 35 por ciento del total.

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

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

15-19 1.2 1.0 04 125 94 144 259 35.1 100.0 658

20-24 1.6 08 0.5 6.9 25.2 12.1 22.0 3t0 100.0 644

25-29 14 0.2 0.3 52 23.0 13.5 21.9 34.6 100.0 619

30-34 14 0.0 04 7.8 209 12.1 21.1 36.2 100.0 582

35-39 2.0 0.0 0.5 53 23.0 14.0 16.1 39.0 100.0 587

40-44 1.9 0.1 0.5 7.0 21.6 15.5 15.6 37.8 100.0 484

45-49 22 0.0 1.2 6.6 20.9 12.6 22.8 33.8 100.0 363
Area

Urbana 0.1 0.0 0.1 1.6 28.2 14.9 16.1 389 100.0 2,207

Rural 36 0.7 1.0 149 105 11.6 27.0 307 100.0 1,730
Region

Metropolitana 0.0 0.0 0.0 0.9 284 16.0 17.7 36.9 100.0 1,745

Norte 6.4 2.3 1.1 22.0 10.2 4.1 22.2 31.6 100.0 234

Nor-Oriente 2.1 0.0 0.2 54 13.9 15.1 19.5 43.8 100.0 250

Sur-Oriente 2.8 04 2.4 45 13.2 16.4 144 459 100.0 198

Central 1.5 0.3 0.8 6.2 19.1 15.5 15.1 41.6 100.0 423

Sur-Occidente 3.1 0.5 0.8 19.5 135 8.6 25.2 28.6 100.0 807

Nor-Occidente 25 0.6 0.8 6.8 12.3 12.2 41.9 22.9 100.0 280
Departamento

Chimaltenango 2.5 0.8 2.5 10.5 16.1 11.3 24.6 316 100.0 136

San Marcos 9.8 0.9 09 344 8.8 93 14.0 21.9 100.0 180

Huehuetenango 3.6 1.0 0.5 10.3 12.3 133 31.8 272 100.0 159

Quiché 1.1 0.0 1.1 22 124 10.7 55.1 174 100.0 122

Alta Verapaz 4.6 2.5 14 25.3 8.4 35 21.4 33.0 100.0 190

Resto 0.9 0.1 03 4.8 221 14.5 19.3 375 100.0 3,151
Nivel de educacién

Sin educacién 31 0.3 14 15.1 2.1 59 25.1 47.0 100.0 873

Primaria 2.1 0.6 0.5 9.0 42 i5.1 26.8 41.7 100.0 1,778

Secundaria 0.0 0.0 0.0 0.1 46.7 19.9 124 20.8 100.0 1,015

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

Indigena 3.1 0.8 1.0 12.7 6.1 7.3 34.2 34.8 100.0 1,141

Ladino 1.0 0.1 0.3 5.3 262 15.9 15.5 35.6 100.0 2,787
Total 1.6 0.3 0.5 74 204 13.4 209 353 100.0 3,937
! Se excluyen 9 casos sin informacicn.
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Del total de mujeres que actualmente trabajan, 44 por ciento lo hacen para personas diferentes a su
familia, 18 por ciento para alguien de su familia y 38 por ciento trabajan en forma independiente. El 82 por
ciento de las mujeres que trabaja para otros y casi todas las trabajadoras independientes ganan dinero, en tanto
que 81 por ciento de las que trabajan para su familia reciben remuneracién (véase el Cuadro 2.15). Es
interesante observar (en el Cuadro 2.16) que 66 por ciento de las entrevistadas asalariadas deciden ellas
mismas sobre sus gastos, sobre todo aquéllas de residencia urbana (69 por ciento) y que no se encuentran en
unién marital (79 por ciento); 22 por ciento lo decide conjuntamente con su conyuge, en tanto que éste es
quien decide solamente en el 3 por ciento de los casos. El 7 por ciento dice que lo deciden ella y otros y el
3 por ciento que es alguien mds quien decide.

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

Caracteristica dinero  dinero  dinero  dinero  dinero  dinero cidén Total mujeres
Edad

15-19 224 34 47.9 1.2 164 8.0 0.7 100.0 658

20-24 24.8 3.9 50.2 0.2 16.6 32 1.1 100.0 644

25-29 32.8 4.9 459 0.0 12.3 3.7 03 100.0 619

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

35-39 32.8 104 395 0.6 13.3 1.8 1.6 100.0 587

40-44 414 10.9 31.0 0.7 13.9 1.5 0.7 100.0 484

45-49 37.2 102 37.0 0.3 11.9 2.1 1.3 100.0 363
Area

Urbana 29.8 4.1 51.7 0.5 10.8 1.6 1.4 100.0 2,207

Rural 32.6 9.7 329 03 18.4 55 0.5 1000 1,730
Regién

Metropolitana 29.3 43 55.2 0.6 7.6 1.5 1.5 100.0 1,745

Norte 42.6 35 35.8 0.0 11.7 5.8 0.6 100.0 234

Nor-Oriente 29.0 22.0 38.0 0.0 2.9 6.5 1.5 100.0 250

Sur-Oriente 42.0 14.1 37.6 2.0 04 39 0.0 100.0 198

Central 279 5.6 39.1 0.1 25.1 2.1 0.1 100.0 423

Sur-Occidente 29.4 6.3 332 02 242 5.6 1.0 100.0 807

Nor-Occidente 355 6.4 21.9 0.5 309 48 0.0 100.0 280
Departamento

Chimaltenango 15.3 0.6 20.1 0.3 58.5 5.1 03 100.0 136

San Marcos 24.2 7.9 516 0.5 7.9 74 0.5 100.0 180

Huehuetenango 44.6 1.0 17.9 0.0 318 4.6 0.0 100.0 159

Quiché 23.6 13.5 27.0 1.1 29.8 5.1 0.0 100.0 122

Alta Verapaz 43,9 1.8 34.7 0.0 14.0 5.6 0.0 100.0 190

Resto 309 7.0 46.5 05 11.1 2.7 12 1000 3,151
Nivel de educacién

Sin educacidén 373 8.5 300 04 19.7 3.8 04 100.0 873

Primaria 325 74 40.1 04 15.0 39 0.7 100.0 1,778

Secundaria 26.8 42 54.9 0.7 9.6 2.6 1.1 100.0 1,015

Superior 17.3 3.7 65.8 0.0 7.8 0.5 4.8 100.0 272
Grupo étnico’

Indigena 333 5.0 29.4 0.4 26.0 5.5 0.4 1000 1,141

Ladino 30.1 72 493 04 9.3 24 1.3 100.0 2,787
Total 31.0 6.6 435 04 142 3.3 1.0 1000 3,937
! Se excluyen 9 casos sin informacién.
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Cuadro 2.16 Persona que decide sobre los gastos
Distribucién porcentual de las mujeres que reciben un salario en dinero, segtin la persona que decide sobre los gastos, segln
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Persona que decide sobre los gastos
Junto Sin Niimero
La entre- Junto con  Alguien con informa- de
Caracteristica vistada Compafiero compafiero mds otro cién Total mujeres
Edad
15-19 62.9 0.9 4.3 10.5 20.6 0.8 100.0 575
20-24 69.6 3.1 16.6 2.6 7.6 0.5 100.0 597
25-29 66.2 3.1 26.0 23 2.0 04 100.0 565
30-34 58.3 3.7 338 0.5 3.2 04 100.0 541
35-39 66.2 4.7 25.8 0.5 2.5 0.3 100.0 508
40-44 66.9 42 25.6 0.2 1.7 L5 100.0 421
45-49 70.7 2.6 20.2 1.0 4.9 0.6 100.0 317
Area
Urbana 69.3 2.9 20.4 1.6 5.2 0.6 100.0 2,067
Rural 60.2 35 229 44 83 0.6 100.0 1,457
Region
Metropolitana 67.1 3.6 225 1.4 4.8 0.6 100.0 1,634
Norte 70.4 22 9.6 11.1 6.1 0.6 100.0 211
Nor-Oriente 67.3 1.5 20.7 0.3 9.7 04 100.0 176
Sur-Oriente 59.9 0.0 31.3 42 4.7 0.0 100.0 158
Central 67.8 1.8 20.8 2.5 6.7 0.5 100.0 390
Sur-Occidente 60.9 39 22.2 3.1 9.2 0.7 100.0 707
Nor-Occidente 62.8 4.0 17.9 55 8.7 1.1 100.0 248
Departamento
Chimaltenango 574 2.4 23.1 54 11.1 0.6 100.0 128
San Marcos 59.7 1.7 30.9 5.0 2.8 0.0 100.0 152
Huehuetenango 61.4 43 19.0 54 9.8 0.0 100.0 150
Quiché 65.0 35 16.1 5.6 7.0 2.8 100.0 98
Alta Verapaz 67.8 2.7 10.2 12.5 6.1 0.8 100.0 176
Resto 66.3 32 21.9 1.7 6.3 0.6 100.0 2,821
Nivel de educacién
Sin educacién 61.8 4.3 224 3.0 7.2 1.2 100.0 760
Primaria 64.5 2.2 21.0 3.6 8.2 0.4 100.0 1,568
Secundaria 71.0 3.7 19.0 2.0 4.0 0.3 100.0 936
Superior 62.3 32 30.2 0.5 2.5 1.3 100.0 260
Estadoe marital actual
No en unién 79.3 0.2 0.1 6.3 13.5 0.6 100.0 1,493
Actualmente unida 554 53 37.1 0.2 1.3 0.6 100.0 2,031
Grupo étnico!
Indigena 59.1 4.0 19.3 5.6 11.1 0.9 100.0 1,016
Ladino 68.2 2.8 22.3 1.7 4.5 0.5 100.0 2,500
Total 65.5 3.1 215 2.8 6.5 0.6 100.0 3,524
! Se excluyen 8 casos sin informaci6n.

