


Indicadores para la Cumbre Mundial sobre los Nifios
Guatemala 1995 y 1998-1999

’ ENSMI- ENsMI-
Indicador 95 98/99
METAS BASICAS
MORTALIDAY INFANTIL
Tasa de mortalidad infantil cinco affos antes de laencuesta .. ...... ... .. i, 51 45
Tasa de mortalidad de menores de 5 afios cinco aflos antesde laencuesta .., ...........c. v vvnns 68 59
MORTALIDAD MATERNA
Razén de mortalidad por 100,000 nacimientos para €l perodo 1990-95" ... ... .................... 190 ND
DESNUTRICION EN LA NINEZ
Niflos menores de 5 afios con desnuUtricion erdmica® ... ... .. i\t ottt 49.7 46.4
Nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda (emaciacién)® ........... ... .. ...l 5.9 2.5
Nifios menores de 5 afios con desnutricidn global® . .......... ..ot i as, e 26.6 24,2
ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ELIMINACION DE EXCRETAS
Hogares con agua a menos de 15 MINUEOS® . ... . o'ttt r ettt et e 87.2 86.9
Hogares com in0dOm0® .. ...ttt e e e e s 83.0 86.3
EDUCACION BASICA
Mujeres 15-49 aftos conprimaria completa . ... ... i i i e e e 36.7 40.8
Hombres 15-49 afios con primaria completa ... ..ottt ittt i e 45.5 49.8
Nifias 6-12 afios que asisten @ Ja 63CUCIE ..o v .o vi ittt i e e e e 59.3 72.3
Niftos 6-12 anos que asistenalaesctela ........oiiii i i i vee. 653 771
Mujeres 15-49 aflos alfabetas . .., ... . oo i e 67.1 71.0
NINOS EN CONDICIONES DIFICILES
Menores de 5 afios quUe SON Muerfanos . . ... .t in it i i e s 0.2 0.4
Niflos que o viven comf 1a Madre . ... ..t rt ittt i it e e e 8.1 8.4
Niflos en hagares consdlounadulte . ... .. .. i e 6.8 6.0
METAS DE APOYO
SALUD DE LA MUJER
Espaciamiento de los Nacimientos
Nacimientos en Gltimos 5 afios con intervalode menos de 24 MESES . ... vuvv it v iieann e, unn 29.9 319
Maternidad Segura n
Nacimientos en ultimos 5 afios con atencidn prenatal por médico ............... ... 0oL, cove 525 39.6
Nacimientos en Gltimos 5 afios con atencién prenatal en primeros 3 meses . .............cc.nnu.... 584 50.5
Nacimientos en tltimos 5 afios con asisiencia médicadelparto ... ....... ... ... ... ... .. ..., 34.8 40.6
Nacimientos en ultimos 5 afios con parto en institucidnde salud . ..... ... ... oo 343 404
Nacimientos en tltimos 5 afios con resgo elevado de mortalidad” . ................. e e 65.1
Planificacién Familiar
Uso de anticoncepcion entre Mujeres en URIGI . .. . .o v oot iit v in et i 313 38.2
Necesidad insatisfecha de planificacién familiar entre mujeres enunidn® ... ... .................. 243 231
Necesidad insatisfecha para evitar un nacimiento de alto riesge® ..............oviiiiii .. 208 19.1
NUTRICION :
Madres con bajo indice de masa corporal™® ... ... L oL R, 3.7 2.0
Niftos con peso bajo al Dacer . ... . .ttt e e e e e 14.9 13.0
Nifios menores de 4 meses con lactancia exclusiva .. .. it i i e e 48.5 42.8
Porcentaje de hogaresconsal yodada ... ... .. i e 453 49.3
SALUD INFANTIL
Vacunacién
Niflos menores de 5 afios cuya madre tuve vacunacidn antitetdnica .. .............0iianin o, 54.6 56.0
Niilos de 12-23 meses vacunados contra el sarampidn ... ... ... ... i i e 75.1 80.6
Niflos de 12-23 meses con todas 1as vaCUNAs . .. . ... ..t it it e i i i i 42.6 59.5
Tratamiento de la Diarrea con Terapia de Rehidrataciébn Oral (TRO)
Nifios menores de 5 ailos con diarrea en Ultimas 2 semanas tratadoscon TRO .. ...... ... iat s 22.1 335
Atencidn de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Servicios de Salud
Niflos menores de 5 afios con JRA en iiltimas 2 semanas llevados a servicios desalud ... ............ 40.5 374

Nota: Las tasas de mortalidad estin expresadas en defunciones por mil nacidos vives; los demés indicadores son porcentajes.
! Estimacién de mortalidad matema con el método directo
2 Talla deficiente para la edad
3 Peso deficiente para la talla
4 Peso deficiente para la edad

Excluye agua de riofacequia/manantial

Incluye inodoro propio o compartido, foza séptica y letrina (es decir, excluye hogares sin sanitario)
7 Nacimientos a madres muy jévenes, madres de 35 o mds, madres con 3 o més hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
¥ Mujeres que no usan anticoncepeién y que no desean mas hijos o cuyo (iltimo embarazo no fue deseado

Mujeres que no usan anticoncepcién y que estdn a riesgo de concebir un hijo en una categoria de riesgo elevado de
mortalidad:madre muy joven, madre de 35 o més, madre con 3 o mas hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses
1% Bl indice de masa corporal mide 1a obesidad o delgadez controlando per la talla. El punto de corte para definir mujeres en
riesgo es 18.5. Una mujer de 147 cms de estatura estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera menor de 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

Las condiciones de salud madre-nifia y nifio constituyen una de las
temdticas prioritarias para Guatemala, por afectar a un importonte
segmento de la sociedad y por la sensibilidad que su medicion expresa
sobre las condiciones de vida de toda la poblacion. Para tal efecto, en el
marco de la cuarta ronda del programa mundial de Encuestas de
Demografia y Salud, con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y de
diversas agencias internacionales, desde el 18 de noviembre de 1998 hasta
el 2 de mayo de 1999 se realizo el trabajo de campo de la tercera
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI-98/99), con
cobertura de todas las regiones, incluyendo por primera vez el
departaimento de Petén, cuyos resultados el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) presenta en esta oportunidad. El informe contiene una
introduccion informativa del programa, la metodologia de la encuesta y
los resultados sobre temas sustantivos de fecundidad, uso de métodos
anticonceptivos e intenciones reproductivas, mortalidad infantil y
post-infantil, salud materno infantil, asi como los antecedentes de las
entrevistadas.

Anteriormente, en 1995, el INE, igualmente con apoyo del
Ministerio de Salud Publica y de diversas instituciones internacionales,
realizd la segunda Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMF-
95), que comprendia las siete regiones, excluyendo el departamento del
Petén y con representatividad deparfamental de Alta Verapasz,
Chimaltenango, Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, San Marcos,
Solola y Totonicapan. La primera encuesta de este tipo realizada en 1987,
(ENSMI-87), estuvo a cargo del Ministerio de Salud Publica y del Instituto
de Nutricion para Centro América y Panamd (INCAP) con cobertura
regional, sin inchuir el departamento del Petén.

Se debe aclarar que los datos que contiene este informe no
constituyen una evaluacion del Indicador de Desarroflo Humano (IDH} ni
del Sistema Integrado de Atencion en Salud (SIAS), ni de los Acuerdos de

Paz, dado que la encuesta pretende reflejar las condiciones generales del
pais y sus regiones.

Guatemala, julio 1999
Ing. Mario Jacobs Lima

Gerente
Instituto Nacional de Estadistica, INE
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RESUMEN

GUATEMALA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO:
SALUD MATERNO-INFANTIL

Antecedentes

El Instituto Naciona! de Estadistica de Guatemala
'(INE) realizé de noviembre de 1998 al mes de mayo
de 1999, el trabajo de campo de la tercera Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI-98/99),
como parte de las encuestas incluidas en el programa
internacional de encuestas sobre demografia y salud
coordinado por Macro Intemational.

La ENSMI-98/99 se pudo realizar gracias a la
colaboracidn del Ministerio de Salud Pdblica vy
Asistencia Social y al apoyo financiero de la Agencia
para el Desarrollo Internacional -USAID-, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia ~UNICEF-,
y el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas
~UNFPA-.

La muestra es probabilistica, multi-etdpica, estrati-
ficada y con fracciones de muestreo variables, En la
ENSMI-98/90 se utilizaron 3 cuestionarios: un
cuestionario de hogar, un cuestionario individual
para mujeres de 15-49 afios de edad y sus hijos
menores de 5 afios, y un cuestionario sobre
migracion y utilizacion de recursos naturales en el
Petén, departamento incluido por primera vez en una
encuesta de salud materno-infantil. '

La poblacién total que cubrié la ENSMI-98/99 fue de
6,652 hogares y de 6,756 mujeres elegibles. En total
se obtuvo informacién para 5,587 hogares, 6,021
mujeres de 15 a 49 afios y 4,545 nifios menores de
cinco aflos. Los resultados indican que ha habido
cambios positivos en la mortalidad en los primeros
afios de vida y en la salud materno-infantil, aunque
de manera heterogénea dentro del pais.

w
Salud Materno-Infantil

Atencién Prenatal v del Parto

» Al igual que en Bolivia, un poco mds de la mitad
de las mujeres (60 por ciento) en Guatemala

reciben atencidn prenatal por personal calificado.

Si bien esto representa una mejoria en

comparacion con 19935, todavia es inferior al nivei

de atencion en los otros paises, incluyendo Haiti y
- Pert. .

* La reduceidén del nivel de la atencion profesional
al pasar del embarazo al parto implica una pérdida
de 20 puntos porcentuales. No hay casi brecha en
Brasil, Colombia y la Repiblica Dominicana,
paises en donde alrededor de 9 de cada 10 mujeres
reciben atencidn calificada antes.y durante el parto,

Atencién Prenatal y del Parto
con Personal Médicamente Capacitado

Atencién. Atencién
Pais prenatai del parto
Guatemala 1998/99 60 41
Guatemala 1995 53 35
Rep. Dominicana 1996 98 - 96
Colombia 1995 83 85
Nicaragua 1998 82 65
Brasil 1996 81 78
Haiti 1994-1995 68 46
Perti 1996 66 55
Bolivia 1998 59 53
Bolivia 1994 47

53

Atencién materna con personal médicamente capacitado
pare atender nacimientos en los Gltimos 5 afios (3 afios en
Bolivia en 1994, 5 afios.en 1998)

Lactancia

* La duracion de la lactancia en Guatemala es
similar a la observada en Bolivia, Peri y Haitl
(alrededor de afio y medio), casi el doble de la
prevalente en Colombia, Brasil y la Repiblica
Dominicana. ' '

» Casi la mitad de los nifios guatemaitecos menores
de 3 meses reciben lactancia exclusiva. El
amamantamiento exclusivo es tan alto como el
observado en Peni y Bolivia (alrededor de 60 por
ciento), es superior al observado en Brasil (40 por
ciento) y muy superior al observado en Colombia



(16 por ciento) y en la Repiblica Dominicana (25 Vacunacidn del Niito

por ciento).

* Los niveles de vacunacién completa han mejorado
notablemente ¢n afios recientes al pasar del 43 por
ciento de los nifios en 1995 al 60 por ciento en
1998/99, similares a los del Perti, si bien son

Lactancia Exclusiva y Duracién de la Lactancia

Duracién dPor_centaje todavia inferiores a los observados en Brasil,
en meses e nifios con ; : ; fa
do lactoneia Nicaragua y Colombia (casi 7 de cada 10 nifios).
Pais lactancia exclusiva i . o _
_ : _ . * Pero a diferencia del Perti, Colombia, Nicaragua y
guafemﬂ{f{{”g/”_ _ gg ‘515 Brasil en donde més de la mitad de los nifios
vatemala 199 : 0 reciben todas las vacunas durante el primer afio de
Bolivia 1998 . ‘ 18. 0 vida, en Guatemala sélo uno de cada tres nifios
Bolivia 1964 18 43 . son vacunados antes de los 12 meses.
Haiti 1994-1995 18 3 )
Perd 1996 20 61
Caolombia 1995 . 1 .‘116 , .
Brasil 1996 1L 0 : = :
Rep. Dominicana 1996 TS 2 Vacunacidn de Nifios de 12-23 Meses:

en Cualquier Momento y en el Primer Afio

Duracidn para menores de 3 afios (nifios de 0-35 meses) - ) ;
Lactancia exclusiva: nifios de 0-3 meses Porcentaje  “Porcentaje
. con todas con todas
ias vacunas - las vacunas
en cualquier durante el

Nufricion - : Pais ' momento primer afio

+ El nivel de desnutricién crénica en Guatemala es gt:::::g:}: }332199 gg o : gg
el mds alto en Ameérica Latina (42 por ciento), ST

mucho mas alto que el observado en Haiti {32 por Brasil 1996 73 59
i 1y en Bolivia y Perd (26 por ciento). Nicaragua 1998 72 56
clento); y y (26 por ¢ ) Colombia 1995 66 56
- . ) . Perd 1996 63 53
* La desnutricion ¢ronica en Guatemala es c¢asi Bolivia 1998 40 . 6
cuatro veces la observada en Colombia, Brasil y la goiivia' 1994 | ' gg : S 20
NN ini ep. Dominicana 1996 : 3]
Repuiblica Dominicana. Harti 1004-1995 30 Y

+ La desnutricion global (24 por ciento de los nifios) Todas las vacunas: nifios de | afio que han recibido BCG,
g q

apenas es ligeramente inferior a la encontrada en sarampi6n y tres dosis de DPT y polio en cualquier momento.

Haiti (28 por ciento) y el doble o mas de los Sarampién: recibida en cualquier momento. Las estimaciones

. . ¢stdn basadas ¢n el carnet de vacunacién y la informacién de
niveles encontrados en los otros pafses. la madre.

Desnutricion Cronica (talla para la edad) S ‘
y Desnutncaon G]obal (peso para la edad) - ]

Poreentaje  Porcentae Mortalidad Infantil y en la Nifiez

de nifios con de nifios con
desnutricion  desnutricion

* De cada mil nacidos vivos en- Guaternala, 45

Pais crdnica global . - :

_ _ mueren antes de cumplir un afio, nivel mucho
Guatemala 1998/99 _ 42 24 menor que el observade en Bolivia y Haiti (alre-
Guatemala 1995 , 43 LB dedor de 70 por mil), paises que presentan los
Haiti 1994-1995 12 "oag mayores niveles de meortalidad mfantll y en la
Bolivia 1994 28 16 nifiez en América Latina.
Bolivia 1998 26 10

v i 26 ’ . . .

%‘;;‘;FL ggg 1998 - 13 * A pesar de lo anterior, el riesgo de morir durante
Colombia 1995 13 8 el primer afio en Guatemala ¢s todavia ¢levado,
Brasil 1996 n 3 4s alto que el observado en Brasil
Rep. Dominicana 1996 T 6 g:g;gbg 0 que el & y

Nifies 0-35 meses (3-35 meses en Bolivia)
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+ Si bien la mortalidad durante los primeros cinco
afios es la mitad de la encontrada en Bolivia y
Haiti, es todavia mas del doble que la observada
cn Colombia, :

Mortalidad Infantil ¥ en la Nifiez

Tasa de Tasa de

mortalidad  mortalidad
Pais infantil en la nifiez
Guatemala 1998/99 45 59
Guatemala 1995 51 68
Bolivia 1994 75 116
Haiti 1994-1995 74 131
Bolivia 1998 67 92
Rep. Dominicana 1996 47 57
Peri 1996 43 59
Nicaragua (998 40 50
Brasil 1996 39 49
Colombia 1995 28 ki

Tasas de mortalidad por mil nacimientos, para los cinco
afios anteriores a la ehcuesta

Planificacion Familiar

* Bl uso de métodos de planificacién familiar
aumento en forma importante desde 1995, de 31 al
38 por ciento de las mujeres unidas. Sin embargo,
sélo Haiti tiene niveles de uso de métodos
inferiores a los observados en Guatemala (18 por
ciento).

+ El uso de métodos modernos en Guatemala, sin
embargo, es ligeramente més alto que en Bolivia
(31 por ciento versus 25 por ciento).

» Pero a diferencia de Bolivia en donde apenas tres
de cada 10 mujeres usuarias lo son de métodos
modernos, en Guatemala 9 de cada 10 lo son, al
igual que en Ia Republica Dominicana y Brasil.

xxiil

Uso Actual de Métodos de Planificacidn Familiar

Cualquier Métodos
Pais método maodernos
Guatemala 1998/99 38 31
Guatemala 1995 3 27
Brasil 1996 77 70
Colombia 1995 .72 59
Repil. Dominicana 1996 64 59
Peri 1996 64 41
Nicaragua 1998 60 53
Bolivia 1998 48 25
Bolivia 1994 45 18
Haiti 1994-1995 18 ' 13-

Los métodos modernos excluyen los tradicionales
{naturates) y los folkldricos

Fecundidad Observada y Deseada

La fecundidad en Guatemala continda siendo una
de las mas elevadas en América Latina (5.0 hijos
por mujer), ligeramente superior al nivel encon-
trado en Haiti (4.8 hijos) y ¢l doble de la
encontrada en Brasil en 1996 (2.5).

En Guatemala, el potencial de disminucién de la
fecundidad, definida como la brecha entre la
fecundidad deseada y la observada, es apenas de
un hijo a diferencia de Hait{ y Bolivia que es de
dos.

Fecundidad Deseada y Qbservada

Tasa Tasa
global de global de
- fecundidad  fecundidad

Pais observada deseada
Guatemala 1998/99 5.0 4.1
Guatemala 1995 5.1 4.0
Haiti 1994-1995 4.8 0
Bolivia 1994 4.8 2.7
Bolivia 1998 4.2 2.5
Nicaragua 1998 36 2.5
Pert 1996 35 2.2
Rep. Dominicana 1996 3.2 2.5
Colombia 1995 30 2.2
Brasi) 1996 2.5 1.8

Tasas de fecundidad para los tres afios antericres a la
encucsta




DATOS BASICOS 1995 y 1998/99

L

1995  1998/99
Indicadores Demogrificoes

Poblacién total (en millones) . ... ... ... e e e e e 10.0 11.0
Poblacién urbana (Porcentaje) . .. ... e e e 330 35.0
Tasa de crecimiento de la poblacion (porcentaje) .. ... .o e e kN | 2.6
Afios requeridos para que se duplique la poblacidn . . . . ... . L e 22 22
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) .. ................ . 39 36.6
Tasa de mortalidad general {(por 1,000 habitantes) . ... ... .. . it e 9.0 7.4
Esperanza de vida al nacer (A0S . . ..ot vt i i i i e e, 63.0 64

ENSMI- ENSMI-

95 98/99
Pobiacién de la muestra
Mujeresde 1524%afios ... ... ... . e, 12,403 6,021
Nifios nacidos eniltimos S afios . ... ... .. ... i e 9,150 4,545
NIf1I05 Vivos e 12-23 18888 & 4 v v i v vt et st e et e e s 1,810 348
Caracteristicas bisicas de las mujeres 15-49 aifios
Porcentajeendreasurbanas .......... .. e e 43 4 45.0
Porcentaje menos de educacidnsecundaria ... ... ... L o L., 76.0 74.6
Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad
Porcentaje de mujeres 15-49 afios actualmenteunidas ........................ 64.3 65.3
Porcentaje que han estadounidasalgunavez . ... ... ... Lo o, 72.0 73.8
Para mujeres 25-49 afios:
Edad medianaalaprimeraunion. .. ........ ... ... .. . i 19.0 19.3
Edad medianaal primernacimiento . .. ..., .. ... . i 20.1 203
Duracién media de la amenorrea postparto (en meses)! ................. I 10.5 10.5
Duracién media de la abstinencia postparto en meses) ... 2.4 5.0
Fecundidad
Tasa global de fecundidad para el periodo de tres afios antes de la encuesta. ... .... .. 3.1 5.0
Nuimero medio de nifios nacidos vivos de mujeres40a4%afios . ... .. ... ...... 5.6 5.7
Preferencias reproductivas
Porcentaje de mujeres actualmente unidas:
Que no desea tener mas hijos (excluyendo las mujeres esterilizadas) .. ......... 37.0 40.9
Que desea postergar ¢l nacimiento siguiente masde 2 afios . ........... ... ... 21.5 22.1
Numero medio ideal de hijos para las mujeresde 15a49afios .. ................. 3.6 3.7
Conocimiento y use de métodos anticonceptivos
Porcentaje de las mujeres actualmente unidas:
Que conocealginmétodomodemo . . ... ... . . o i e 81.8 84.8
Que actualmenteusa Un MELOdo . .- .t i i e 3t4 38.2
Pastillas . ... o e e 38 5.0
Dispositivo intrauterino (DIU) . ... ... .. . o i oo 2.6 2.2
5 =TT ob [ =T 2.5 39
Métodos vaginales. . .. ... .. e 0.0 0.0
Condln .. e e e e e e e e 2.2 2.3
Esterilizacionfermenina ... ... ... ... . 14.3 16.7
Esterilizacidnmmasculing . ... ... ... i e 1.5 0.8
RIHTIO . oL e 3.6 57
RElIO . .o ot 0.9 1.5
Meétodos folkloricos . ... ... . i e 0.1 0.1



ENSMI-  ENSMI-

95 98/99
Mortalidad y salud materno-infantil
Tasade mortalidad infantil? . ... .. ... ... . ... 51 45
Tasa de mortalidaden lamifiez? .. ... ... ... ... ... 0. it 68 59
Razén de mortalidad materna® . . ... ... ... . . ... 190 ND
Atencion materna
Porcentaje de nacimientos cuyas madres recibieron:?
Atencién de un médico o enfermeradurante el embarazo ... .. ... .. . 52.5 59.6
Atencion de un médico o enfermera duranteelparto . .......... .. ... ... ..., 34.8 40.6
Vacunacion para nifios de un afio (12-23 meses)
Porcentaje de nifios(as} con cametde vacunacién . ............... i, 542 68.4
Porcentaje de nifios(as) con al menos una dosisde vacuna . .................... 92.0 96.2
Porcentaje de nifios(as) que ha recibido en cualquier momento:’
BOG .o e e e e 78.2 904
DPT (las tres dosis) ... v ii e e e e e e e e 59.4 70.4
Polio (las tres dosis) . .. v v v vt i i e e 55.9 66.7
Sarampitn . ... e e 75.1 80.6
Todas las vacunas® .. ... .. ... 42.6 59.5
Porcentaje de nifios(as) que ha recibido durante el primer afio:*
BOG e e e 69.6 82.1
DPT (lastres dosis) ... ..ot i, FIPEP 48.2 54.5
Polio (lastres dosis) . ............. e e 45.2 52.2
SArAINPION . o 4 . e e e e e 53.4 53.0
Todas las vacunas® .. ........... O 284 34.4
Prevalencia de enfermedades en menores de 5 afios
Porcentaje de nifios(as) con diarrea’ .. ... ... .. e 20.9 13.3
Porcentaje de nifios(as) con diarrea tratados con sobres de rehidratacion oral (SRO) .. 21.5 304
Porcentaje de nifios(as) con diarrea tratados con SRO y solucmn casera,........... 23.8 335
Porcentaje de nifios enfermos con IRA® .. ... . .. L 21.9 19.2
Lactancia infantil y nutricién en la nifiez
Duracién media de la lactancia (en meses)! ... ...t 19.6 19.4
Porcentaje de nifios de 0 a I meseslactando ........... .. ... . . oL 99.1 99.4
Porcentaje de nifios de4 a S5 meseslactando .. ... ... ... oo 92.9 97.4
Porcentaje de nifios de 10 a 11 meseslactando . ......... ... ... ... ... ... 87.6 91.9
Porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricién crémica® . ... ...... ... 49.7 46.4
Nutricién de las madres'®
Porcentaje de madres con el indice de masa corporal (IMC) menorde 18.5¢cms ..... 3.7 2.0

Estimacion con el método de prevalencia-incidenciacon los nacimientos en los 36 meses anteriores a cada
encuesta

Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para ¢l periodo de cinco afios preccdente a cada encuesta

Muertes por 100,000 nacidos vivos, para el periodo de cinco afios antes de la encuesta

Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco afios anteriores a cada encuesta
Informacion obtenida del carnet de salud y de la informacién proporcionada por la madre

Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y la vacuna contra el sarampion

Nifios menores de cinco afios cuyas madres declararon que aquellos tuvieron diarrea durante las dos semanas
anteriores a la encuesta

Nifios enfermos con tos acompaiiada de respiracién agitada, durante las dos semanas que precedieron la encuesta
Porcentaje de nifios con talla inferior a la esperada para su edad, basado en una distribucién estindar

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

INTRODUCCION

E 1 Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala (INE) realizé del 18 de noviembre de 1998
al'2 de mayo de 1999, ¢l trabajo de campo de la tercera Encuesta Nacional de Salud Matemo
Infantil (ENSM1-98/99), como parte del Programa Internacional de Bncuestas sobre Demografia y Salud
coordinadas por Macro International Inc., y conocido ahora como Measure/DHS+. En la ENSMI-98/99
por primera vez, se incluyd en la muestra al departamento del Petén.

Bl INE pudo realizar la ENSMI-98/99 gracias a la colaboracién del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social -MSPAS- y al apoyo financiero de la Agencia para el Desarrollo Internacional
~USAID-, el Fondo de 1as Naciones Unidas para la Infancia ~UNICEF-, y el Fondo de Poblamon de las
Naciones Unidas —-UNFPA—- -

Al igual que para las anteriores encuestas de 1987 y 1995 (la ENsMI-87 y Ja ENSMI-95,
respectivamente), el propositO'Mdmmtd de la ENSMI-98/99 es proporcionar informacion oportuna y
de calidad acerca de los indicadores de salud matemo infantil y de la sitnacion demogrifica del pais, para
todas las instituciones gubemamentales, no gubemamentales, agencias de cooperacion internacional e

mvesugadores en general, interesadas en anahzar Ios diferentes aspectos de la salud de. Ia mujer y de la
nifiez guatemalteca.

La utilidad de los resultados de estas encuestas en el pais ha sido notoria en los tltimos cinco
afios, en donde en la mayoria de documentos institucionales, planes y programas, proyectos ¢ incluso
medios de comunicacidén, se cita la encuesta anterior, la ENSMI-95, como la principal fuente de
informaci6n de salud materno infantil. Esto ha provocado aceptacién y demanda hacia la misma, asi como
amplia colaboracion en sugerencias y comentarios para mejorarla. Esto llevo, entre otras razones, a
identificar la necesidad de incluir al departamento del Petén en la ENSMI-98/99.

En la ENSMI-98/99 se recolecté ademas informacidn scbre el nivel de hemoglobina de madres y

menores de cinco afios, incluyendo las mujeres embarazadas. Otra diferencia adicional es que en esta

“1iltima encuesta no se incluyé informacidén sobre mortahdad materna porque €l tamafio de la muestra no
. permiitia elaborar estimaciones adecuadas. '

Los resultados de la encuesta que se presentan en este informe no agotan el contenido de la
informacion que contiene la base de datos, y la mayoria de indicadores se encuentran al nivel de analisis
descriptivo. Estudios secundarios a profundidad pueden aportar las explicaciones sobre el cambio en

niveles y tendencias de los indicadores, asi como nuevas tematicas de investigacion.