De la informacién del Cuadro 2.17 se concluye que dos quintas partes de las mujeres que trabajan
tienen uno o més nifios menores de 6 afios; las proporciones varfan entre 40 por ciento para las que tienen
educacién superior y 49 por ciento para las que no tienen educacién. Aquellas mujeres que trabajan parte de
la semana, ocasional o estacionalmente son las que tienen mas nifios pequefios. Este cuadro también contiene
informacién sobre el cuidado de los nifios mientras la mujer trabaja. El cuidado de los nifios en el 4rea rural
estd a cargo de la propia madre en un 51 por ciento de los casos, en tanto que 16 por ciento de madres dejan
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los nifios al cuidado de personas de su familia y 22 por ciento al cuidado de otros hijos. En las dreas urbanas
el 21 por ciento de los nifios queda al cuidado de alguien de la familia, 37 por ciento al cuidado de la propia
madre en el trabajo, 12 por ciento al cuidado de otros hijos y 6 por ciento queda con personas del servicio
doméstico.

Cuadro 2.17 Cuidado de los nifios mientras sus madres trabajan

Distribuci6n porcentual de mujeres trabajadoras con nifios menores de 6 afios de edad y de madres que trabajan con nifios menores de
seis afios por persona que cuida al nifio mientras la madre trabaja, segdn caracterfsticas seleccionadas, Guatemala 1995

Mujeres
trabajadoras Persona que cuida al nifio mientras la madre trabaja
No Cui-
hijos  Uno Esposo/ Otros Empleada Nifio dado Sin Niimero
menores oméis Entre- Compa- parien- Veci- domés- en  insti- Otras Otros infor- de mu-
Caracteristica de6  hijos vistada fero tes nos Amigos tica escuela tucién hijas hijos Otro macién Total jeres
Area
Urbana 628 372 365 26 212 13 04 57 1.2 12 108 1.6 92 7.9 100.0 2207
Rural 554 446 510 27 155 05 02 20 00 00 186 3.7 3.7 21 1000 1,730
Region
Metroplitana 631 369 399 20 197 20 05 40 15 10 101 1.0 91 8.6 1000 1,745
Norte 583 417 496 07 207 00 00 29 00 00 213 07 07 34 1000 234
Nor-Oriente 637 363 396 42 241 00 00 09 00 03 183 55 60 1.1 1000 250
Sur-Oriente 53.6 464 40.1 64 178 00 00 26 00 21 205 46 39 21 1000 198
Central 560 440 458 45 129 07 07 57 00 09 128 25 92 43 1000 423
Sur-Occidente 56.1 439 450 24 192 00 00 42 00 0.0 181 43 40 28 100.0 807
Nor-Occidente 545 455 551 1.8 126 05 00 36 00 00 181 39 31 1.3 1000 280
Departamento
Chimaltenango 556 444 592 13 127 06 06 64 00 13 102 25 3.2 1.9 100.0 136
San Marcos 479 521 473 09 205 00 00 27 00 00 214 36 27 09 1000 180
Huehuetenango 523 477 505 22 140 00 00 43 00 00 215 1.1 43 22 1000 159
Quiché 573 427 61.8 1.3 105 13 00 26 00 00 132 179 1.3 0.0 100.0 122
Alta Verapaz 572 428 500 08 213 00 00 08 00 00 221 00 08 41 100.0 190
Resto 61.0 39.0 409 31 190 1.1 03 41 08 08 134 26 77 6.0 100.0 3,151
Nivel de educacion
Sin educacién 506 494 544 05 86 09 0.0 1.8 00 04 248 36 1.5 33 1000 873
Primaria 60.1 39.9 48.1 33 16.1 1.1 0.2 1.1 05 07 154 31 5.8 43 1000 1,778
Secundaria 66.0 340 270 47 313 00 09 89 09 1.0 47 1.1 139 55 1000 1,015
Superior 603 397 235 04 318 30 00 149 30 00 00 00 73 161 1000 272
Para quien trabaja'
Miembro familia 55.6 444 51.6 1.5 151 0.1 00 39 00 01 168 22 53 2.3 100.0 688
Alguien mas 655 345 236 28 277 1.2 06 58 1.1 1.0 140 20 109 9.2 1000 1,729
Independiente 54.1 459 573 30 118 1.1 0.1 2.1 05 06 142 33 32 28 1000 1482
Ocupacién®
Agricultura 535 465 403 06 213 02 00 00 00 00 263 62 28 22 1000 390
Otra ocupacién 60.2 398 440 29 180 1.0 03 44 07 07 13.1 2.1 7.0 5.5 100.0 3,546
Tipo de trabajo®
Toda la semana 63.1 369 40.7 27 201 05 04 53 1.0 09 117 1.8 7.7 6.8 100.0 2,662
Parte de semana 495 505 439 39 153 19 00 1.0 00 02 227 32 25 54 1000 380
Estacional 563 43.7 457 00 178 1.6 00 22 00 00 223 358 4.1 0.6 1000 474
Ocasional 496 504 546 38 138 1.5 04 15 00 04 130 27 170 1.0 100.0 418
Grupo étnico®
Indigena 554 446 596 10 103 02 00 09 00 00 192 32 27 29 1000 1,141
Ladino 61.2 388 359 34 223 1.3 04 53 09 1.0 124 23 83 6.1 100.0 2,787
Total 596 404 435 27 184 09 03 39 06 07 146 26 65 51 100.0 3,937

! Se excluyen 38 casos sin informacién
Se excluye 1 caso sin informacién
Se excluyen 4 casos sin informacién
Se excluyen 9 casos sin informacién
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CAPITULO III

SALUD MATERNO-INFANTIL

L. INTRODUCCION

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

II. ATENCION PRENATAL Y ASISTENCIA EN EL PARTO

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto constituyen factores estrechamente
ligados a las condiciones de salud materno-infantil, tanto por el nivel de cobertura que se alcance, como por
el recurso que brinda dicha atenci6n, razones por las cuales se identifican como elementos importantes que
deben ser tomados en cuenta al evaluar la situacién general de salud del pais. La ENSMI-95 recopil6
informacién de los nacimientos ocurridos a partir de enero de 1990. Para cada uno de los nacimientos se
pregunté por la administracién del toxoide tetdnico, la atencién recibida en el embarazo y durante el parto,
el sitio de atencidn y el recurso de salud que lo brind6.