1.1  Aspectos Metodologicos de Ja ENSMI-98/99
Poblacion bajo Estudio
La ENSMI-98/99 ¢s una encuesta de cobertura nacional con representatividad urbana~rural y a
nivel de regiones, y que incluye al departamento del Petén. Para este departamento también se tiene

representatividad urbana y rural, dado que fue sobremuesireado para obtener andlisis especificos de esas
poblaciones,



De la poblacion residente en los segmentos muestrales seleccionados, se obtuvo informacién de
todos los integrantes de los hogares seleccionados (recolectada en el cuestionario de hogar) y la
informacion de todas las mujeres en edad reproductiva o elegibles (de 15 a 49 afios) que residian en esos
hogares identificados (recolectada en el cuestionario individual),

Muestra de la ENSMI-98/9¢

La muestra de la ENSMI-98/99 es una submuestra del marco muestral del Censo Poblacional de
1994, Dado el tiempo transcurrido entre el levantamiento.censal y la fecha de ejecucién de la encuesta,
se hizo una actualizacién completa, entre septiembre y diciembre de 1998 en el 100 por ciento de los
sectores muestrales seleccionados. En el Apéndice A se presenta la descripcion de la muestra y el
procedimiento de seleccion y en el Apéndice B se presentan los etvores de muestreo.

La poblacién total que cubrié la ENSMI-98/99 fue de 6,652 hogares, y de 6,756 mujeres elegibles.
La tasa de respuesta en las mu]cres elegibles a nivel nacwnal fue de 89 por ciento (91 por ciento en el
area rural y 85 por ciento en ¢l area urbana). En total, se obtuvo informacion para. 5,587 hogares, 6,021
mujeres de 15 a 49 afios y 4,545 nifios menores de cinco aiios. El mimero de entrevistas de hogares y de
rmujeres seleccionados para entrevista, las entrevistas completas y las tasas de respuesta se detallan en el
Cuadro 1.1 por regidén y érea de residencia. Los resultados sin ponderar del Cuadro 1.1 es el nimero
efectivo de hogares o mujeres para los cuales se intentaron y efectuaron entrevistas. Como la muestra
seleccionada no es proporcional a 1a poblacidn de los departamentos, como se explica en el Apéndice A,
para la agregacion de resultados a nivel regional y nacional requiere €l uso de factores de ponderacidn,
también detallados en ¢l Apéndice A. Los departamentos incluidos en cada region se listan en el Cuadro
1.2,

Cuadro 1.1 Resultados de la muestra para Ja encuesta de hogares vy mujeres

Resultados de las entrevistas de hogares e individuales, por region y drea de residencia, Guatemala 1998/99

Regién - Residencia

Metro- Nor- sur- Sur- Nor-
Resultado politana Norle Oriente Oriente Ceniral OccideneOccidente Petén Urbana Rural Total

RESULTAD(S SIN PONDERAR

Entrevistas de hogares ' :
Hogares potenciales 557 430 701 429 866 1,431 SF1 1,277 2,124 4,528 6,652

Entrevistas completas 455 413 640 399 752 1,152 703 1,073 1,826 3,761 5,587
Tasa de respuesta 915 92.2 93.2 97.1 95.4 91.2 29.9 94.9 94.8 93.0 93.6
Entrevistas de mujeres

Mujeres elegibles 599 507 737 456 862 1,463 906 1,226 2,268 4488 6,756
Entrevistas completas 441 467 - 677 431 786 1,266 B0s 1,144 1,936 4,085 6,021
Tasa de respuesta 73.6 g2.1 919 94.5 91.2 86.5 89.3 93.3 85.4 910 89.1
Tasa de respuesta global 67.4 84.9 %0.2 91.8 87.0 78.9 $0.3 88.5 80.9 84.6 83.4

ENTREVISTAS COMPLETAS PONDERADAS Y SIN PONDERAR

Hogares

Sin ponderar 455 413 640 399 752 L1532 703 1,073 LBi6 3,761 5587
Ponderados 1,840 362 502 499 580 1,103 549 152 2,526 3,061 5,587
Mujeres .

Sin ponderar 441 467 677 431 786 1,266 BOS 1,144 1,936 4,085 6,021
Ponderadas 2,112 389 481 490 571 1,208 617 152 2,709 3312 6,021

Nota: Para el cdlculo de la tasa de respuesta de hogares se excluye del denominador los hogares ausentes, las viviendas desocupadas
o destruidas y 1as no encontrades, Los resultados de la implementacién de la muestra se detatlan en el Apéndice A.




El tamafio de 1a muestra seleccio-
nada permite sélidas estimaciones (error
estandar relativo inferior al 10 por ciento)
a nivel nacional, para practicamente la
Metropolitana  Guatemala mayoria de las variables estudiadas para
las mujeres en edad fértil (MEF).

Cuadrp 1.2 Repgiones y Departamentos de Guatemala

Regidn Departarnentos

rt i 9 . LN
Nerte Alta Verapaz y Baja Verapaz - n{ También es posible hacer estimaciones
Nor-Oriente El Progreso, Izabal, Zacapa y Chiquimula consistentes a nivel urbano y rural, y para
Sur-Oriente Sanita Rosa, Jalapa 'y Jutiapa el departammento del Petén. Se pueden
Contral Chimaltenango, Sacetepéquez y Bscuintla calcular indicadores, con menor precision,

Solol » para las siguientes regiones en las cuales
O olold, Totonicapdn, Quetzaltenango, LSRR . z
Sur-Occidente Suchitepéquez, Retalhulen y San I\%Oa.rcos se hicieron. entrevistas en mas de 600

hogares: Nor-Oriente (640 hogares), Sur-

S 1 .Occidente - (703), Central (752), Petén
Petén Petén (1,073 hogares) y Nor-Occidente (1,152
hogares).

Nor-Occidente  Huehuetenango y Qulche

Para la regién Metropolitana, el Norte.y el Sur-Occidente, ¢l numero de entrevistas realizadas
limita las posibilidades de analisis para muchas variables. En este caso debe ejercitarse exirema precaucion
y consultar los errores de muestreo en el Apéndice B antes de sacar conclusiones sobre niveles y
tendencias.

Cuestionarios y Principaies Temas Investigados

En la ENsMI-98/99 se utilizaron dos cuestionarios a nivel de todos los departamentos (uno de
hogar y otro para mujeres) y uno especifico sobre migracion y uso de recursos naturales para el
departamento del Petén. El primer cuestionario que se aplica es el de hogar, el cual permite la
identificacion de todas las mujeres elegibles. El segundo cuestionario utilizado es el dirigido a las mujeres
elegibles (de 15 a 49 afios), en donde se recolecta la informacién fundamental de las condiciones de salud
materno infantil.

" Cuestionario de Hogar

El cuestlonarm del hogar aphcado en los 6652 hogares selecmonados (5,587 completos)
comprende los siguientes temas: C : :

Residentes habituales y visitantes del hogar
Relacion de parentesco y lugar de residencia habitual
Sexo y edad de cada miembro del hogar -
. Actividad econémica de los miembros del hogar de.6 afios 0 mas de edad
. Rducacién y asistencia escolar de los miembros’ del hogar de 6 afios 0 mas de edad
Razones de abandono escolar
Supervivencia y residencia de los padres de los mlembros menores a 15 afios
- Orfandad materna y paterna
. Lugar de nacimiento
Prueba de contenido de yodo en 1a sal
. Datos de la vivienda y del hogar.



Cuestionario‘ lndividual de Mujeres

El cuesl:lonano 1ndw1dual de mujeres fue aplicado de manera complcta a 6,021 mujeres y
comprende los 51gu1e11tes grandes temas:

+  Antecedentes de la mujer entrevistada
Reproduccion e historia de nacimientos
Anticoncepcién
Embarazo de las mujeres 15- 49 y lactancia para los hijos menores de 5 afios
Vacunacion y salud para los hlJOS mcnorcs de 5 afios
Nupcialidad -
Preferencias de fecundidad. - ‘
Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer
Peso y talla para las madres y.los nifios menores de 5 afios
Anemia para mujeres y nifios.

Capacitacién

El proceso de capacitacion del personal de campo y de nivel central se dividid en dos cursos de
cuatro. semanas cada uno. El primero se efectu6é en la ciudad capital y el segundo en Alta Verapaz.
Durante los cursos de capacitacién fueron aplicados 1,200 cuestionarios, en comunidades no incluidas en
el marco muestral, ubicadas en los departamentos de Sacatepequez, Chimaltenango, Solol4, Alta Verapaz,
Santa Rosa, El Progreso y Guatemala.

La capacitacion fue dirigida inicialmente a supervisoras, se prosiguié con las encuestadoras, y
finalmente al personal de edicion central y digitacién. Para cada uno de estos recursos capacitados se
-contd con su respectivo manual, que incluye todo o relacionado con el llenado correcto del cuestionario
y sus funciones especificas.

Prueba Piloto

La prueba piloto tuvo una duracién de cuatro semanas durante la cual se aplicaron 800
cuestionarios de hogar e individuales en comunidades no incluidas en los sectores seleccionados. La
prueba piloto sirvid para identificar las dificultades de comprensién de algunas preguntas, la 16gica de las
respuestas y la revision de pases y filtros que permitieran establecer indicadores de control de calidad.
Se hizo énfasis en las preguntas que no se habian incluido en encuestas anteriores.

Recoleccién de Informacion

El periodo de recoleccion de datos o trabajo de campo se inicié el 18 de noviembre de 1998, y
se concluyo el 2 de mayo de 1999. La tormenta tropical que afectd en €l mes de noviembre de 1998 a
Guatemala, transtom¢é seriamente la recoleccién de datos, principalmente por las condiciones de las vias
de acceso. La recoleccion de datos se inici6 con tres equipos de frabajo en la ciudad capital, Nor Oriente
y la costa sur del pais. Posteriormente se incorporaron tres equipos con €l idioma keqchi como idioma
matemo.

Procesamiento de Datos

El personal seleccionado para la digitacion de los cuestionarios participé durante la mayor parte
de la capacitacion de llenado de cuestionarios y posteriormente fue capacitado en los aspectos directamente



relacionados con el proceso de digitacion. La digitacién de cuestionarios comenzo cinco dias después de
miciarse el trabajo de campo. El procesamicnto de datos de la ENsMI-98/99 comprende las etapas de
recepcion central, critica y codificacién, digitacién y verificacién (para el 100 por- ciento de ‘los
cuestionarios), grabacion y limpieza de inconsistencias. Estas tareas fueron realizadas por ocho personas.
Todo el procesamiento de la informacién se realizé utilizando procedimientos estindares bajo el programa
DHS y con el paquete interactivo ISSA (Slstema Integrado para Analisis de Encuestas) en computadoras
personales en red. - :

1.2 Caracteristicas Generales del Pais
Caracteristicas Geograficas

Guatemala se encuentra ubicada en el Istmo Centroamericano, 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 repiblica de México, al sur con el Océano Pacifico y al este con las repiiblicas de Belice, Honduras
y Bl Salvador. La extension territorial es de 108,389 kilémetros cuadrados. :

Caracteristicas Demograficas

De acuerdo a las estimaciones de poblacién del INE, en el mes de marzo de 1999, 1a poblacién
guatemalteca es de 11 millones de habitantes, suma a la cual se ha llegado como resultado de una tasa de
crecimiento anual promedio del 2.6 por ciento. Si bien se estima una tendencia descendente, el crecimiento
de la poblacién todavia muestra un ritmo de 2.3 por ciento anual.

Bl crecimiento poblacional se ba concentrado en la ciudad capital, en donde se estima que residen
mas de 2.5 millones de habitantes. Este incremento en el numero de personas ha provocado que las arcas
precarias o marginales aumenten de manera considerable. Si bien o se cuenta con una cifra exacta, s¢
considera que alrededor de 1a ciudad existen mas de 700 asentamientos humanos.

Segun ¢l informe de desarrolio humano de Naciones Unidas, Guaternala ocupa el 112 lugar entre
los paises incluidos. Sin embargo, al analizar el pals con la misma metodologia de desarrollo, Guatemala
es heterogénea en cuanto 2 condiciones generales de vida, mostrando grandes diferencias basadas en la
esperanza de vida al nacer, la matriculacién escolar y el indice de alfabetismo.' En ese como en otros
informes recientes se expresa la situacion de un alto porcentaje de la poblacion gnatemalteca, gue enfrenta
condiciones desfavorables, limitaciones en el acceso a servicios publicos y aumento de la pobreza.

Politicas de Gobierno

En diciembre de 1996 se suscribid en Guatemala la firma de los acuerdos de paz entre los grupos
armados y las autoridades de Gobierno. La firma de estos acuerdos pone fin a 35 afios de enfrentaxmento
armado, y contribuye a consolidar el proceso democratlco 1n1c1ad0 en 1986.

Los acuerdos de paz en su conjunto propugnan por la transformacion de las condiciones de vida
de la mayoria de guatemaltecos. En lo que se refiere a la salud sefiala directamnente la obligacion del pais
de disminuir la mortalidad infantil, la mortalidad matera y la prevalencia de la desnutricion, y otros

' Naciones Unidas. Guatemala los Contrastes del Desarroilo Edicién 1998. Auspiciado por el Sistema
de Naciones Unidas.



aspectos que de manera directa o indirecta contribuyen a mejorar la calidad de vida de la poblacién.
Politicas y Programas de Poblacién y Planificacion Familiar

Los temas relacionados con politicas de poblacidn, planificacion familiar y en los ultimos afios
el de salud reproductiva, constituyen una de las dreas que mayor dificultad ha presentado para establecer
consensos y definir claramente las necesidades que el pais tiene en cada uno de esos campos, de acuerdo
a la situacion de los indicadores que reflejan necesidades, limitaciones y problemas concretos.

La intencionalidad de catnbiar el rechazo a esa tematica fue abordada a través del proyecto de
Biisqueda de Consensos en Salud Reproductiva’. Sin embargo, este proyecto no pasd de la etapa
diagnoéstica, pero evidencit las discrepancias existentes a nivel nacional entre el discurso institucional y
los deseos de la poblacién.

Los hallazgos de investigaciones cualitativas de organizaciones no gubernamentales confirman
algunos de los resultados anteriores a la ENSMI-98/99, la gran demanda insatisfecha en métodos de
planificacion familiar, y en los tltimos afios se ha reconocido de forma explicita como problemas de salud
publica lo relacionado con los embarazos de mujeres adolescentes y la mortalidad materna. Esto wltimo
ha provocado que las instituciones busquen las mejores fuentes de informacién y surjan proyectos de
intervencion que tiendan a solucionar esos problemas.