A. Atencion Prenatal

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

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

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

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

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que brindé el cuidado
prenatal segin caracter{sticas seleccionadas, Guatemala 1995

Persona que brind6 el cuidado prenatal

Nimero
Coma- Coma- Sin de
drona drona infor- naci-
Caracterfstica Médico Enfermera CAT empirica  Otros Nadie macion Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 41.6 7.2 28.6 6.9 2.0 13.3 0.5 100.0 1,657
20-34 46.8 7.8 25.0 53 1.7 12.8 0.6 100.0 6,236
35+ 37.5 9.6 28.4 6.9 1.7 15.7 0.1 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 55.3 6.5 21.1 4.7 1.3 10.3 0.8 100.0 1,932
2-3 51.0 6.7 24.0 4.9 14 11.7 0.2 100.0 3,071
4-5 39.5 8.3 29.5 6.2 1.8 13.9 0.8 100.0 1,852
6+ 31.0 10.5 30.6 7.5 2.5 174 0.5 100.0 2,294
Area
Urbana 66.2 4.6 17.1 1.5 0.3 9.6 0.6 100.0 2,963
Rural 34.2 9.5 30.5 7.8 2.5 15.0 0.5 100.0 6,187
Region
Metropolitana 72.0 2.5 124 24 0.4 9.0 1.2 100.0 2,432
Norte 37.8 94 9.5 4.6 15.7 22.7 03 100.0 817
Nor-Oriente 41.7 79 16.7 8.1 1.5 23.7 0.3 100.0 764
Sur-Oriente 474 8.5 27.2 2.9 0.0 13.9 0.0 100.0 867
Central 45.2 3.7 384 44 0.0 7.8 0.5 100.0 976
Sur-Occidente 30.9 12.0 349 6.4 0.3 15.2 0.2 100.0 1,984
Nor-Occidente 17.8 13.6 44.4 134 0.2 10.1 04 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 26.2 7.9 58.2 35 0.0 4.1 0.1 100.0 387
San Marcos 214 12.9 27.5 10.0 0.5 27.8 0.0 100.0 528
Huehuetenango 16.3 13.4 44.5 14.6 0.3 10.7 0.2 100.0 800
Quiché 20.3 14.0 443 11.5 0.1 9.1 0.7 100.0 510
Alta Verapaz 338 7.7 9.7 3.8 19.2 25.5 0.2 100.0 646
Resto 54.3 6.3 21.9 4.2 0.5 12.0 0.7 100.0 6,278
Nivel de educacion
Sin educacién 26.0 9.2 34.4 9.3 3.1 17.4 0.6 100.0 3,571
Primaria 47.3 8.8 25.7 4.4 1.1 12.0 0.6 100.0 4,410
Secundaria 89.6 0.7 3.0 0.2 0.0 6.5 0.1 100.0 1,010
Superior 99.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 100.0 158
Grupo étnico’
Indigena 249 10.6 35.7 10.0 3.8 14.3 0.7 100.0 3,851
Ladino 58.9 6.0 19.1 2.7 0.3 12.6 04 100.0 5,268
Total 44.6 7.9 26.1 5.8 1.7 133 0.5 100.0 9,150

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

asi los nacidos en el mes de la entrevista.

! §i 1a entrevistada mencion6 mas de una fuente de atencién, se considera s6lo la mds calificada, CAT = comadrona

adlestrada tradicional, aquella que recibe capacitacién para el control del embarazo, atencién del parto y del recien nacido.
28e excluyen 30 casos sin informacidén y 1 de otro grupo étnico
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Grafico 3.1
Atencion Prenatal y Vacunacién contra Tétanos para
Madres de Nifios Menores de Cinco Aiios

TIPO DE CUIDADO VACUNAS CONTRA
PRENATAL EL TETANO

Doctor Dos 0 mas

45% Nadie 38% Una dosis
13% 17%
Otros
8%
Comadrona Ninguna
34% 45%

El porcentaje de atencién que brindan las

enfermeras ha tenido un ligero incremento en . Grafico 3.2 .

relacién a 1987, aunque se debe de aclarar que en Atencion Prenatal y del Parto por Médico
esta cobertura no se puede especificar si se trata segin Area, Region, Educacion
de enfermeras profesionales o auxiliares de
enfermerfa, por la dificultad de las mujeres

entrevistadas para identificar el tipo de recurso.

Total
Del Parto
Informacién de la ENSMI-95 no incluida

en el Cuadro 3.1 muestra que 65 por ciento de las Urbana
mujeres tuvieron cuatro o més visitas durante el Rural
embarazo y que 78 por ciento fueron a la primera ) _
. . . Metropolitana 2
visita prenatal durante los 6 primeros meses de Norte
embarazo. El valor de la mediana para el niimero Nor-Orient
de visitas prenatales es de 5.8 y 3.2 meses para el Sur-Orient

tiempo a la primera visita prenatal.' Centra
Nor-Occidente |

Sur-Occident

B. Administracion de Toxoide Tetanico

durante el Embarazo Sin educaci6

Primaria

El porcentaje de mujeres embarazadas Se;t"i?lrc"ar
que recibieron en 1994 como minimo una dosis P
de toxoide tetdnico tiene un incremento en Indigena 2
comparacién con 1987 (del 13 por ciento al 17 Ladino|
por ciento). Sin embargo, ese incremento en 1995 ¢ 20 40 60 80 100

se triplica al sumar a las mujeres que recibieron Nacimientos con Atencién por Doctor

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

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

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

C. Lugar de Ocurrencia del Parto

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

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

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

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

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

Nimero de vacunas contra el tétanos

Niimero
Dos No sabe/ de
Una dosis Sin infor- naci-
Caracteristica Ninguna dosis 0 mis macién Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 43.7 14.9 40.3 1.0 100.0 1,657
20-34 43.8 17.2 376 1.5 100.0 6,236
35+ 45.8 16.1 36.4 1.7 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 459 15.5 36.7 1.9 100.0 1,932
2-3 433 18.1 37.2 1.5 100.0 3,071
4-5 42.0 18.3 384 1.3 100.0 1,852
6+ 45.1 14.4 395 1.0 100.0 2,294
Area
Urbana 452 19.5 32.7 2.6 100.0 2,963
Rural 43.5 15.3 40.4 0.8 100.0 6,187
Region
Metropolitana 454 23.6 28.1 29 100.0 2,432
Norte 46.9 13.7 38.5 0.9 100.0 817
Nor-Oriente 32.0 14.3 52.7 0.9 100.0 764
Sur-Oriente 29.9 13.4 56.1 0.6 100.0 867
Central 40.0 16.0 42.7 1.3 100.0 976
Sur-Occidente 44.3 14.2 40.4 1.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 58.6 13.5 27.6 0.2 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 46.0 125 40.8 0.7 100.0 387
San Marcos 354 144 49.8 0.3 100.0 528
Huehuetenango 60.0 12.7 27.1 0.2 100.0 800
Quiché 56.5 14.8 28.5 0.3 100.0 510
Alta Verapaz 49.8 14.4 34.7 1.1 100.0 646
Resto 41.0 18.0 39.2 1.8 100.0 6,278
Nivel de educacion
Sin educacién 48.0 14.5 36.3 1.2 100.0 3,571
Primaria 39.7 16.9 42.1 1.3 100.0 4410
Secundaria 459 23.3 28.6 2.2 100.0 1,010
Superior 64.5 17.1 14.1 4.4 100.0 158
Grupo étnico!
Indigena 50.4 13.9 34.4 1.3 100.0 3,851
Ladino 394 18.7 40.5 1.5 100.0 5,268
Total 44.0 16.7 379 1.4 100.0 9,150

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

33




Cuadro 3.3 Lugar del parto por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por lugar del parto, segin

caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Lugar del parto
Hospital/ No sabe/ Nimero
Clinica Enla Sin infor- de naci-
Caracteristica MSPAS IGSS privado casa Otro macién Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento
<20 26.8 49 3.5 64.2 0.2 04 100.0 1,657
20-34 20.2 8.5 7.0 63.1 0.7 0.5 100.0 6,236
35+ 18.3 3.7 42 73.3 0.2 04 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 31.2 10.9 8.3 479 11 0.7 100.0 1,932
2-3 23.3 9.5 8.4 58.1 04 0.2 100.0 3,071
4-5 16.5 5.6 4.0 72.9 0.3 0.6 100.0 1,852
6+ 13.5 2.4 2.3 81.1 0.3 0.5 100.0 2,294
Area
Urbana 32.8 16.9 12.8 36.0 0.8 0.7 100.0 2,963
Rural 15.6 2.6 2.7 784 04 04 100.0 6,187
Region
Metropolitana 30.7 20.6 135 329 1.1 12 100.0 2,432
Norte 16.4 1.0 1.7 80.5 0.2 0.2 100.0 817
Nor-Oriente 27.3 3.8 49 63.8 0.2 0.1 100.0 764
Sur-Oriente 19.0 14 2.8 76.8 0.0 0.0 100.0 867
Central 20.3 9.2 6.1 63.2 0.5 0.7 100.0 976
Sur-Occidente 19.3 0.6 32 76.3 04 0.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 7.8 0.6 14 89.8 0.3 0.2 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 9.0 0.7 4.5 85.3 0.2 03 100.0 387
San Marcos 10.3 0.2 1.0 88.1 0.5 0.0 100.0 528
Huehuetenango 8.4 0.3 2.0 88.6 0.5 0.1 100.0 800
Quiché 6.7 0.9 04 91.7 0.0 0.3 100.0 510
Alta Verapaz 13.4 0.0 1.5 84.5 0.3 0.2 100.0 646
Resto 26.4 104 7.9 54.2 0.6 0.6 100.0 6,278
Nivel de educacién
Sin educacién 12.2 2.0 0.9 83.9 0.6 0.5 100.0 3,571
Primaria 24.3 79 3.4 63.5 04 0.5 100.0 4,410
Secundaria 39.4 20.1 28.2 11.7 0.5 0.1 100.0 1,010
Superior 194 242 48.9 4.5 2.1 0.9 100.0 158
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 20.0 1.5 12 74.1 0.5 2.7 100.0 1,251
1-3 visitas 15.7 1.8 2.1 80.2 0.3 0.0 100.0 1,955
4+ visitas 23.2 10.2 8.2 577 0.6 0.1 100.0 5917
Sin informacion/No sabe  19.1 12.0 13.5 43.4 0.0 12.0 100.0 27
Grupo étnico’
Indigena 8.7 1.0 1.9 87.6 0.3 0.6 100.0 3,851
Ladino 30.3 11.8 9.0 47.8 0.7 04 100.0 5,268
Total 21.1 7.2 6.0 64.7 0.5 0.5 100.0 9,150