Politicas y Programas de Salud y Seguridad Social

Ha sido reconocido que gran parte de la situacién de salud, especialmente la que se refiere al
grupo materno infantil, es consecuencia del modelo de atencion médica. Bsta situacién ha sido abordada
en los ultimos cuatro afios a través de un proceso de modemizacién del sector salud, por parte del
Ministerio de Salud Piblica, proponiendo un modelo diferente de atencidén en salud. En esta propuesta
metodoldgica es notoria la participacion de las entidades no gubernamentales y de las organizaciones
comunitarias. Estd propuesta se institucionaliza en el Sistema Integral de Atencién en Salud (SIAS).

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) también se encuentra en un proceso de
modemizacidn, el cual hace énfasis en la descentralizacion de la atencién médica, como una forma de
solucionar la insuficiente capacidad institucional para responder a la demanda de la poblacion afiliada y
beneficiaria del seguro social.

. En resumen, el sector salud de Guatemala atraviesa una etapa de cambios en sus instifuciones
gubernamentales y no gubernamentales. Entre estos se pueden mencionar, los diversos procesos que
tienden hacia la modernizaciébn del sector como: la renovacion total del marco legal que les rige, las
nuevas politicas, programas y procedimientos, la nueva estructura administrativa y organizativa y el
ordenamiento financiero. Todos esos cambios dirigidos a crear nuevas opciones para preservar la salud
y mejorar la calidad de vida. Por otro lado, se reconoce que en la poblacion guatemalteca, también ocurren
cambios en las tendencias de mortalidad y morbilidad, que refleja una transicion epidemioldgica, en forma
marcada en la poblacién urbana. Sin embargo, en lo que se refiere a fecundidad no se observan variantes
.en sus niveles ni en su comportamiento, aspecto que influye en los servicios de salud. Finalmente, a nivel
del Estado Guatemalteco, a partir de la firma de la paz se consolida la transicién politica hacia la
democracia.

2 SEGEPLAN. Busqueda de Consensos en Salud Reproductiva. Informe Fase 1. Guatemala, agosto 1997.
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CAPITULO I

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

E n todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENsMI 98/99 se aplicd el
cuestionario del hogar en el cual se registraron las caracteristicas mas importantes de cada
uno de los miembros del hogar: relacidon de parentesco con el jefe del hogar, si la residencia del miembro
es de jure o de facto (de hecho o de derecho), sexo, edad, actividad econémica, educacién, asistencia a
centros regulares de ensefianza, supervivencia y residencia de los padres, discapacidad extrema y datos
de la vivienda y el hogar. Esa informacién estd disponible para todos los hogares de 1a muestra total. Los
datos que aqui se presentan se refieren fundamentalmente a la residencia de facto, para hacerlos
comparables con los que suministran los censos de poblacion que constituyen el marco de referencia
obligado para la adecuada interpretacion de los cuadros y amnalisis que se incluyen en este informe.

2.1 Caracteristicas de la Poblacion . ‘
3 Cuadro 2.1 Composicidn de los bogares

Composicién de los Hogares Distribucién poreentual de hogares por sexo del jefe del hogar,
tamafio y condicién de residencia de los nifios con sus padres,

. . sepun drea de residencia, Guatemala 1998/99
El Cuadro 2.] presenta la distribucion e

porcentual de los hogares por sexo del jefe del ' Residencia
hogar, el nimero promedio de miembros y el

porcentaje de nifios adoptados segin area de | . cteristica uf;:sa ﬁ‘uﬁ‘ Totel
residencia. Se argumenta que la composicién del
hogar afecta la distribucién de recursos financie- | Sexo jefe del hogar
ros disponibles para los miembros del hogar, la ﬁc:g;[;w ggg ?Z? ?g'z
estructura del gasto, la propensién al ahorro, ;
etc., asi como algunos aspectos emocionales de | Miembros regulares
sus integrantes. El tamafio del hogar y el sexo ge] hogar ol 03 02
del jefe del hogar, por ejemplo, estan asociados i 4.8 35 41
frecuentemente con diferentes niveles de bienes- 2 9.4 8.6 8.9
tar familiar. La situacion de los nifios menores i }g'; }ﬁ i‘;-‘;
de 15 afios con relacién a la convivencia conlos { 5 18.1 158 168
padres biologicos (en términos de adopcion y g 13.3 {(3)% lgg
orfandad) se describe en el Cuadro 2.2. . b . o
9+ 8.1 14.4 11.6
Cuadros 2.1 y 2.2
Total 160.0 160.0 100.0
Jefatura y tamario del hogar Promedio 4.9 5.6 5.3

. Existen diferencias por 4rea de residencia en | Porcentaje
términos de la responsabilidad por el | nifios adoptados 9.3 9.5 9.4
funicionamiento del hogar. Las mujeres que
residen en el 4rea urbana una de cada cuatro
tienen que asumir fa jefatura del hogar,
mientras que en el drea rural 16 de cada 100
mujeres asumen ese papel.

Nota: Bl cuadro esta basado en Ja poblacidn de facto, es decir,
“incluye los residentes habituales y no habituales.




Condicién de residencia familiar de los hijos

*  Anivel nacional, el 75 por ciento de los nifios menores de 15 afios vive con ambos padres. Casi 1a mitad
de los nifios que no viven con ambos padres (13 por ciento del total) viven con la madre si bien tienen
el padre vivo. Este porcentaje oscila entre el 17 por ciento en las dreas urbanas (especialmente la region
Sur-Occidente y la regién Metropolitana) y apenas el 6-7 por ciento en la regién Norte v en el Petén.

+  Segin la edad de los nifios, se observa que ya a los dos affos casiun 20 por ciento de ellos no vive con
alguno de sus padres. Y el tres por ciento de los menores de 15 afios que viven con la madre tienen el
padre muerto. Por otro lado, alrededor del 5 por ciento de los nifios menores de 15 no viven con ninguno
de los padres a pesar de que la mayorfa de ellos tienen los padres vivos (4 por ciento).

s+ Tendencias. Los resultados son idénticos a los observados en la encuesta de. 1995.

Cuadro 2.2 Adopcidn v orfandad

Distribucién porcentual de la poblacién de jure menor de 15 afios por sobrevivencia de los padres y condicidn de residencia,
segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

. Nific vive con ~ Niflo vive con
la madre pere el padre pero Nifio no vive con .
no con ¢l padre no con la madre alpuno de los padres Sin infor-
Vive - mecién
con Tiene Tieme Tiene Tiene Ambos Sélo el Sélo Ia . sobre Nimero
ambos padre padre 1madre madre padres padre madre Ambos padre/ de

Caracteristica padres  vivo muerto viva muerla vivos  vivo viva muertos madre Total  niflos
Edad en afios

0-2 81.3 14.1 1.7 0.0 0.2 1.9 0.0 0.2 0.4 G2 1000 2,796
3-5 79.1 11.3 28 0.9 0.4 3.8 0.2 04 0.4 0.6 1000 2721
59 74.3 13.7 33 0.8 1.2 4.0 0.6 0.4 0.4 1.3 100.0 3,468
10-14 70.6 11.5 4.7 0.7 1.9 5.1 0.9 1.1 0.4 3.1 1000 3,831
Sexo

Masculino 76.1 12.5 33 0.8 0.9 3.5 0.5 .6 0.4 1.4 1000 6,468
Femenino 75.4 12.7 3.3 0.4 1.1 4.2 0.5 0.5 0.4 1.4 100.0 6,348
Residencia

Urbana T0.5 16.5 34 1.0 0.7 43 0.4 .7 0.6 20 1000 4,763
Rural 78.8 10.3 33 0.4 1.2 3.6 0.5 Q.5 0.3 1.1 100.0 8,055
Region

Metropolitana 2.7 13.9 2.9 0.9 1.3 4.4 0.3 0.6 0.6 24 1000 3514
Norte 85.4 7.0 3.1 0.4 0.5, 2.4 0.9 0.2 0.1 0.1 100.0 941
Nor-Qriente 74.2 1.7 3.6 0.7 0.7 53 0.5 1.l .5 1.8 100.0 1,143
Sur-Oriente 75.5 11.7 3.7 0.8 0.5 4.1 0.2 1.3 0.0 1.7 100.0 1,141
Central 77.5 11.6 4,3 0.6 1.0 3.0 0.3 0.0- 0.6 10 1000 1,265
Sur-Occidente - 738 15.5 33 0.5 1-1 3.8 0.7 04 0.0 ¢.9 - 100.0 2,835
Nor-Occidente 78.5 11.7 3.2 0.0 1.1 2.9 0.5 04 0.7 1.0 100.0 1,541
Petén 81.9 6.1 33 0.8 1.1 42 0.4 0.8 0.6 0.8 100.0 436
Total 75.7 12.6 33 0.6 1.0 3B 0.5 0.6 0.4 1.4 1000 12816
Nota: Por convencidn, nifios edopfados son aquellos que no viven con alguno de los padres bioldgicos. Esto incluye los nifios
huérfanos. .

Nivel de Educacion y Asistencia a Centros de Ensefianza

El nivel de educacién de la poblacién es uno de los factores mas frecuentemente usado en los
analisis sociodemograficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, el uso de métodos
anticonceptivos, y la salud de los nifios, entre otros. Los niveles de educacion de la poblacion de 6 afios
o mas incluida en el cuestionario del hogar, segiin edad y lugar de residencia s¢ presentan en el Cuadro
2.3.1 para la poblacidén masculina y en el Cuadro 2.3.2 para la femenina, segun el ultimo afic aprobado.



Cuadros 2.3.1y 2.3.2

+ A mivel nacional, e] 22 por ciento de la poblacion masculina y el 29 por ciento de Ia poblacién femenina
dg 6 aitos y mas no ha alcanzado ningiin nivel de educacién. Alrededor del 30 por ciento de hombres en
el Petén, el Nor-Oriente v €l Nor-Occidente se clasifican sin educacion en comparacion con apenas el 15
por ciento en la regién Metropolitana y alrededor del 20 por ciento en el resto del pais.

- Lapoblacién femenina es la que presenta los menores porcentajes de escolaridad en los diferentes niveles,
tanto en el area urbana como rural. En las regiones, son la Nor-Occidente (Huehuetenango y Quiché}y

Norte (Alta y Baja Verapaz) las que muestran ¢l mayor porcenta_]e de mujeres sin educacion (47 y 43 por
ciento, respectlvamente)

« Para ambos sexos, €l grupo de 6 a 9 afios de edad presenta el mayor porcentaje sin ningin nivel de
educacion. Sin embargo, debe de considerarse que a nivel nacional la edad para inscripcion escolar es
partir d¢ los 7 afios cumplidos si bien en el drea rural es frecuente que esa edad se retrase hasta los 9 o
10 afios de edad.

- Una de cada siete personas asiste a la secundaria a nivel nacional, con pcea diferencia en cuanto a género
pero con diferencias dramaticas por Ingar de residencia. Casi €l 30 por ciento de la poblacién en 4reas
urbanas asiste a secundaria en comparacion con apenas el 4 por ciento en el Nor-Occidente y menos del
10 por ciento en ¢l resto del norte del pais.

+  Tendencias. S¢ observa una mejoria en ¢l nivel educativo de la poblacidn en general. Ha disminuido la
proporcion de poblacién sin educacidn y aumentado el nivel de poblacién con educacion secundaria.

Cuadro 2.3.1 Nivel de educacidn de la poblacién masculina de 6 afios v mids

Distribucidén porcentual de la poblacién masculina de 6 aflos y mas por nivel de educacion alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/99

Nivel de educacién .
Nuimero = Mediana

8in Prima-  Secun- Supe- No sabe/Sin de de
Caracteristica educacién ria daria rior  informacidn  Total personas aflos
Edad en afios
- i 35.2 62.4 0.2 0.0 2.3 100.0 1,729 0.0

10-14 6.5 87.7 5.7 0.0 0.1 100.0 1,811 2.7
15-19 3.8 57.1 333 0.4 0.4 100.0 1,491 5.2
20-24 10.7 49.4 31.7 7.8 0.5 100.0 1,213 54
25-29 13.8 49.5 26.9 8.7 1.1 100.0 889 5.2
30-34 16.3 52.8 251 5.3 0.5 100.0 772 5.1
35.39 21.7 47.3 24.4 5.2 1.2 100.0 721 335
40-44 27.1 49,1 17.8 4.4 1.6 100.0 | 531 2.5
45-49 30.3 43.5 18.1 6.0 2.2 100.0 539 2.3
50-54 - 338 492 9.0 4.8 2.6 100.0 412 1.7
55-59 46.5 42.5 5.6 4.3 1.2 100.0 285 0.1
60-64 : 48.8 30.5 8.1 20 0.6 100.0 255 0.0
65+ 57.4 33.0 6.2 . 2.1 13 100.0 G24 0.0
Sin informacién/No sabe 28.2 321 10.5 0.0 29.1 100.0 03 0.0
Residencia

Urbana 4.7 49.6 28.6 3.4 1.7 100.¢ 4,819 4.3
Rural 26.7 62.7 8.2 1.5 0.9 100.0 6,617 1.5
Region

Metropolitana 15.3 47.1 28.4 7.5 1.7 100.0 3,526 51
Norte 27.0 6l.4 9.2 1.2 L1 106.0 736 11
Nor-Oriente 30.3 58.5 8.9 1.2 1.1 100.0 1,023 1.4
Sur-Oriente 22.4 61.9 142 0.8 0.7 100.0 944 1.8
Central 18.9 59.5 17.5 2.6 1.6 100.0 1,200 2.3
Sur-Occidente 20.4 64.0 13.8 1.3 0.5 100.0 2,409 2.3
Nor-Oceidente 318 62.7 4.1 0.5 1.0, 100.0 1,204 1.0
Petén 30.3 587 8.2 0.6 1.9 100.0 344 1.0
Total 217 57.2 16.8 . 3.2 1.2 100.0 11,435 2.4