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

excluyéndose asf los nacidos en el mes de la entrevista.
'Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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D. Tipo de Asistencia durante el Parto

El Cuadro 3.4 muestra los resultados del tipo de asistencia durante el parto de acuerdo a la persona
que le atendi6 y a las caracteristicas seleccionadas de la madre. Al comparar estos resultados con los
obtenidos en la ENSMI-87 se observa que el porcentaje de mujeres que no recibe ningin tipo de atencién ha
disminuido en un punto porcentual entre las dos encuestas al pasar 3 por ciento a 2 por ciento. Una
disminucién similar se encuentra entre las mujeres sin educacién y residentes en el 4rea rural al pasar el
porcentaje sin atencién del 4 por ciento al 3 por ciento.

Llama la atencién que en ese mismo perfodo transcurrido entre las dos ENSMI, solamente en la
regién Nor-Oriente aument6 el porcentaje de mujeres que no reciben ninguna atencién durante el parto, de
8 por ciento en 1987 al 11 por ciento en 1995.

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

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

La atencién médica en el parto la requirieron mds las mujeres menores de 35 afios, primiparas o con
su segundo o tercer hijo, de las 4reas urbanas, especialmente aquéllas de la regién Metropolitana, del grupo
Ladino, y con educacién secundaria o més.

La atencién por comadrona es de mayor importancia en el drea rural, en las regiones Nor-Occidente,
Sur-Oriente y Sur-Occidente y, a nivel de departamento, en Quiché, Chimaltenango, y Huehuetenango. Segin
grupo étnico, casi tres de cada cuatro mujeres del grupo Indigena han recibido atencién en el parto por
comadrona comparado con 43 por ciento para las del grupo Ladino. Las diferencias por érea, regi6n, grupo
étnico y educacion en los niveles de atencién profesional durante el embarazo y el parto se resumen en el
Grifico 3.2.
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Cuadro 3.4 Tipo de asistencia durante el parto por caracterflsticas seleccionadas

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

parto, segtin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Persona que asistié durante el parto1

Coma- Coma-  Familiar/ No sabe/ Nimero
drona drona Amigo/ Sin infor- de naci-
Caracterfstica Médico Enfermera CAT empirica Otro Nadie macion Total mientos
Edad de
la madre
<20 315 3.8 46.3 10.0 6.7 1.4 0.3 100.0 1,657
20-34 33.0 3.3 447 9.0 7.7 1.9 0.6 100.0 6,236
35+ 233 3.6 51.5 9.0 9.3 3.0 03 100.0 1,257
Orden de nacimiento
1 479 3.8 363 6.8 4.0 0.5 0.6 100.0 1,932
2-3 383 33 424 8.0 59 1.8 0.2 100.0 3,071
4-5 23.3 3.1 512 10.3 9.1 24 0.7 100.0 1,852
6+ 14.8 33 54.5 11.8 12.0 29 0.6 100.0 2,294
Area
Urbana 59.9 35 313 30 12 03 0.7 100.0 2,963
Rural 17.7 34 529 12.1 10.8 2.7 04 100.0 6,187
Region
Metropolitana 63.7 13 253 6.8 1.0 0.5 1.3 100.0 2,432
Norte 14.8 4.7 254 10.1 43.6 12 0.2 100.0 817
Nor-Oriente 26.8 9.8 252 94 17.1 114 04 100.0 764
Sur-Oriente 19.7 3.8 65.1 6.0 2.2 33 0.0 100.0 867
Central 342 1.9 55.5 6.2 1.4 04 04 100.0 976
Sur-Occidente 18.9 5.1 60.9 8.4 4.9 1.6 0.1 100.0 1,984
Nor-Occidente 8.8 1.1 66.6 18.2 4.8 0.4 0.1 100.0 1,310
Departamento
Chimaltenango 13.5 14 80.9 3.9 0.1 0.1 02 100.0 387
San Marcos 10.3 2.5 56.2 11.7 14.0 52 0.0 100.0 528
Huehuetenango 10.1 14 64.7 17.5 59 04 0.0 100.0 800
Quiché 6.8 0.5 69.4 19.3 34 04 0.1 100.0 510
Alta Verapaz 11.1 42 22.0 8.7 52.7 1.1 0.2 100.0 646
Resto 41.0 4.0 41.1 74 3.6 22 0.7 100.0 6,278
Nivel de educacién
Sin educacidén 12.6 24 53.7 14.5 13.3 2.9 0.6 100.0 3,571
Primaria 32.0 43 49.5 7.1 5.1 1.6 0.5 100.0 4,410
Secundaria 85.1 37 9.9 0.7 0.5 0.2 0.0 100.0 1,010
Superior 96.2 0.5 1.7 1.4 0.0 0.0 0.2 100.0 158
Grupo étnico®
Indigena 10.0 1.7 57.2 14.8 142 1.6 0.6 100.0 3,851
Ladino 47.1 4.7 37.5 5.0 3.0 22 04 100.0 5,268
Visitas de atencién
prenatal
Ninguna 20.2 3.1 36.7 8.6 214 73 2.6 100.0 1,251
1-3 visitas 17.2 2.5 53.3 124 12.6 2.0 0.1 100.0 1,955
4+ visitas 38.4 38 45.5 8.2 33 0.8 0.1 100.0 5917
Total 314 34 459 9.2 7.1 1.9 0.5 100.0 9,150

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

nacidos en el mes de la entrevista.

Si la entrevistada mencioné mds de una fuente de atencién, se considera sélo la mas calificada

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

Entre los nifios nacidos en los tiltimos cinco afios, el peso al nacer, fue estimado de dos formas: la
primera estableciendo si la madre recordaba el peso del nifio que le indicaron al momento de su nacimiento,
y la segunda por medio de la apreciacién personal de la madre en cuanto al tamafio del recién nacido,
comparandolo con otros que ella habia observado antes (ver Grafico 3.3). De acuerdo con la declaracién de
la madre en el recordatorio del peso, éste se considera normal para 64 por ciento (nifios que pesaron 2.5
kilogramos o més). Casi un 10 por ciento pesé menos de 2.5 kilos. Una cuarta parte de las mujeres no pudo
recordar cuél habia sido el peso del nifio en el momento de su nacimiento. Las mujeres que no recordaron el
peso al nacimiento son del grupo Indigena, de baja educacién; con 6 o més embarazos, residen en el rea rural
de 1a regién Norte, y de los departamentos de Alta Verapaz y San Marcos. Con relacién al peso también se
observa que a menor edad de la madre, a menor orden del nacimiento y a mayor educacién de la madre,
mayor es el peso del recien nacido.

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

Griafico 3.3
Peso y Tamaiio al Nacer
para Menores de Cinco Afios

Peso al Nacer Tamano al Nacer

Muy pequeiio Menor que promedio
13% 15%

Sin Informacién
26%

Sin Informacién 2

2.5+ Kilos
64%

0-2.5 Kilos
10%

Promedio o mayor
70%

B. Nacimientos por Cesarea y Complicaciones del Embarazo

El Cuadro 3.5, muestra que el 8 por ciento de los nifios naci6 por operacion cesarea. La proporcién
de nifios del 4rea urbana nacidos por cesérea es cuatro veces mayor que la del drea rural, siendo mds comin
en la regién Metropolitana, entre mujeres del grupo Ladino y entre aquellas mujeres que tienen educacion
secundaria o mas, lo cual se relaciona con la accesibilidad que tienen a la atencién por parte de un médico.
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Cuadro 3.5 Caracteristicas del parto: por cesdrea v peso v talla al nacer

Porcentaje de nacimientos por cesérea en los dltimos cinco afios y distribucién porcentual segin estimacién del peso v la
talla al nacer por parte de la madre, Guatemala 1995

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

Caracteristica cesdrea kilos 0 més macién  pequefio promedio promedio macién nifios
Edad al nacimiento

15-19 8.2 133 60.1 26.6 134 17.5 67.3 1.8 1,657

20-34 8.4 9.0 65.9 252 11.9 13.9 71.8 24 6,236

35+ 7.1 83 60.5 31.2 14.6 14.8 66.8 3.8 1,257
Orden de nacimiento

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

2-3 10.8 8.6 69.6 217 11.3 13.3 734 2.0 3,071

4-5 4.9 8.2 64.1 27.8 11.2 14.1 719 2.8 1,852

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

Urbana 16.0 134 78.9 7.7 9.5 125 76.0 2.0 2,963

Rural 4.4 79 57.0 35.1 14.0 15.7 67.6 2.8 6,187
Region

Metropolitana 15.1 16.2 76.8 7.0 9.0 134 75.6 20 2,432

Norte 3.7 72 320 60.8 24.7 142 59.9 1.1 817

Nor-Oriente 8.4 6.9 49.6 43.5 15.4 174 64.0 3.2 764

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

Central 9.0 7.6 85.1 7.3 6.0 12.0 78.9 3.1 976

Sur-Occidente 5.6 7.9 65.8 26.3 11.2 15.8 711 1.8 1,984

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

Chimaltenango 4.8 6.5 88.0 54 33 15.6 78.9 22 387

San Marcos 3.8 7.3 37.8 54.9 11.7 19.7 67.8 0.8 528

Huehuetenango 4.1 6.3 51.2 425 17.5 15.5 66.1 0.9 800

Quiché 2.3 6.6 54.2 39.2 17.4 14.4 66.3 1.9 510

Alta Verapaz 34 5.7 274 66.9 23.1 15.0 60.5 1.3 646

Resto 10.2 11.1 71.1 17.8 11.0 14.0 71.9 3.0 6,278
Nivel de educacion

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

Primaria 7.7 8.8 70.1 212 10.5 14.6 72.0 29 4,410

Secundaria 24.8 15.7 82.7 1.5 8.7 11.3 79.5 0.5 1,010

Superior 29.2 20.0 79.8 0.2 3.6 17.7 78.5 02 158
Grupo étnico

Indigena 29 8.8 51.7 39.6 16.7 15.3 66.0 2.0 3,851

Ladino 12.1 10.3 73.2 16.5 9.5 14.2 734 29 5,268
Total 8.2 9.7 64.1 26.2 12.5 14.6 70.3 2.5 9,150

! Se excluyen 30 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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En el Cuadro 3.6 se detallan las complicaciones presentadas durante el parto para los nacimientos
de los cinco afios anteriores a la ENSMI-95. Mientras que 46 por ciento tuvo un parto normal, 28 por ciento
tuvo trabajo de parto prolongado y 32 por ciento present6 sangrado excesivo; 17 por ciento presentaron
infecciones vaginales y 12 por ciento convulsioné durante el trabajo de parto. Para los nifios que murieron
durante el primer mes de vida, el sangrado excesivo, el parto prolongado y las infecciones vaginales se
presentaron en proporciones mds altas (38, 28 y 24 por ciento, respectivamente) que para los nifios que
sobrevivieron o murieron mds tarde. Para los nifios que nacieron por operacién cesdrea, las complicaciones
presentadas son similares a las de nacimientos normales.

Cuadro 3.6 Complicaciones durante el parto

Porcentaje de los nacidos vivos en los 1iltimos cinco afios con complicaciones durante el parto,
segiin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Tipo de complicacién . )
Ninguna  Nimero

Parto Sangrado Infeccién  Convul- compli- de naci-

Caracterfstica prolongado excesivo vaginal siones cacién mientos
Atencién prenatal
y del parto

Ambas 27.5 28.2 15.0 6.5 48.8 2,623

Sélo prenatal 28.6 33.8 17.9 12.9 44.3 2,180

Sélo del parto 341 29.9 16.5 94 43.1 605

Ninguna atencién 26.9 340 18.4 15.1 45.7 3,742
Muerte neonatal

No 279 319 17.1 11.7 46.2 8,965

Si 279 37.8 23.6 15.0 40.1 185
Parto por ceséreal

No 27.7 328 17.3 12.1 45.8 8,336

Si 31.7 24.8 174 8.6 46.6 746
Total 279 32.0 17.2 11.7 46.1 9,150

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el perfodo de 0-59 meses precedieron la
encuesta, incluyéndose asf los nacidos en €l mes de la entrevista,
1 Se excluyen 68 casos sin informacién.

IV. VACUNACION

El andlisis de las coberturas de vacunacién de las principales enfermedades inmunoprevenibles, tales
como la tuberculosis (BCG), la difteria, tos ferina y el tétanos (DPT), poliomielitis (POLIO) y sarampion,
es de suma importancia para establecer el riesgo que pueda tener la poblacién infantil ante esas enfermedades.
Para obtener esta informacién se solicit6 a las entrevistadas con hijos nacidos vivos a partir de 1990, que
mostraran el carnet de vacunacién de cada uno de ellos, para copiar las vacunas que el nifio habfa recibido
y las fechas en que habian sido administradas. Cuando la madre no pudo mostrar el carnet, la encuestadora
sondeaba cuidadosamente para que la madre recordara la administracién de cada una de las vacunas y
establecer si el nifio habia recibido las vacunas mencionadas. Obviamente, los datos captados por este ltimo

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

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacién revisado por la entrevistadora y porcentaje vacunado
segun el carnet o el informe de la madre, por momento de la vacunacién, Guatemala 1995

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

Vacunacion en

cualquier momento®
Segiin carnet 542 461 513 471 411 317 533 491 420 453 336 0.2 982
Seginlamadre 458 32.1 342 282 183 153 358 271 140 2958 9.0 7.8 829
Cualquier fuente 100.0 782 855 753 594 471 89.1 762 559 751 426 8.0 1,810

Vacunacion antes
de los 12 meses
Cualquierfuente3 NA 696 B804 663 482 471 836 665 452 534 286 131 1810

Fechas completas NA  76.1 925 831 689 379 960 865 71.0 782 514 2.1 982

NA: No aplicable

! Excluye polio al nacer

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

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

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

Para evaluar la situacién reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la informacién para
los nifios de 12 a 23 meses. Se espera, de acuerdo a las normas de vacunacién del pafs, que a esa edad ya
deben haber recibido todas las vacunas recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y
una contra el sarampi6n), lo que permite conocer la situacién alcanzada en los dltimos afios.

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

En el Cuadro 3.8 se presentan los niveles de vacunacién por sexo, orden de nacimiento del nifio, tipo
de residencia, grupo étnico y educacién de 1a madre. La informacién proviene tanto del carnet de vacunacién
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Cuadro 3.8 Vacunacién por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de vacunacién revisado por la entrevistadora y porcentaje
vacunado segtn el carnet o el informe de la madre, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje de nifios que ha recibido: Cobertura:
Porcentaje Todas Nin- Nidmero
con DPT DPT DPT Polio Polio Polio Polio Saram- las va- guna de
Caracteristica carnet BCG 1 2 3 alnacer 1 2 3 pién cunas’ vacuna nifios
Sexo
Masculino 525 783 863 763 608 453 89.0 767 553 759 414 8.0 887
Femenino 559 781 847 744 580 488 893 758 566 744 437 8.0 923
Orden de
nacimiento
1 543 815 887 787 631 533 912 789 586 803 429 6.0 420
2-3 529 79.1 870 762 576 513 909 761 541 757 404 6.0 601
4-5 570 791 867 773 63.0 464 892 798 591 757 470 8.7 368
6+ 535 73.0 79.0 691 549 353 845 707 532 687 416 122 422
Area
Urbana 523 810 873 752 566 570 919 750 486 776 350 43 601
Rural 552 768 845 754 607 421 878 768 596 739 463 9.8 1,209
Regién
Metropolitana 542 813 852 723 561 619 929 755 503 748 329 52 505
Norte 577 568 840 750 559 336 883 784 602 751 364 9.8 173
Nor-Oriente 536 916 897 839 713 546 917 833 662 745 529 5.7 153
Sur-Oriente 65.6 928 943 876 707 474 961 876 723 904 623 2.1 153
Central 513 836 916 798 655 390 91.0 766 527 8l.1 451 38 199
Sur-Occidente 4777 752 833 733 548 365 854 725 517 709 426 115 367
Nor-Occidente 570 702 778 688 559 283 806 704 568 685 460 153 261
Departamento
Chimaltenango 573 827 881 816 724 61.1 908 811 519 805 459 8.1 71
San Marcos 40.0 800 904 809 643 278 8.6 81.7 635 748 539 7.0 96
Huehuetenango 59.3 711 794 701 557 247 840 727 567 727 448 119 158
Quiché 53.6 689 755 669 563 338 755 669 570 623 477 205 103
Alta Verapaz 557 498 826 731 512 279 876 781 562 71.1 289 104 134
Resto 544 826 868 762 59.8 3537 91.0 766 554 767 423 6.3 1,248
Nivel de educacién
Sin educacién 526 707 774 684 523 368 831 709 526 663 389 133 663
Primaria 567 817 888 783 625 524 918 789 589 789 457 5.6 920
Secundaria 469 843 952 816 677 527 952 787 522 855 422 2.7 195
Superior 60.5 963 975 955 639 711 1000 955 63.7 877 304 0.0 33
Grupo étnico?
Indigena 535 701 773 676 520 373 834 704 520 675 385 132 766
Ladino 549 841 915 81.0 646 543 933 805 587 807 454 4.1 1,038
Total 542 782 855 753 594 471 891 762 559 751 426 8.0 1810