Nota: El cuadro esta basado en la poblacién de facto




Cundro 2.3.2 Nivel de_educacién de la poblacién femenina de 6 afios v més
Distribucién porcentual de la poblacién femenina de 6 afios y mas por nive! de educacién alcanzado, segin caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/99 '
Nivel de educacién
Nimero Medizna
Sin Prima-  Secun- Supe- No sabe/Sin de de
Caracteristica educacion ria daria rdor informacién Total personas afios
Edad en afios
6-9 30 59.1 0.0 0.0 39 100.0 1,731 0.0
10-14 101 81.8 7.8 0.0 0.4 100.0 1,892 2.7
15-19 13.9 49.3 35.6 0.8 0.5 100.0 1,572 5.0
20-24 19.4 47.1 28.0 5.5 0.0 100.0 1,355 4.4
25-29 20.7 - 535 21.4 4.1 0.3 100.0 1,032 3.0
30-34 248 50.8 19.3 4.1 0.9 100.0 919 2.7
35.39 349 39.7 20.8 4.4 0.1 100.0 806 2.1
40-44 41.7 41.7 12.9 24 1.3 100.0 638 0.7
45.49 423 43.2 e 2.1 0.5 100.0 581 0.6
50-34 52.4 349 10.8 0.3 1.6 100.0 467 0.0
55.59 539 . 406 43 0.3 0.9 100.0 331 0.0
60-64 59.8 304 7.2 0.2 23 100.0 336 0.0
65+ 63.9 30.5 4.2 -0l 1.3 100.0 633 0.6
Sin informacion/No sabe 30.7 0.0 15.1 0.0 4.1 100.0 27 0.0
Residencia
Urbana 203 50.9 243 34 1.2 100.0 5,442 3.5
Rural 36.2 53.3 8.7 0.7 1.0 100.0 6,878 0.7
Region
Metropolitana 20.1 47.9 26.8 3.9 1.3 100.0 4,035 4.0
Norte 433 43.2 6.3 0.9 1.4 100.0 819 0.0
Nor-Oriente 311 55.0 11.4 12 1.2 100.0 1,038 1.2
Sur-Oriente 25.9 60.1 12.9 0.4 0.8 100.0 1,044 2.0
Centrai 233 583.1. 15.1 1.9 1.0 100.0 1,179 2.1
Sur-Occidente 321 54,9 11.1 1.0 10 100.0 2,564 1.3
Nor-Ceeidente 472 48.1 39 0.3 0.5 100.0 1,320 0.0
Petén 34.6 55.9 7.3 0.6 1.7 100.0 321 0.6
Total 29.2 52.2 15.6 1.9 1.1 100.0 12,320 1.8
Nota: El cuadro estd basado en la poblacidn de facto

Aparte del nivel de educacién, el cual refleja la educacion adquirida. por la poblacion a través del
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar actual por parte de la poblacién de 6 a 24
afios. En el Cuadro 2.4 se presenta la asistencia escolar por grupos de edad, f.?speciﬁcamentc el porcentaje
de la poblacién total que asiste a 1a escuela o a otros centros de ensefianza regular. Estos datos reflejan,
por una parte los cambios en la cobertura del sistema educativo guatemalteco en los Gltimos afios y por
otra el abandono de los estudios entre la poblacion de 11 a 15 afios. '

Cuadro 2.4
Asistencia escolar por edad y sexo
« El 71 por ciento de la poblacién entre 6 y 15 asiste a la escuelao a un centro de ensefianza regular. La
asistencia disminuye al 20 por ciento entre las personas de 16 a 20 ailos y a 14 por ciento para los de 21-
24 afios. Los niveles de asistencia son ligeramente mayores en el drea urbana.
. Para ambos sexos, los grupos etireos de los 6 a los 15 afios son los que mas asisten a la escuela, en

comparacién con las personas mayores de 16 afios. En el drea rural, la poblacién en este grupo asiste a
la escuela en una proporcién de tres veces mas que la poblacién de 21-24.
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Cuadro 2.5 Caracteristicas de_la vivienda v los hogares

Distribucidn porcentual de hogares por caracteristicas seleccionadas de la vivienda, segin regién y drea de residencia,
Guatemala 1998/99 ’

Region Residencia
Sur- Nor-
Metro- Nor- Sur- Occi-  Occi- Area  Ares

Camcterislica politana Norle Qriente Orente Central dente  dente .. Petdn  urtbana  rurl Total
Electricidad! ' ‘ N

No 9.0 66.9 40.7 27.0 26.7 28.0 56.4 69.0 8.6 46.0 29.1
Si 91.0 33.1 593 . 73.0 73.3 71.8 43.6 30.9 91.3 54,0 70.9
Total 100.0 {000 (000 100.0 100.0 1000 1000 100.0 1000 100.0 100.0
Fuente agua para beber

Red plblica (acueducto) 51.6 43.6 57.0 67.4 49.0 57.0 66.0 31.2 591 51.0 54.7
Agua embotellada 352 5.0 5.2 48 14.9 4.3 0.4 59 25.5 7.1 154
Pozo mecanico 6.4 6.5 19.3 6.4 283 253 13.1 29.8 7.6 20,8 14.9
Rio/acequia‘manantial 1.8 28.9 10.4 8.0 1.4 3.9 6.3 25.4 21 9.8 6.3
Chorro publico 3.1 4.8 20 92 3.3 3.6 7.1 23 33 43 4.1
Otra fuente por tuberia L1 7.6 4.9 1.8 1.3 2.5 58 1.2 Lo 4.1 2.7
Pila/tanque piblico 0.0 2.1 1.1 1.4 1.1 2.1 1.0 2.0 0.4 1.6 . 10
Agua lluvia 0.0 0.8 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 L5 0.0 0.2 0.1
Camién tanque aguatero 0.4 0.0 0.0 0.0 - 0.0 0.0 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2’
Otra fuente 0.4 0.6 0.1 0.8 0.4 1.2 0.1 0.4 0.6 0.5 0.6
$in informacién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0
Total 100.0  100.0 100.0 1000  100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Agua para beber .

a menos de 15 minutes 91.6 73.4 83.8 90.8 94.7 94.4 91.7 73.4 92.2 88.5 90.2
Clasc de sanitario

en el hogar

Privado conectado 519 17.0 243 35.1 39.2 22.8 9.4 7.2 53.4 16.5 33.2
Letrina, pozo ciego 235 . 640 40.7 29.6 40.1 56.3 62.2 49.6 25.2 539 409
Pablico conectado : 13.4 1.1 33 23 4.7 34 1.0 0.9 11.0 24 .3
Conectado a fosa séptice 7.7 05 51 7.1 5.2 4.7 5.4 44 6.5 5.2 58
No tiene sanitario 2.6 17.2 25.9 253 10.1 12.4 19 37.3 3.2 215 13.2
Qtro 0.2 0.0 0.5 Q.0 0.0 0.1 0.1 0.3 0.2 0.2 0.2
Sin informacidn 0.7 0.3 0.2 0.2 0.7 0.2 0.0 0.2 0.4 0.4 0.4
Totat 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 100.0 i00.0- 1000 100.0
Material predominante

del piso :

Piso natural . 18.7 71.7 45.4 45.6 26.7 413 67.5 67.8 19.4 54.0 38.3
Ladrillo de barro 1.3 0.2 L7 0.3 1.4 2.5 1.9 2.8 0.9 20 1.5
Piso réstico 0.0 0.0 0.5 Q.0 0.3 0.4 1.0 0.6 0.3 0.2 0.3
Madera lustrada - 04 0.2 0.5 0.0 0.4 0.1 0.1 02 - 05 0.1 0.3
Ladrillo d¢ cemento 479 51 13.7 20.6 16.7 14.8 4.0 3.8 39.9 115, 243
Cerdmica i3 1.1 0.5 0.1 1.4 0.9 0.7 0.5 2.2 1.1 1.6
Torta de cemento - 284 21.6 37.3 33.4 53.2 389 24.7 24.0 6.6 311 336
Sin informacién 0.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3 0.2 0.0 0.t
Total 100.0  100.0 100.0  100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 1000 1C0.0
Personas por dormitorio :

1-2 ' 534 28.7 38.8 36.9 44.9 32.2 26.4 27.8 52.1 311 . 4006
3-4 26.2 28.8 25.6 313 29.2 30.5 30.6 274 264 30.0 28.4
3-6 ' 10.8 21.5 17.5 16.8 15.7 19.0 © 20.0 21.0 11.5 19.6 159
7+ 6.4 19.7 15.5 11.0 9.2 15.4 20.6 23.0 6.8 17.0 12.4
Sin infonpnacién/MNo sabe 33 1.3 2.6 39 1.0 3.0 2.5 0.8 32 2.3 © 27
Total 100.0  100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0  100.0 . 1000
Numero de hogares i,840 362 502 499 580 1,103 549 152 2,526 3,061 5,587

1 Bste indicador no es equivalente a tendido eléetrico

12




Servicio sanitario

+  El mimero de hogares que cuentan con servicio sanitario privado en el Area rural es cerca de tres veces
menos que los localizados a nivel urbano. A nivel rural, el ptincipal tipo de servicio sanitario lo constituye

la letrina o pozo ciego con un 54 por ciento, mieniras que sanitario privado solo lo tienen 16 de cada 100

hogares.

Materiales del piso

- Eltipo de material predominante en cl piso también es diferente de acuerdo al 4rea de residencia, En e |

irea rural en més de la mitad de los hogares el piso es de tierra, mientras que en un 30 por ciento se
utiliza torta de cemento y en un 11 por ciento ladrillo de cemento. En contraste, en ¢l drea urbana mas
del 70 por ciento de los hogares utilizan ladrillo y torta de cemento y en solo el 19 por ciento de los

hogares ¢} piso es de tierra.

Tendencias

- Desde 1995, el porcentaje de hogares con acceso a energia eléctricaha pasado del 61 al 71 por ciento, con
una mejora substancial en el drea rural (del 41 al 54 por ciento). Igualmente, se reducido la proporcién
de hogares sin servicio sanitario del 17 al 13 por ciento y ura mayor proporcion de hogares cuenta con
inodoro propio, especialmente en el dred rural (un aumento del 10 al 17 por ciento).

Disponibilidad de Bienes de Consumo Du;l_f_adero

Ademas de las caracteristicas de los hoga:res analizadas anteriormente como indicadores de los
niveles de bienestar en la poblamon, €stos mveles pueden ser medidos también segin la disponibilidad en
los hogares de electrodomésticos, tales como radio, televisor y refrigerador, ademds de la disponibilidad
de otros bienes de consumo. E1 Cuadro 2.6 contiene la distribucién de hogares segun la disponibilidad de

estos bienes.

Cuadro 2.6

Bienes de consumo duradero

El radio esta disponible en el 80 por ciento de
los hogares a nivel nacional y la television en el
56 por ciento. Apenas uno de cada tres hogares
tiene refrigerador v 16 por ciento teléfono..

Uno de los bienes de consumo duradero en los

que se muestra mayor diferencia en su posesién
por area de residencia es el teléfono, ¢l cual es

casi cuatro veces mas comun en los hogares:

urbanos en comparacién con los rurales. En
comparacién con los hogares rurales, mas del
doble de hogares del irea urbana tienen refri-
gerador o carro. A nivel rural se encontré que
existen 16 de cada 100 hogares que no poseen
ninguno de los bienes de consumo sefialados en
el Cuadro 2.6, y siete de cada cien en el area
urbana.

Cuadro 2.6 Bienes de consumo duradero

Porcentaje de hogares con bienes de consumo duradero

eapscificos, por area de residencia, Guatemala 1998/99

Residencia
: . Area Area
Bien de consumo urbana rural Total
Radio 86.5 738 79.5
Television 77.7 374 55.6
. Teléfono ' P 274 6.1 15.6
Refrigerador . 459 18.0 30.6
‘Bicicleta - .. 262 271 26.7
Motocicleta 6.2 2.0 39
Carro particular 238 10.8 16.7
Tractor 0.4 0.2 0.3
Bestia, caballo, mula 1.9 14.6 8.9
Ninguno de los anteriores 6.7 16.2 11.9
Niimero de hogares 2,526 3,061 5,587

Sise exceptua la d1spon1b1hdad de radlo que sigue en alrededor del 80 por cmnto, se aprecmn algunas mejoras

en comparacion con 1995 en la mayoria de los bienes de consunio duradero, especialmente en el 4rea rural.
La disponibilidad de televisiéon pasé del 50 al 56 por ciento y la de refrigerador del 11 al 18 por ciento.
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23 Caracteristicas de Ias Mujeres N . .
Cuadro 2.7 Caracteristicas de las mujeres entrevistadas
Caracteristicas Genera]es Distribucién pDI‘CIEIltUEll de las mﬁjefes de 15-49 por
. . caracteristicas selebcionadas, Guatemala 1998/99
En el Cuadro 2.7 se presenta la distribucién ' P°t;°.°“' Nimero de mujeres
. " . ’ 1
de mujeres de 15-49 afios entrevistadas segin o ponjde- Ponde- Sin
caracteristicas seleccionadas, las cuales se conside- | Caracteristica derado  deredo  ponderar
ran de vital importancia para interpretar los resulta- | Edad o
dos que se presentan ¢n este informe. Para cada | 1319 2 13 LA
caracteristica se muestran el niimero de’ casos pon- 28’%3 _ 15.6 933 035
derados y sin ponderar como punto de reﬁ’:rencia §5:39 }?:8 ?,%3 ' ;?g
para el analisis del resto del informe. Los niumeros 40-44 8.9 536 550
. . . . 45-49 8.8 529 507
sin ponderar son el niimero de entrevistas efectiva-
i 16 e - Estado civil actual
mente ?elallza_dgs_ en Jcada grupo (r_t:aglor'l, por ¢jem e 26.2 1,575 1506
plo) mientras que los ponderados reflejan el ajuste Sasadal . 40,2 2,422 2,484
: : ' . : nion libre 25.6 1,54 1,561
que Se requiere para Il_evar las cifras a ‘1?. real Viuda 13 0 26
participacion de las regiones en la poblacién del | Divorciada 0.2 11 12
. Separada 6.3 381 372
pais.
Residencia
Urbana 45.0 2,709 1,936
Rural 55.0 3,312 4,085
Cuadro 2.7 .
) Regién
» ‘Metropolitan: 35.1 2,112 441
Edad y estado civil : - b Notte™ - 6.5 389 467
. B Nor-Oriente 8.0 481 677
+ De las 6,021 mujeres entrevistadas, &l 57 por ciento %‘e’;&?em& g:% §3‘1’ ;g é
tenian en el momento de la entrevista menos de 30 Sur-Occidente 20.1 1,208 1,266
afios de edad, porcentaje que coincide con los datos Nor-Occidente 10.2 617 809
censales y de proyecciones de poblacidn para el pafs. Petén 23 152 1144
El 26 por ciento son solteras, un 40 por ciento se | Nivel de educacién
encuentran casadas y 26 por ciento en unidén libre. Sin educacién 25.3 1,525 1,873
. Primaria 49.3 2,966 3,053
. . Lo ’ Secundaria 224 1,351 990
Regidencia y grupo étnico Superior 3.0 180 105
. El 45 por ciento de las mujeres entrevistadas son Assiis““c.i“ a la escuela 08 . 588 500
residentes urbanas y el 30 por ciento son indigenas. No 901 5,425 5,502
Una de cada 3 mujeres reside en la regién Metropo- G ons
: 1 - i TUpO einico ’
litana y una de cada cinco en ¢l Nor Ocmdent.ei. 15 dnréena‘- 30.1 1,815 2,205
g ‘ ' Ladino 69.9 4206 3816
Educacion y religion
g 9s na
- Scgin el nivel de educacion, casi mitad de las —Eszgéz?ista 29:2 i:—}-(,g 1:%;‘11
entrevistadas cuentan con el nivel de educacién | Costumbristamaya 0.5 31 43
primaria. E1 90 por ciento de las mujeres de 15-49 -g;nguna 138 ?‘g o84
aflos ya no asiste a la escuela. a :
Total 100.0 .6,021 6,021