! Excluye polio al nacer
Se excluyen 7 casos sin informacién.

como de la informacién proporcionada por la madre. La proporcién de nifias que han recibido todas las
vacunas supera a la de los nifios, pero la diferencia es de sélo 3 puntos porcentuales. También se observa un
mayor nivel de vacunacion en el 4rea rural, estando 11 puntos porcentuales por encima de la urbana (ver
Grificos 3.4y 3.5). Por regiones la mayor proporcién se observa en la Sur-Oriente (62 por ciento) y la menor
en la regién Metropolitana (33 por ciento) y la regién Norte (36 por ciento).
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Grifico 3.4

Vacunacién contra Polio 1 y Polio 3
para Nifios de 1 Afio por Area, Region,
Educacién y Grupo Etnico

Grafico 3.5
Vacunacion Completa y contra el
Sarampién para Niiios de 1 Afio por
Area, Region, Educacion y Grupo Etnico
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En el departamento de Alta Verapaz, s6lo 29 por ciento de los nifios han recibido todas la vacunas
comparado con cerca de la mitad de los nifios en los otros departamentos. De igual manera, la cobertura de
vacunacién es baja para el grupo Indigena (39 por ciento) y con 52 por ciento de los nifios que han recibido
las tres dosis de DPT o de Polio. Contrariamente a lo esperado, el porcentaje de nifios con todas las vacunas
no aumenta con el nivel de instruccién de las madres. El porcentaje pasa de 39 por ciento entre madres sin
educacién a 46 por ciento entre aquéllas con primaria y luego desciende ligeramente a 42 por ciento entre
madres con educacién secundaria. El bajo porcentaje para el grupo con educacién superior puede estar
relacionado con el pequefio nimero de casos.

La informacién de los Cuadros 3.7 y 3.8 se refiere a los nifios vacunados de 12 a 23 meses de edad.
El Cuadro 3.9 presenta la informaci6n para los nifios de 12 a 59 meses segiin edad del nifio. Como se puede
apreciar, las coberturas de nifios con todas las vacunas es de 20 por ciento. Es interesante observar que 57 por
ciento de todos los nifios recibieron la vacuna contra la tuberculosis (BCG), 75 por ciento tienen la primera
dosis de DPT y 76 por ciento la primera de Polio. Las terceras dosis de las vacunas miiltiples las han recibido
43 y 37 por ciento, respectivamente.
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El Cuadro 3.9 muestra los cambios
recientes en la cobertura del programa de
vacunacién, comparando la proporcién de
nifios de diferentes edades que han recibido
las vacunas antes de cumplir un afio. Para los
nifios menores de cinco afios por afios
simples, se encontré que la cobertura ha
mejorado notablemente para todas las
vacunas, al mismo tiempo que ha disminuido
notablemente el porcentaje de nifios sin
ninguna vacuna. La cobertura para la tercera
dosis de DPT ha mejorado de tal manera que
han aumentado ligeramente los niveles de
retencién de la primera a la tercera dosis.

V. INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

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

El Cuadro 3.10 presenta el porcentaje

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

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

Entre los nifios de 1 a 4 a cuatro afios, porcentaje para quienes la
madre mostrd el carnet a la entrevistadora y porcentaje con vacunas
de BCG, DPT, polio y sarampi6n durante el primer afio de vida,
segiin edad del nifio, Guatemala 1995

Total
Edad del nifio en meses de nifios
12-59
Vacuna 12-23 24.35 36-47 48-59 meses
Mostro carnet
de vacunacién 54.2 48.0 434 327 45.0
BCG 69.6 49.2 55.9 50.4 56.6
DPT
DPT 1 80.4 73.9 74.7 69.8 74.9
DPT 2 66.3 57.5 63.9 61.3 62.3
DPT 3 48.2 38.2 45.1 41.1 433
Polio
Polio 0 47.1 43.2 43.3 41.6 439
Polio 1 83.6 74.8 76.1 69.1 76.1
Polio 2 66.5 56.8 66.9 61.5 63.0
Polio 3 452 31.8 38.5 32.1 37.1
Sarampién 534 38.2 42.6 37.3 43.1

Todas las vacunas® 28.6 15.8 17.8 16.0 19.8

Ninguna 13.1 19.8 214 29.1 20.6

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

Nota: La informacién proviene bien del carnet de vacunacion o de la
madre cuando no se obtuvo el carnet. Para los nifios cuya informacién
proviene de 1a madre, 1a proporcién de vacunados durante el primer
afio de vida para cada vacuna se supuso igual a la de nifios con carnet
(véase el Cuadro 3.7).

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

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

La IRA vy la fiebre se presentan més entre los nifios de 6 a 24 meses y se encontraron diferencias

importantes por sexo, orden de nacimiento o 4rea de residencia. La menor prevalencia de IRA se observa en

la regién Nor-Occidente y en el departamento del Quiché, y la mayor en el Sur-Oriente. Las regiones Norte
y Sur-Oriente presentan altas proporciones de nifios que tuvieron fiebre, mientras que los mas bajos
porcentajes se observan en las regiones Nor-Occidente y Metropolitana. A nivel de departamento Alta
Verapaz tiene la proporcién més alta de nifios con infeccién respiratoria aguda (25 por ciento) y con fiebre

(48 por ciento). La prevalencia de IRA no tiene mayor diferencia por grupo étnico, contrario a lo que ocurre
con la fiebre, que presenta mayores porcentajes para el grupo indigena.
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Cuadro 3.10 Infecciones respiratorias agudas por caracterfsticas seleccionadas

Entre los nifios menores de cinco afios, porcentaje que estuvo enfermo con tos
acompafiada de respiraci6n agitada durante las dos semanas que precedieron la
encuesta; y entre los nifios enfermos, el porcentaje que fue llevado a sitios
especificos, segiin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995

Porcentaje Porcentaje
de nifios llevado a Porcentaje
con tos y centros o de nifios Nimero
respiraciébn ~ proveedores con de

Caracteristica agitada de salud! fiebre nifios
Edad del niiio
en meses

0-5 214 49.7 26.5 908

6-11 29.1 44.6 39.0 934

12-23 273 424 37.0 1,810

24-35 21.8 36.3 27.0 1,711

36-47 19.3 39.3 23.9 1,694

48-59 14.6 324 19.7 1,572
Sexo

Masculino 22.5 38.5 29.6 4,385

Femenino 213 42.7 27.1 4,244
Orden de
nacimiento

1 21.0 45.3 275 1,819

2-3 21.5 45.6 27.0 2,931

4-5 224 36.9 28.3 1,762

6+ 22.8 329 31.2 2,116
Area

Urbana 22.7 56.2 26.2 2,829

Rural 21.5 324 29.5 5,800
Region

Metropolitana 24.8 56.3 255 2,308

Norte 257 24.1 473 770

Nor-Oriente 243 313 29.5 725

Sur-Oriente 27.3 44.4 327 800

Central 20.2 41.5 27.7 911

Sur-Occidente 18.4 28.9 25.2 1,892

Nor-Occidente 15.7 342 239 1,222
Departamento

Chimaltenango 20.1 321 24.2 357

San Marcos 17.5 19.8 29.9 507

Huehuetenango 17.2 40.5 27.2 745

Quiché 13.4 21.5 18.8 477

Alta Verapaz 25.2 20.5 48.3 607

Resto 23.3 453 27.4 5,935
Nivel de educacién

Sin educacién 19.9 27.5 294 3,318

Primaria 24.8 43.8 29.2 4,175

Secundaria 18.1 66.4 234 981

Superior 10.7 72.2 18.0 154
Grupo étnico®

Indigena 20.5 29.3 31.0 3,608

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

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el perfodo de 0-59 meses
que precedieron la encuesta, incluyéndose asf los nacidos en el mes de la
entrevista. Los porcentajes no suman 100 por ciento por tratarse de respuestas
muiltiples.
VIncluye farmacias, centro de salud ¥ puesto de salud, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, IGSS, pero excluye promotor de salud

Se excluyen 27 casos sin informacién y 1 de otro grupo étnico.
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Cuatro de cada diez nifios menores de 5
afiosenfermos con IRA fueron llevados a alguna
institucién de salud. Los nifios que tuvieron IRA y
fueron llevados a servicios de salud son principal-
mente los menores de un afio de edad, de menor
orden de nacimiento, de sexo femenino, del 4rea
urbana, pertenecientes a la regién Metropolitana y
de madres con educacién secundaria o més.