Nivel de Educacion de las Mujeres Entrevistadas

Se sabe que el nivel de educacién de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes
y précticas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio ideal
de la familia y la practica de la planificacién familiar. Por otro lado, el nivel de educacion esta
positivamente asociado con la situaciéon socioecondmica, la cual determina la demanda de servicios de
salud y planificacion familiar. Dada la importancia de este factor, se analiza a continuacién el nivel de
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educacién y sus diferenciales para varias caractetisticas de las mujeres entrevistadas (Cuadro 2.8 y Grafico
2.2). La evolucién de los niveles de alfabetizacién entre 1987 y 1998/99 se muestra en ¢l Cuadro 2.9 y
Ia asistencia escolar y las razones de aba.ndono de la escuela, para cada nivel de educacion, se presentan
en el Cuadro 2.10. :

Cuadros 2.8 a 2.10; y Grafice 2.2
Nivel de educacion pbr edad, residenciay grupé é'mz'co'.( Cuad;-o 2.8

» Una de cada cuatro mujeres entrevistadasno tiene educacion y lamitad ha alcanzado el nivel de primaria.
Apenas el 3 por ciento tiene educacién superior.

+ En los grupos de mujeres jovenes, especialmente entre las de 15 a 19 afios, se observan diferencias
importantes en los niveles de escolaridad, comparandolas con las de edad mayor. El porcentaje de
adolescentes sin educacuSn es cuatro veces menor que el de las mujeres de 45 a 49 aflos y €l porcentaje
con educacion superior es tres veces mayor, sugiriendo cambios importantes recientes en los niveles de
escolaridad. La proporcién de mujeres que han alcanzado €l nivel de educacién primaria o secundaria
también se ha duplicado en las generaciones de mujeres menores de 25 afios.

Cuadro 2.8 Nivel de educacién de las mujeres entrevistadas por caracteristicas seleccionadag
Distribucion porcentual de las mujeres en edad fértil por nivel de educaclon mas alto alcanzado, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99 -
Nivel de educacion
Sin Niimero
edu-  Prima-  Secua- Supe- de

Caracteristica cacidn = maria datia rior  ~ Total mujeres
Edad en grupos

quinquenales _

15-19 12.8 51.4 352 - 0.6 100.0 1,332
20-24 . 20.2 491 24.¢ 57 100.0 1,147
25-29 21.0 54.8 213 2.9 100.0 938
30-34 . 258 53.9 16.5 3.7 " 100.0 822
35-39 352 41.7 20.1 3.0 100.0 717
40-44 T 44.4 42.4 10.8 2.4 100.0 536
45-49 421 44.1 11.2 2.6 100.0 529
Residencia

Urbana 143 46.4 333 6.0 100.0 2,709
Rural 343 51.6 13.6 0.5 100.0 3,312
Regidn

Metropolitana 14.1 45.4 . 349 5.9 100.0 2,112
Norte 455 43.1 10.1 1.3 100.0 389
Nor-Oriente : 28.5 51.8 17.4 2.4 100.0 481
Sur-Oriente 227 57.9 18.8 0.5 100.0 490
Central 198 54.0 23.6 2.7 100.0 371
Sur-Occidente 287 52.8 16.8 1.8 100.0 1,208
Nor-Oecidente 46,6 460 6.9 ~ 0.5 0 1000 617
Petén ‘ 36 3 50.8 12.3 06 100.0 - 152
Grupo étnico B : : ‘
Indigena S 531.0 - 44.5 4.1 0.4 100.0 1,315
Ladino 14.2 513 30,3 4.1 100.0 4,206
Total 253 49.3 224 3.0 100.0 6,021
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Existen diferencias regionales importantes en los niveles de educacién. El' mayor porcentaje de mujeres.
sin educacion se localiza en la regién Norte y Nor-Occidente, regiones conun alto porcentaje de poblacion
indigena. En ambas, casi la-mitad de las mmjeres en edad reproductiva no tienen mingin. nivel de
escolaridad. Segiin el grupo émico, 1a mitad de las mujeres indigenas no tienen ningtin nivel de educacién.

Cambios en el nivel educacional de las mujeres de 15-49 (Cuadro 2.9)

Pareceria existir una leve mejora en el nivel educacional de las mujeres cn 1998/99 en comparacidn con
1995, pues disminuy6 el porcentaje de mujeres sin educacién de 28 por ciento al 25 por ciento y se
observa un ligero aumento en la proporcién de mujérés con primaria (del 47-al 49 por ciento). La mejoria
ha sido importante en el area rural: del 39 por ciento de mujeres sin educacién se pasé al 34 por ciento;
y las mujeres con secundaria pasaron del 9 al 13 por ciento.

Cuadro 2.9 Cambios en los niveles dé.alfabetizacién
{mujeres sin educacioén)

Porcentaje de rhujeres en edad féril sm educacion, por
Tugar de residencia y grupo étnico, Guaternala 1987 a |
1998/99 ‘

Mujeres sin educacidn
EnNsMI- ENSMI- ENsMI-
Caracteristica . 87 95 98/99
Residencia . ,
Urbana 20.5 14.2 14.3
Rural 48.9 35.2 34.3
Region
Metropolitana 17.2 13.9 14.1
Norte . 693 35.6 45.5
Nor-Criente 26.5 30.1 28.5
Sur-Criente 314 30.1 227
Ceniral 38.5 23.1 19.8
Sur-Occidente 459 32.8 287
Nor-Ocecidente 68.7 49.6 46.6
" Grupo étnico

Indigena ‘ 66.7 534 51.0
Ladino o 229 16.0 14.2
Total 38.4 28.3 25.3

Educacion de las mujeres 15-24 afios y razones de abandono (Cuadro 2.10)

-+

El 28 por ciento de las mujeres de 15-24 afios asiste actealmente a la escuela 0 universidad. Tanto en el
area urbana como rural, un porcentaje importante de mujeres dejaron de estudiar porque 10-les gustaba
la escuela (28 por ciento en el area rural); o porque necesitaban ganar dinero o no pudieron pagar los
estudios (una de cada diez). ' ' :

La principal razén por la cual las mujeres de 15-24 afios abandonan 1a escuela primaria es porque ya no
querian continuar en la escuela, hecho identificado tanto en el 4rea urbana como en la rural. Por ¢l
contrario, las principales razones de abandono escolar antes de completar el nive) secundario son porque
se casan o porque enfrentan problemas econémicos en la familia, mientras que la razén para no continuar
estudiando si han completado la escuela secundaria, es considerar que ¢l estudio que han adquirido es
suficiente.
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Cuadro 2.1¢ Nivel de educacidn de las mujeres 15-24 y razones de ébandono, por residencia

Distribucion porcentual de las mujeres de 15-24 afios por asistencia escolar y razones de abandono de
la escuela, segiin nivel de educacién mds alto alcenzado y 4rea de residencia, Guaternala 1998/99

Nivel de educacidn alcanzado

' _Primsria  Primaria  Secundaria Secundaria
Razdn de abandono incompleta completa incompletn completa  Superior Total

TOTAL
Asiste actualmente 8.6 12.4 58.4 29.2 81.7 28.3
Quedd embarazada 0.1 1.9 17 0.0 1.1 1.0
Se casé 3.1 4.1 9.5 2,5 82 5.4
Para cuidar los nifios 2.6 1.6 - 1.4 0.0 0.0 1.8
Familia necesita ayuda 13.5 4.3 L4 0.4 0.0 6.8
No pudo pagar estudios %4 20.2 - 34 0.4 0.8 8.8
Necesita ganar dinero 10.5 154 - 9.0 17.3 0.9 111
Se pradud, suficiente 0.0 2.0 3.6 31.0 6.6 3.6
Malas calificaciones 3.0 4.5 0.2 0.0 0.0 1.4
No le gusta la escuela 39.7 25.6 52 - 2.6 0.8 22.9
Escuela muy lejos 34 .7 1.1 0.6 0.0 32
Por enfermedad 1.6 0.8 1.8 39 0.0 1.6
Otra razén 3.1 1.8 2.4 115 0.0 3.0
Neo sabe/Sin informacion 13 1.9 0.9 0.5 0.0 1.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de mujeres 15-24 854 395 630 125 74 2,076
AREA URBANA
Asiste actualmente 6.2 14.6 54.5 29.9 82.6 338
Quedd embarazada 0.4 3.4 2.4 G.0 1.1 1.8
Se casd 44 53 10.6 1.5 6.9 6.8
Para cuidar los nifios 3.0 0.1 1.9 0.0 0.0 1.4
Familia necesita ayuda 13.7 . 4.6 1.6 0.5 0.0 4.9
No pudo pagar estudios 6.8 211 3.0 - 0.0 0.8 73
Necesita ganar dinero 1.1 16.3 11.0. 19.5 0.8 123
Se graduo, suficiente 0.0 2.5 KRS 26.3 6.9 5.1
Malas calificaciones 2.4 0.4 03 0.0 0.0 0.8
No le gusta la escuela 45.1 23.8 4.6 3.2 0.8 18.0
Escuela muy lejos 0.9 49 1.7 0.0 0.0 1.9
Por enfermedad 12 0.2 1.7 4.7 0.0 1.4
Otra razon 4.1 2.5 1.4 14.0 0.0 as
No sabe/Sin informacidn ] 0.9 0.3 L.5 0.6 0.0 0.9
Total . 100.0 100.0 ~100.0 100.0 100.0 100.0
Nuamero de mujeres 15-24 . 243 216 380 103 6% 1,011
AREA RURAL
Asiste actualmente 9.6 9.7 64.2 25.8 * 23.0
Quedé embarazada 0.0 0.0 0.8 0.0 * 0.2.
Se casd 2.6 28 7.7 7.3 * 4.0
Para cuidar los nifios 24 34 0.7 0.0 * 2.1
Familia necesita ayuda - 134 3.8 i:1 0.0 * 8.6
No pudo pagar estudios 10.5 19.1. 4.0 24 * 10.2
Necesita ganar dinero 10.3 i4.3 6.1 A * 9.5
Se gradud, suficiente 0.0 1.3 32 53.5 * 2.1
Malas calificacioncs 32 0.7 0.0 0.0 * 19
No le gusta la escuela "37.5 27.8 6.1 0.0 * ©27.6
Escuela muy lejos 4.4 111 0.2 37 * 45
Por enferedad 1.8 1.5 LS. 0.3 * 1.7
Otras razones 2.7 0.9 40 -0.0 * 2.7
Mo sabe/Sin informacién 1.5 3.8 0.0 0.0 * 1.5
Total 100.0 100.Q 100.0 100.0 * 100.0
Nimero de mujeres 15-24 611 179 . 250 22 4 1,066

Nota: Tanto la primaria como la secundaria constan de 6 grados.
* No se calcula [a distribucién porcentual para menos de 30 casos
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Cuadro 2.11  Acceso de las mujeres a los medios masivos de_comunicacidn
Porcentaje de mujeres entrevistadas que leen el periddico o miran televisidn por lo menos una vez a
la semana o escuchan la radin todos los dias, por caracteristicas seleccionadas, Guaternala 1998/99
Ningiin Medio de comunicacién
medio - .
de Periddico Televisién  Radio Los Niwnera
comuni- unaveza unaveza todoslos tres de

Caracteristica cacién  la semana lasemana  dias = medies - mujeres
Edad en grupos

quinguenales

15-19 104 57.0 65.1 76.6 39.8 1,332
20-24 13.8 523 65.1 69.2 33.9 1,147
25-29 148 47.6 58.2 67.1 29.2 938
30-34 14.1 50.9 63.8 _67.5 34,1 822
35-39 13.8 4.5 60.0 64.8 28.5 717
40-44 211 321 4938 65.6 20.2 535
45-49 16.8 382 60.0 04.0 28.6 529
Residencia

Urbana 55 62.7 82.1 73.8 45.2 2,709
Rural 212 36.8 44.5 65.0 21.5 3,312
Regidn ‘

Metropolitana 4.8 68.5 83.2 71.2 47.6 2,112
Norte 27.0 26.1 24.7 68.8 15.2 389
Nor-Oriente 20.4 375 46.4 68.2 254 481
Sur-Oriente '12.0 42.0 64.5 - 69.7 27.3 490
Central 10.1 52.5 72.8 722 36.9 571
Sur-Occidente 15.7 41.7 54,6 68.7 25.9 1,208
Nor-Oceidente 333 21.5 29.6 59.7 11.3 617
Petén 229 30.5 31.1 66.4 © 151 152
Grupo étnico

Indigena 280 21.5 31.0 62.7 9.9 1,815
Ladino 82 60.1 74.5 7.7 41.8 4,206
Nivel de educacion

Sin educacion 335 4,2 29.7 57.3 2.4 1,525
Primaria 113 51.9 61.4 - 702 31.0 2,965
Secundaria y superior 0.3 85.9 93.2 78.2 64.0 1,531
Total 14.1 48.4 61.4 69.0 322 6,021

2.5 Trabajo femenino

Los cambios econémicos, sociales y culturales en la sociedad guatemalteca han condicionado que
la mujer tenga que trabajar fucra del hogar, situacion que influye en el crecimiento de los hijos, en la
integracion del hogar y en la propia salud de la mujer, al tener que desempefiar multiples funciones. En
la ENSMI 98/99 se ha incluido una seccidn sobre el trabajo que realiza la mujer en edad fértil (15-49
afios). En los Cuadros 2.12 a 2.17 se cubren los siguientes temas:

- Trabajo femenino en los dltimos doce meses y tipo actual de empleo (Cuadro 2.12).