VI. PREVALENCIA Y TRATA-
MIENTO DE LA DIARREA

Es un hecho generalmente reconocido en
los pafses del Tercer Mundo la alta prevalencia de
la diarrea, dadas las condiciones de higiene, el
acceso al agua potable y 1a disposicion de excretas,
constituyéndose en una de las principales causas de
muerte en los nifios, como consecuencia de la
deshidratacién y del desequilibrio hidroelectrolitico
que sufren. Asf también, se ha podido demostrar
que la terapia de rehidratacién oral (TRO), ya sea
la solucién casera con azdcar, agua y sal o los
Sobres de Rehidratacién Oral (SRO), constituyen
un medio efectivo y barato para impedir la muerte
de los nifios por deshidratacién.

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

A. Prevalencia de la Diarrea

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

Cuadro 3.11 Prevalencia de diarrea por caracteristicas
seleccionadas

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

Diarrea en las
lltimas 2 semanas

Niimero
Todo tipo Diarrea de
Caracteristica de diarrea con sangre nifios
Edad del nifio
€1 meses
0-6 17.8 2.2 908
6-11 314 4.8 934
12-23 322 4.6 1,810
24-35 19.4 3.6 1,711
36-47 15.0 2.3 1,694
48-59 11.2 2.0 1,572
Sexo
Masculino 21.0 3.1 4,385
Femenino 20.7 34 4,244
Orden de
nacimiento
1 22.1 3.0 1,819
2-3 204 31 2,931
4-5 19.7 2.6 1,762
6+ 214 4.2 2,116
Area
Urbana 19.9 1.8 2,829
Rural 21.3 4.0 5,800
Regién
Metropolitana 244 2.7 2,308
Norte 233 4.9 770
Nor-Oriente 18.6 3.7 725
Sur-Oriente 20.4 24 800
Central 19.1 2.9 911
Sur-Occidente 19.7 35 1,892
Nor-Occidente 17.4 34 1,222
Departamento
Chimaltenango 16.9 31 357
San Marcos 219 54 507
Huehuetenango 19.1 34 745
Quiché 14.7 34 477
Alta Verapaz 23.0 5.0 607
Resto 21.5 2.9 5,935
Nivel de educacién
Sin educacién 21.1 4.3 3,318
Primaria 21.3 3.0 4,175
Secundaria 19.3 1.3 981
Superior 14.6 04 154
Grupo étnico’
Indigena 21.1 4.0 3,608
Ladino 20.6 27 4,993
Total 209 33 8,629

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el
periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
Incluye diarrea con sangre

Se excluyen 27 casos sin informacién y 1 de otro grupo
étnico.
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B. Conocimiento de las Sales de Rehidratacién Oral

En Guatemala, como en la mayoria de los paises latinoamericanos, desde hace varios afios se han
efectuado campafias para promover el conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidratacién oral. Estas
han recibido mayor énfasis a partir del aparecimiento de las epidemias del célera. En 1la ENSMI-95 se
consider6 importante evaluar ese conocimiento entre las madres de nifios menores de 5 afios, dado que son
ellas quienes probablemente necesitardn recurrir a esa terapia en mayor proporcién. Los resultados segiin
residencia y nivel de educacién de las madres se presentan en el Cuadro 3.12. Sin embargo, se debe sefialar
que el andlisis se limita a aquellos nifios con episodios de diarrea cuyas madres indicaron haber buscado
consejo o tratamiento para los asientos.

Cuadro 3.12 Conocimiento de los paquetes de SRO y practicas alimentarias durante la diarrea
Porcentaje de madres con nacimientos en los 1iltimos cinco afios que tienen conocimiento de los paquetes de sales de
rehidratacién oral (SRO) y porcentaje de madres con pricticas alimentarias especificas durante la diarrea, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1995
Patrén de bebidas Patrén de comidas
No sabe/ No sabe/ Niimero
Conoce Menos Lamisma Mis Sin in- Menos Lamisma Mais Sin in- de
Caracteristica SRO  bebidas cantidad bebida formacién comida cantidad comida macién madres
Edad
15-19 77.6 33.8 20.5 40.9 4.8 14.4 47.2 31.7 6.6 513
20-24 83.5 224 21.9 52.1 3.7 17.7 47.2 314 3.6 1,424
25-29 89.0 17.8 18.6 61.7 1.9 15.4 51.0 32.1 1.5 1,326
30-34 88.1 18.5 17.8 62.1 1.6 16.4 52.1 29.7 1.8 1,108
35+ 86.4 23.2 18.9 55.7 2.2 18.4 49.7 30.0 1.9 1,309
Area
Urbana 88.7 14.7 16.6 66.6 2.0 16.9 50.1 30.7 2.3 1,993
Rural 84.3 25.6 21.1 50.4 2.9 16.7 494 31.1 2.8 3,686
Regién
Metropolitana 87.1 17.0 17.0 64.4 1.6 17.8 48.9 31.1 2.2 1,592
Norte 81.9 27.5 21.6 49.7 1.3 15.6 57.2 26.3 0.8 476
Nor-Oriente 92.7 19.2 23.6 55.2 2.0 14.2 524 309 2.5 481
Sur-Oriente 92.3 24.6 17.9 52.7 4.8 15.1 49.9 29.3 5.7 528
Central 89.2 16.3 19.7 61.2 2.8 16.8 47.9 323 3.0 605
Sur-Occidente 85.5 21.0 19.5 56.2 33 17.9 47.5 320 2.7 1,225
Nor-Occidente 74.9 333 22.0 41.7 3.1 16.4 494 320 2.1 772
Departamento
Chimaltenango 87.4 13.2 20.7 63.2 2.9 144 44.8 37.7 3.1 226
San Marcos 81.0 19.8 22.0 55.0 33 19.2 45.8 31.7 33 309
Huehuetenango 72.0 34.6 20.0 43.2 2.2 16.4 49.8 319 1.9 480
Quiché 79.6 31.1 253 39.1 4.4 16.4 48.7 323 2.6 293
Alta Verapaz 80.2 29.0 22.2 47.2 1.6 139 60.2 24.9 1.1 371
Resto 88.8 19.5 18.5 59.4 2.5 17.1 493 309 2.8 4,002
Nivel de educacion
Sin educacidén 78.4 31.5 22.6 427 3.3 17.5 504 29.5 2.6 2,077
Primaria 89.4 19.5 20.5 57.5 2.5 16.6 482 324 2.8 2,756
Secundaria 94.4 6.5 9.8 82.7 1.0 17.2 50.1 30.3 24 716
Superior 824 0.0 33 94.2 2.5 6.7 65.1 27.5 0.7 131
Grupo étnico!
Indigena 76.6 30.5 22.9 43.6 3.0 17.2 51.2 29.5 2.2 2,243
Ladino 91.9 16.0 17.3 64.3 23 16.5 48.7 319 2.9 3419
Total 85.8 21.8 19.5 56.1 2.6 16.8 49.6 31.0 2.6 5,679
! Se excluyen 6 casos sin informacion y 1 caso de otro grupo étnico.
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En el Cuadro 3.12 puede verse que 86 por ciento de las madres ha oido hablar del Suero de
Rehidratacién Oral (SRO), con proporciones que van del 78 por ciento entre las mujeres sin educacidn hasta
94 por ciento entre aquéllas con secundaria; tan solo en el Nor-Occidente y en el grupo indigena el
conocimiento es menor al 80 por ciento.

Un poco mads de la mitad de las mujeres (56 por ciento) saben que durante los episodios diarréicos
debe darse al nifio mayor cantidad de bebidas y la mitad sabe que debe administrarse la misma cantidad de
comida que antes de la diarrea. El conocimiento aumenta con el nivel educativo de 1a madre, pero disminuye
entre aquélias con educacién superior. Existe un 22 por ciento que cree que se deben dar menos liquidos y
20 por ciento que se debe dar la cantidad acostumbrada; al mismo tiempo, 17 por ciento piensa que debe darse
menos comida y 31 por ciento que debe darse mds comida que la acostumbrada. En la regién Nor-Occidente
existe mayor desconocimiento sobre la cantidad de bebidas que debe darse a los nifios con diarrea y en las
regién Sur-Occidente sobre las pricticas alimentarias durante la diarrea.