. Tipo de ocupacién de las mujeres, categorias del empleador y forma de remuneracién -
(Cuadros 2.13 y 2.14).

. Administracion del salario, es decir, persona que decide sobre los ingresos (Cuadro 2.15).

« Cuidado de los nifios mientras la madre trabaja (Cuadros 2.16 y 2.17).
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Cuadro 2.12

Trabajo femenino en los ultimos doce meses

El 65 por ciento de 1as mujeres no trabajan actualmentey entre ellas, 1a mayoria no han trabajado en los
iltimos doce meses. Entre las mujeres que trabajan actualmente (el 35 por ciento del total), la mayoria
trabajan regularmente 5 dias a la semana.

El mayor porcentaje de mujeres que no trabajaron en los \iltimos doce mese se ubican en las regiones del
Petén y el Norte (77 por ciento), el Nor-Occidente (73 por ciento), y entre aquéllas que tienen los menores
niveles de escolaridad (72 por ciento). El nivel educativo genera las mayores diferencias en el trabajo
femenine: apenas el 36 por ciento de las mujeres con educacion superior no trabajaron en los 1ltimos 12
meses.

Al aumentar el nivel de escolaridad aumenta ¢l porcentaje de mujeres que trabajan cinco o mas dias por
semana durante todo ¢l affo: de 16 por ciento entre las mujeres sin educaciéna 51 por ciento entre aquéllas
con educacidén superior 0 mas.

Cuadro 2.12 Trabajo de las myjeres en los ultimos 12 meses vy tipo actual de empleo
Distribucion porcentual de las mujeres segin si trabajan o no y tipo de empleo, de acuerdo a caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/99
No trabaja
actualmente Trabaja actualmente
No Si Todo el afio " Parte del afio :
trabajé trabajd Nimero
-en los enlos 5 omas Menos de  Esta- Oca- © o total
altimos  viltimos  dias por 5 dias por cicnal- sional- de
Caracteristica 12 meses 12 meses semana  scmana mente niente Total mujeres
Edad
15-19 67.8 4.6 14.9 1.9 5.8 4.9 100.0 1,332
20-24 64.6 34 21.8 2.6 3.0 4.4 100.0 1,147
25-29 65.6 4.1 19.3 3.1 4.6 12 100.0 938
30-34 54.7 1.7 27.4 47 5.9 5.4 100.0 822
35-39 57.0 0.5 29.7 4.7 4.2 i8 100.0 717
40-44 - 581 1.5 264 8.1 2.0 3.9 100.0 536
45-49 60.0 1.0 259 4.4 44 39 100.0 529
Residencia
Urbana 54.2 2.8 29.6 4.3 4.0 5.1 100.0 2,709
Rural 68.8 29 16.5 32 4.8 3.6 100.0 3,312
Region
Metropolitana 54.6 4.1 27.0 34 4.8 6.1 100.0 2,112
Norte 77.0 21 14.0 2.4 1.5 2.7 100.0 389
Nor-Criente 66.3 33 22.2 3.6 2.6 1.9 100.0 481
Sur-Oriente 68.2 0.8 22.4 3.1 2.6 2.5 100.0 490
Central 61.1 2.5 2338 4.0 4.3 490 100.0 571
Sur-Occidente 59.5 2.9 22.8 4.6 6.7 3.5 100.0 1,208
Nor-Occidente 73.2 0.7 12,1 - 4.6 4.5 47 100.0 617
Petén 78.4 1.6 12.6 - 22 1.8 3.0 100.0 152
Grupo étnico
Indigena 69.3 1.3 16.0 4.0 38 55 100.0 1,815
Ladino 59.2 15 25.1 36 4.7 38 100.0 4,206
Nivel de educacion
Sin educacién 71.5 1.8 16.4 36 31 13 100.0 1,525
Primaria 63.5 2.7 20.3 4.1 17 5.8 100.0 2,966
Secundaria y superior  50.5 4.2 322 12 7.3 2.4 100.0 1,531
Total 62.2 2.8 224 7 4.4 4.3 100.0 6,021
Nota: El total incluye 0.1 por ciento de mujeres sin informacidn
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Cuadro 2.13
Tipo de ocupacicn

+ Apenas el 10 por ciento de las mujeres entrevistadas desempefian ocupaciones agricolas a nivel nacional
(casi 20 por ciento entre las mujeres indigenas, las residentes en las 4reas urbanas-y aquéllas con menor
nivel de escolaridad); y también en una de las regiones que ha sido identificada con mas limitaciones en
condiciones de vida, como es la Nor-Occidente. El empleo agricola también es relativamente importante
para las mujeres residentes en las regiones Central y Sur-Occidente.

- El cmplco no agricola se idcntifica en cl trabajo manual 10 calificado, ¢l cual es desempefiado 4 nivel
nacional por el 42 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios. En esta rama de ocupaci6én guarda estrecha
relacidn con el nivel de escolaridad pues a menor educacién menor oportunidad de empleo calificado: 1a
mitad de las mujeres sin educacion o con primaria desempefian empleos manuales no calificados en
contraste con las mujeres con educacion superior o secundaria que en gran proporcién {casi la mitad) se
desempefian en empleos técnicos, gerenciales o profesionales.

+  Tendencias. S¢ observa un aumento en el porcentaje de mujeres trabajadoras en 14 categoria de trabajo
manual calificado: 43 por ciento en comparacidn con 35 por ciento en 1995.

Cuadro 2.13 Tipo de ocupacién de las mujeres, semin caracteristicas seleccignadas

Distribucion porcentual de las mujeres trabajadoras por tipo de ocupacidn agrlcola ¥ no agncola segin caracteristicas
seleccionadas, Guaternala 1998/99

Empleo agricola Empleo no agricola Nimero
) de
Tiema  Tierra Prof./ Manual Manual " ‘mujeres
Tiema de la alqui- Otro Téen/ Ventas’ califi- no cali- Otros traba-

Caracteristica propia familia  lada  empleo Gerente Servicios cado ficado  oficios” Total  jadoras
Edad en grupos

(}umquenales

1.5 36 0.1 133 13.2 8.1 15.4 44.8 0.0 1000 367

20-24 1.5 0.2 0.1 4.9 31.1 10.9 18.8 32.5 0.0 100.0 365
25-29 0.3 0.7 0.5 6.9 22.0 11.3 20.9 357 1.7 1000 284 .
30-34 2.0 0.2 0.2 48 16.9 18.3 10.4 44.6 27 100.0 336
35.39 2.4 1.5 0.7 4.5 i5.7 151 15.6 439 0.5 1000 304
40-44 6.1 0.4 0.5 5.1 12.3 13.2 13.4 48.3 0.7 100.0 216
45-49 4.2 0.4 0.3 4.5 16.} 53 14.4 549 0.0 100.0 204
Residencia

Urbana 0.2 0.0 0.1 1.6 25.6 12,9 12.7 46.5 04 1000 1,164
Rural 4.8 2.4 0.6 12.8 10.1 10.9 19.3 37.8 1.4 1000 932
Region '

Metropolitana 0.0 0.0 0.0 0.0 24.7 17.6 12.6 43.4 1.6 100.0 872
Norte 5.8 1.0 1.0 5.1 15.1 0.7 22.4 49.0 0.0 100.0 80
Nor-Oriente 4.0 0.6 0.6 4.2 19.7 3.1 16.3 51.6 0.0 100.0 146
Sur-Criente 2.7 15 0.0 6.3 17.9 5.0 11.0 53.7 0.0 100.0 150
Central 1.9 1.2 0.5 10.6 20.7 9.3 0.6 46.2 0.0 100.0 206
Sur-Occidente 3.7 0.9 0.3 14.4 10.2 13.4 18.7 378 0.7 1000 453
Nor-Oceidente 7.4 5.6 0.9 18.9 85 - 24 334 23.0 0.0 1000 160
Petén 34 i.1 3.7 24 20.0 7.9 4.2 56.7 0.6 100.0 30
Grupo étnico

Indigena 1.6 21 0.7 11.1 3.6 5.0 32.9 390 0.9 100.0 532
Ladino 1.5 0.8 02 5.0 238 14.4 8.7 438 0.8 1000 1,565
Nivel de educacion . :
Sin educacién 6.6 1.1 0.8 12.8 1.2 - -39 222 51.0 0.4 100.0 403
Priraria 1.9 1.8 0.3 8.1 4.6 13.2 17.1 52.3 0.6 100.0 1,004.
Secundaria y superior 0.3 0.0 0.0 0.7 49.3 15.1 9.7 23.6 1.4 100.0 690
Total 2.3 1.1 03 6.6 18.7 12.0 15.6 42.6 0.8 1000 2,096

! Inciuye "hogar v oficios domésticos.”
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Cuadro 2.14
Categoria de ocupacion y forma de pago

- De las mujeres que trabajan, un 33 por ciento lo hacen para un familiar y reciben dinero a cambio del
trabajo realizado, pero cuando no tienen ningin nivel de escolaridad aunque trabajen con familiares hay
un 6 por ciento que no recibe ninguna remuneracidén econdmica por el trabajo realizado.

. Cuando el empleo es con otra persona no familiar, ]a mitad de las mujeres reciben un salario a cambio
de ese trabajo. Es en esta categoria en Ia cual a mayor escolaridad, mayor el porcentaje de mujeres a
quienes se les paga por su trabajo.

« Tendencias. Se observaun aumento en el porcentajede mujeres trabaj adoras independientes: 50 por ciento
en 1998/99 en comparacién con 44 por ciento en 1995.

Cuadro 2.14 Empleador v forma de remuneracion de las mujeres que trabajan

Distribucién porcentual de mujeres trabajadoras por tipo de empleador y forma de pago, por caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Empleada por Empleada por Trabajadora
un familiar oira persona independiente Namero
: de
No Neo Ne Sin mujeres
Recibe recibe Recibe recibe Recibe recibe infor- traba-
Caracteristica dinero dinero dinero dinero dinero dinero macién Total doras
Edad en grupos
quinquenales
15-19 13.0 2.8 61.4 0.5 16.8 53 0.2 100.0 367
20-24 24.9 1.7 60.8 0.2 9.3 2.9 0.1 100.0 365
25-29 29.4 0.8 55.2 0.4 10.7 1.9 1.7 100.0 284
30-34 48.0 0.8 383 0.2 9.2 3.5 0.0 100.0 356
35.39 41.1 37 44.5 0.0 7.7 2.8 0.2 100.0 304
40-44 46.7 4.3 36.8 0.1 8.0 4.1 0.0 100.0 216
45-49 39.1 2.3 443 0.0 13.1 0.8 0.4 100.0 204
Residencia
Urbana 31.5 0.6 55.7 0.0 10.6 1.5 0.2 100.0 1,164
Rural 35.7 43 427 Q.5 11.0 53 Q.6 100.0 932
Region
Metropolitana 30.2 0.0 56.6 0.0 10.4 2.2 0.5 100.0 872
Norte 39.2 5.8 34.2 0.0 13.8 7.0 0.0 100.0 BO
Nor-Oriente 34.6 4.6 51.1 0.4 7.1 2.2 0.0 100.0 146 -
Sur-Criente 40.2 2.1 46,8 0.0 7.1 3.8 0.0 100.0 150
Central 34.6 2.0 46.8 0.2 12.3 38 0.2 100.0 206
Sur-Occidente 357 33 47.3 0.3 10.1 3.1 0.2 100.0 453
Nor-Occidente 37 6.9 16.7 1.0 16.4 6.4 09 100.0 160
Petén 32.3 6.2 36.5 1.7 17.8 5.4 0.3 100.0 30
Grupo étnico
Indigena 36.0 4.9 433 0.4 10.4 5.0 0.1 100.0 532
Ladino 324 1.3 ,52'1 0.2 10.9 2.6 0.5 100.0 1,565
Nivel de educacion
Sin educacidn 36.9 6.2 46,5 0.4 7.1 2.8 0.1 100.0 403
Primaria 38.2 2.0 436 0.1 12.1 3.9 0.1 100.0 1,004
Secundaria y superior  24.2 0.2 61.0 02 11.0 2.5 0.9 100.0 690
Total 333 22 49.9 0.2 10.8 32 0.4 100.0 2,096
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Cuadro 2.15

Administracion del salario

.Cuando la mujer trabaja fuera del hogar y recibe un salario, es ella misma quien decide como utilizar los
ingresos en el 71 por ciento de los casos ¥ en el 20 por ciento ella con el compaiiero.

Es muy poca la diferencia por nivel de escolaridad en la decisién de cdmo utilizar el ingreso, pues es la
misma entrevistada quien decide en alredor del 70 por ciento de los casos. Un 20 por ciento en todos los
niveles de escolaridad refirid que lo hacia junto con el compaiiero de hogar.