C. Tratamiento de la Diarrea

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

Cuadro 3.13 Tratamiento de diarrea por caracterfsticas demogréficas
Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las ultimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o
proveedor de salud, porcentaje que recibi6 terapia de rehidratacién oral (TRO), porcentaje a quienes se les aument6 los
liquidos, porcentaje que no recibié ni TRO ni se le aument6 los liquidos y porcentaje que recibi6 otros tratamientos, segin
caracteristicas demograficas, Guatemala 1995
Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibid
Porcentaje Tipo de TRO taje que  que no otros tratamientos:
llevado a recibié  recibid Nimero
proveedor Sobres de liquidos TROo Remedio Ningin  de nifios
o servicio rehidra-  Suero Algin adicio-  liquidos  Inyec- casero/ trata- con
Caracteristica de salud! tacién casero TRO nales adicionales cidn Otros miento diarrea
Edad del nifio
en meses
0-5 20.5 8.8 0.0 8.8 27.3 67.2 0.6 22.8 28.0 162
6-11 29.9 23.8 24 24.3 344 54.7 0.8 32.6 20.0 294
12-23 28.5 26.4 2.9 27.2 42.1 46.5 1.5 34.1 18.8 583
24-35 23.3 18.7 3.7 19.8 44.2 46.4 34 342 14.9 332
36-47 26.4 20.7 0.6 20.7 47.0 42.3 0.9 34.5 16.4 254
48-59 19.1 19.4 1.9 20.1 49.9 42.2 02 28.0 13.8 176
Sexo
Masculino 27.1 20.9 1.8 214 40.8 494 1.8 31.8 16.8 920
Femenino 24.5 22.1 2.9 229 41.9 479 1.0 329 19.8 880
Orden de
nacimiento
28.6 20.1 34 20.6 36.8 534 0.4 35.8 21.0 401
2-3 30.6 27.2 22 28.0 46.5 41.1 3.1 35.7 14.8 597
4-5 20.1 19.6 2.0 20.3 42.6 49.4 1.4 27.0 19.2 347
6+ 21.5 16.7 1.6 17.2 37.7 53.8 0.3 29.0 19.7 454
Total 25.8 215 2.3 22.1 41.3 48.7 1.4 323 18.3 1,800
Nota: La terapia de rehidratacién oral (TRO) incluye la solucién preparada con sales de rehidratacién oral y la solucién
casera. Las estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el perfodo 0-59 meses que precedieron la encuesta,
incluyéndose asf a los nacidos en el mes de la entrevista.
UInciuye hospitales y centros piiblicos, dispensarios, clinicas rurales, promotoras, farmacias y médicos privados
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Cuadro 3.14 Tratamiento de diarrea por lugar de residencia y nivel educativo

Entre los menores de cinco aflos que tuvieron diarrea en las tltimas dos semanas, porcentaje llevado a un servicio o
proveedor de salud, porcentaje que recibid terapia de rehidratacidn oral (TRO), porcentaje a quienes se les aumentd los
liquidos, porcentaje que no recibié ni TRO ni se le aumentd los liquidos y porcentaje que recibié otros tratamientos, segiin
fugar de residencia y nivel educativo, Guatemala 1995

Porcen- Porcentaje Porcentaje que recibié

Porcentaje Tipo de TRO taje que  que no otros tratamientos:
llevado a recibié  recibié Niimero
proveedor Sobres de liquidos TROo Remedio Ningin  de nifios
oservicio rehidra-  Suero Algiin adicio- liquidos  Inyec- casero/ trata- con
Caracteristica de salud' tacién casero TRO nales adicionales cién Otros miento diarrea
Area
Urbana 29.2 21.6 2.9 22.1 44.3 46.7 2.2 30.5 16.9 563
Rural 24.3 21.4 2.0 22.1 40.0 49.5 1.1 332 18.9 1,236
Regioén
Metropolitana 29.5 254 29 25.4 44.5 44.5 2.9 30.6 20.2 563
Norte 20.1 14.3 0.8 14.7 54.8 39.2 1.1 28.9 19.3 179
Nor-Oriente 19.2 15.0 0.8 154 45.6 49.1 0.2 23.5 20.8 135
Sur-Oriente 274 23.8 0.2 24.0 35.8 51.2 0.0 341 13.7 163
Central 325 29.2 54 32.6 42.8 433 0.7 36.2 12.0 174
Sur-Occidente 214 16.0 23 17.0 383 54.0 0.7 333 16.0 373
Nor-Occidente 26.2 229 1.9 229 274 60.3 1.5 39.3 23.2 212
Departamento
Chimaltenango 28.0 31.2 7.6 37.6 56.7 32.5 0.6 35.0 159 60
San Marcos 15.8 9.0 0.8 9.8 31.6 63.2 0.0 25.6 14.3 111
Huehuetenango 314 26.9 23 26.9 29.7 57.7 2.3 48.0 17.7 142
Quiché 15.7 14.7 1.0 14.7 22.5 65.7 0.0 21.6 34.3 70
Alta Verapaz 18.7 144 0.5 14.4 53.6 39.2 1.0 249 19.1 140
Resto 27.3 22.7 24 23.2 42.5 47.2 1.6 325 17.8 1,276
Nivel de educacién
Sin educacién 18.3 15.6 2.1 16.4 37.0 54.4 0.6 28.0 22.3 700
Primaria 28.2 25.2 24 25.8 40.8 47.2 1.7 35.2 18.0 888
Secundaria 39.5 25.1 2.5 25.1 55.7 37.0 34 35.5 6.4 189
Superior 54.8 28.9 0.0 28.9 76.1 23.9 0.0 259 0.0 23
Grupo étnico?
Indigena 20.4 174 2.6 18.5 43.9 48.1 0.9 313 214 762
Ladino 299 24.6 2.1 24.9 393 49.2 1.8 33.1 15.9 1,030
Total 25.8 21.5 23 221 413 48.7 1.4 323 18.3 1,800

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

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

2 Se excluyen 8 casos de otro grupo étnico

Solamente 18 por ciento de los nifios con diarrea no recibi6 ningiin tratamiento, Una cuarta parte de
los nifios con diarrea requirié de los servicios de salud; al 22 por ciento lo trataron con SRQO, al 2 por ciento
le dieron suero preparado en casa y al 22 por ciento alguno de los dos. Al 41 por ciento de los nifios se les
aumento la cantidad de liquidos. Los menores niveles de uso de SRO se observan entre los nifios menores
de 6 meses y de 24 o mas meses de edad, aquéllos de menor o mayor orden de nacimiento, los del grupo
Indigena, de madres sin educacion y de las regiones Nor-Oriente, Norte (particularmente en Alta Verapaz)
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y Sur-Occidente (San Marcos). Se puede concluir que, en general el uso de rehidratacién oral para el
tratamiento de la diarrea es relativamente bajo en el pais.

Basados en informacién que no se muestra aqui sobre las practicas alimentarias (comidas y liquidos)
para los nifios menores de 5 afios que han tenido diarrea en las dos semanas anteriores a la encuesta, se tiene
que mds de la mitad de los nifios enfermos con diarrea les dieron menos comida durante la enfermedad y 22
por ciento recibieron menos liquidos. Esto refleja claramente la falta de conocimiento préctico entre las
mujeres sobre los requerimientos nutricionales de los nifios durante los episodios de diarrea.
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CAPITULO 1V

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

L INTRODUCCION

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

Para estimar las diferentes tasas de mortalidad en los menores de cinco afios, la ENSMI-95 indagé
sobre la historia de nacimientos de cada una de las mujeres entrevistadas, obteniendo de todos los nacidos
vivos datos de: fecha de nacimiento, edad actual, sexo, y la condicidn de sobrevivencia de cada uno de los
hijos."! Con la informacién completa en la historia de nacimientos es posible obtener las tasas de mortalidad
neonatal, post-neonatal, infantil, post-infantil y en la nifiez.2

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

Un error también observado en encuestas realizadas en otros paises es una tendencia en las madres
a redondear hacia "un afio" (12 meses) la edad del hijo al morir, atin cuando €l nifio hubiera fallecido en
meses préximos a esa edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una concentracién de
defunciones. Cuando el traslado proviene de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, puede
originarse una subestimaci6n de la mortalidad infantil y la sobreestimacién de la mortalidad postinfantil (de
1 a 5 afios). En el caso de la ENSMI-95 no hay evidencia de desplazamientos significativos de edades al
fallecer menores de un afio hacia los 12 meses o mis en las de