La decision sobre el uso del salario de lamujer tampoco tiene grandes diferencias segin la residencia: los
porcentajes a nivel urbano y rural son bastante cercanos, al igual que por grupo étnico, pues en ambas
categorias la diferencia gira alrededor de 9 puntos porcentuales. En todos los grupos aparece también que
es un 20 por ciento el que decide en forma conjunta con el compaiiero de hogar sobre el uso de los
ingresos econdmicos obtenidos por el trabajo de la mujer.

Tendencias. Una proporcién mayor de mujercs en 1998/99 decide sobre como gastar utilizar los ingresos
en comparacion con 1995 (70 y 66 por c1ento, respectivamente).

Cuadro 2.15 Persona que decide sobre los ingresos

Distribucién porcentual de mmjeres con remuneracion, por persona que decide como utilizarla, segin caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/99

Persona‘quien decide como utilizar los ingresos

Nimero
86lo Junto Junto de
la entre- El con el Alguien con Sin mujeres
vistada esposo/ esposo/ mas - alguien infor- con remu-
Caracteristica decide  compafiero compafiero  decide mAs macién Total neracion
Edad agrupada
15-19 72.2 0.7 2.2 5.7 19.2 0.0 100.0 336
20-24 70.0 1.2 17.1 2.0 9.5 0.2 100.0 347
25-29 63.5 1.0 aLs 1.0 2.6 03 100.0 - 270
30-34 73.4 1.6 22.8 0.0 22 0.0 100.0 340
35-39 68.5 4.6 25.5 0.5 1.0 0.0 100.0 284
40-44 7L6 1.6 226 0.3 3.9 0.0 100.0 198
45-49 735 0.0 22.8 0.0 3.8 0.0 100.0 197
Residencia
Urbana 75.9 L5 17.1 1.8 3.8 0.0 100.0 1,140
Rural 62.8 1.7 23.6 1.3 10.4 0.2 100.0 833 .
Regién
Metropolitana 74.6 1.1 20.3 1.1 2.8 0.0 100.0 848
Norte 77.3 3.9 15.2 0.0 3.6 0.0 100.0 70
Nor-Oriente 72.3 2.4 17.1 0.4 7.7 0.0 100.0 135
Sur-Oriente 74.1 3.1 15.2 0.3 7.3 0.0 100.0 141
Central €7.6 0.5 20.1 2.1 9.6 0.0 100.0 194
Sur-Occidente 62.0 1.3 22.7 3.5 10.3. 0.2 100.0 423
Nor-Occidente 66.0 2.7 16.4 1.0 13.3 0.5 100.0 137
Petén 64.0 2.1 26.0 0.5 7.4 0.0 100.0 26
Grupo étnico
Indigena 63.4 1.4 20.9 3.9 10.0 0.2 100.0 477
Ladino 72.6 1.6 19.5 0.8 5.5 0.0 100.0 i,496
Nivel de educacién
Sin educacidn 69.1 1.7 21.7 2.3 4.8 0.4 100.0 364
Primaria 69.4 0.9 18.0 1.8 9.9 0.0 100.0 943
Sceundaria y superior 72.4 2.4 21.4 0.8 2.9 0.0 100.0 666
Estado marital actual
No en wnién 84.0 0.0 0.0 2.8 13.2 6.0 100.0 864
Actualmente unida 5.8 28 353 0.6 1.4 0.1 100.0 1,100
70.4 1.6 15.8 1.6 6.6 0.1 100.0 1,973
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Cuadros 2.16 y 2.17

Cuidado de los nifios mientras la madre trabaja

+  De las mujeres que trabajan, para un 39 por ciento se encontrd que tenia nifios menores de 6 afios. De
esas mmjeres un 44 por ciento ademas del trabajo que realizan tienen la responsabilidad de velar por el
cuidado de sus hijos ¢ hijas, este porcentaje se incrementa cuando ¢l trabajo es ocasional (57 por cieato).

+ El cuidado de los nifios por un familiar ocurre en el 28 por ciento de los casos y el porcentaje aumenta
cuando el trabajo es de tipo regular durante toda la.semana. En un 12 por ciento de los casos las hijas
mayores, generalmente menores de edad, cuidan de sus hermanos o hermanas mientras la mujer trabaja,
asumiendo el papel de madres-hijas. Las hijas cumplen el papel de cuidadoras de sus hermanos en 22 por
ciento cuando la madre trabaja en la agricultura v en I8 por ciento cuando trabaja para alguien de la

familia.

+ Los resultados confirman lo observado en 1995,

Cuadrg 2.16 Cuidado de los hijos(as) mientras la madre trabaja, seglin caracteristicas gcupacionales

Distribucién porcentual de mujeres que trabajan segiin si tienen o no nifios(as) menores de 6 afios en casa, y entre quienss
tienen nifios(as), distribucion porcentual de lasimujeres por persona que los cuida mientras la mujer trabaja, seglin caracteristicas
ocupacionales, Guaternala 1998/99.

Menores de

Distribucién porcentual de mujeres con nifios(as),

6 aflos en casa por persona que los cuida mientras la mujer wabaja Nimero
de
Ningtin Uno Esposo/ Otro Em-  Insti- Otms  Sin mujeres
nific o - o© Efta Compa- fami- Vecina/ plea- tucidn/ Otfras Otros perso- infor que
Caracteristica nifia ~ mAs misma fiero Bar amiga da Escuela hijas  hijos nas macién Total trabajan
Para quién trabaja )
Para miembro familia 61.6 38.4 56.5 13 14.7 02 4 .1 18.% 12 0.0 27 1000 253
Pama slguien mds 64.0 36.0 27.1 2.2 45.9 02 43 3.3 12.2 20 0.8 27 1000 1,055
Empleo independiente 36.1 43,9 59.5 3.7 13.5 0.6 34 0.4 9.9 4.3 0.3 4.2 1000 745
Sector econémico )
Agricultura 62.7 31.3 329 0.9 31.0 0.0 0.5 1.6 224 6.7 37 0.2 1000 215
Otro sector 60.8 392 452 2.9 28.1 0.4 4.1 2.1 11.2 2.6 0.1 37 1000 1,864
Tipe de enplea
Todo ¢l afio
Toda la semana 63.3 367 405 2.0 332 0.4 5.2 32 103 2.0 0.3 3.7 1000 1,346
Semanea parcial 56.1 43.9 484 9.0 18.0 0.0 0.8 06 231 0.6 0.0 09 1010 224
Estacional 53.6 464 43.5 23 280 0.6 2.1 0.1 14.4 6.3 12 1.4 1000 267
Ocasional 60.1 9.9 57.6 0.6 18.0 0.0 1.4 0.0 8.4 6.3 09 6.1 1000 259
Total con Peién 60.9 35,1 44.0 23 28.6 0.4 37 2.0 122 3.0 0.5 313 1000 2,096

Nota: El total incluye 0.1 por ciento mujeres que noe mbajaban desde el Gltimo nacimiento.
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Cuadro 2.17 Cuidado de los hijos{as) mientras 1a madre trabaja por caracteristicas seleccionadas

Distribucién porcentual de mujeres que trabajan segin si tienen o no nifios(as) menores de 6 afios en casa, y entre quieunes
tienen nifioa(e), distribucién porcentunl de las mujeres por persona que los cuida mientras la mujer trabaja, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Menores de Distribucién porcentual de mujeres con nifios(as),
6 afios en casa por persona que los cuida mientras fa mujer trabaja Némero
de

Ningin Uno Esposo/ Qiro Em-  Inst- Otras  Sin mujeres

nifio o 9 Ella Compa- fami- Vecina/ plea- tucién/ Otras Otros perso- infor- que
Carcteristica nifia ~ mas misma fiero  liar amiga da Escucla hijas  hijos  nas  macién Total trabajan
Residencia
Urbana 62.8 372 362 3.0 337 0.1 4.4 32 108 34 0.0 53 1000 i,l64
Rural 585 415 528 23 230 0.6 3.0 07 138 2.6 1.1 1.0 1010 932
Regién
Metropolitana 63.2 36.8 448 3.0 313 0.0 0.0 30 104 3.0 0.0 45 100.0 872
Norte 52.4 476 513 20 207 1.5 103 20 106 1.5 2.5 0.0 1020 80
Nor-Oriente 65.7 343 38.2 6.1 294 0.0 3.6 00 172 4.5 0.0 1.0 100.0 146
Sur-Oriente 60,3 397 4Ll 37 187 0.0 155 08 1838 1.6 0.0 36 103.0 150
Central 577 423 394 2.1 3346 0.0 4.5 40 125 0.0 0.0 38 100.0 206
Sur-Oceidente 60,1 399 452 24 292 1.2 6.0 0.4 9.7 3.0 .22 20 1000 453
Nor-Occidente 56.6 434 4067 00 213 0.0 1.0 1.2 178 1.6 1.2 33 1000 160
Petén 53.0 470 409 1.9 266 1.3 2.3 3.2 141 4.7 0.8 50 10090 30
Grupo étnico
Indigena 51.0 490 64.2 05 135 0.6 16 0.7 117 26 15 35 1000 532
Ladino 643 357 346 37 357 0.3 4.8 26 124 32 0.0 32 1000 1,565
Nivel de educacién
Sin educacidn 48.1 519 350.1 02 130 0.0 0.0 31 211 4.0 1.2 7.7 100.0 403
Primaria 624 376 461 3.2 307 0.6 13 07 120 39 0.4 1.5 1000 1,004

Secundaria y super. 66.2 33,8 353 4.2 394 03 110 3.0 4.5 0.7 0.0 22 1010 650

Total 60.8  39.1 440 27 286 0.4 37 20 122 3.0 0.5 33 1000 2,096

Nota: El total incluye 0.1 por ciento mujeres que no trabajaban desde el Gltimo nacimiento
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CAPITULO I

FECUNDIDAD

L a fecundidad es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar la tendencia
de crecimiento de la poblacién. Esta variable ha empezado a descender en forma importante
en Guatemala, pero su nivel es todavia elevado en varios regiones del pais. La reduccion de la fecundidad
es considerada importante porque constituye una de las estrategias para la disminucién de la mortalidad
infantil y materna.

En la ENsMI 98/99 se recolecté informacidn detallada sobre el comportamiento reproductivo de
la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el ntmero de hijos
nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condicién de supervivencia
al momento de la entrevista y la edad al morir de los fallecidos. Esta informacion permite obtener
estimaciones de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad.

Este capitulo consta de cinco secciones. En la primera se describe la fecundidad actual, sus
diferenciales segin caracteristicas de la entrevistada y las tendencias durante los tltimos veinte afios (1978-
98). Luego se analiza la fecundidad acumulada, en términos del promedio de hijos nacidos vivos y
sobrevivientes de todas las mujeres y de aquéllas alguna vez unidas. Las secciones tres y cuatro examinan
dos variables claves en el estudio de la fecundidad: intervalos entre nacimientos v la edad al primer
nacimiento. La tltima seccién describe la fecundidad de las adolescentes..

3.1 Niveles, Tendencias y Diferenciales de 1a Fecundidad

La estimacién del nivel de fecundidad mas reciente esta referido a los tres afios precedentes a la
encuesta. Como el trabajo de campo de la encuesta se desarrollé entre el 18 de noviembre de 1998 y el
2 de mayo de¢ 1999, los resultados asi obtenidos estarian centrados a inicios de 1999 (periodo 1996-1999).
Para el analisis nacional es conveniente el empleo de un periodo de referencia de tres afios en vez de un
afio (el ultimo afio, por ejemplo), porque asi se atentian las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los
valores anuales y se reducen los errores muestrales al tener una muestra de mayor tamaiio.

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y por 4rea de residencia. Un
indicador sintético de los niveles de fecundidad que facilita las comparaciones es la Tasa Global de
Fecundidad (TGF). La TGF combina las tasas de fecundidad de todos los grupos de edad durante un
periodo determinado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrian las
mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas del estudio se
mantuviesen invariables en el tiempo. La TGF se calcula como la suma de las tasas especificas de
fecundidad para los grupos quinquenales, multiplicada por cinco. Otros indicadores calculados en el
Cuadro 3.1 son la Tasa de Fecundidad General (TFG), la cual muestra el nimero de nacimientos que
anualmente ocurren, en promedio por cada mil mujeres de 15 a 49 afios y la Tasa Bruta de Natalidad
(TBN), la cual indica el mimero de nacimientos que ocurren anualmente, en promedm, por cada mijl
personas en los hogares entrevistados. :
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Cuadro 3.1
Cuadro 3.1 Fecundidad actual v nacidos vivos

E. 4 f [ . .
structura por edad y niveles de fecundidad Tasas especificas de fecundidad para los tres afios

. anteriores a la encuesta, tasa global de fecundidad
- La tasa global de fecundidad para Guatemala para el { (TGF), tasa general de fecungdidad (TGF) y tasa

P?ﬂOdO .1996'1999 es de 5 hij0§ per mujer. Las bruta de natalidad, segin residencia urbana-rural,
diferencias urbano-rural son apreciables, tanto en el Guatemala 1998/99

nivel como en la estructura: si se mantienen las

actuales tasas de fecundidad por edad, las mujeres Area Area
rurales tendrian al final de su vida reproductivacesca | Bdad/Tasa urbana rural Total
de 6 hijos; casi dos hijos mas.que las mujeres del 4rea Sdad 3o In mutes
€]
urbana (4.1 hijos). 15-19 ! 86 139 117
20-24 256 205 276
« Entodos los grupos de edad, ¢s en el arearural donde 25-29 208 259 236
se observan los mayores niveles de la fecundidad. El 30-34 143 214 182
mayor nivel se observa entre las mujeres de 20 a 34 38:32 g? lgi lgé
afios de edad, si bien proporcionalmentela fecundidad | 45.49 1 10 7

de las mujeres mayores de 30 afios es mas alta. Estos
resultados indican que todavia existe un potencial | Tasa

importante de reduccion de la fecundidad entre estas F{.gg 144; 1593 15’)06 _
mujeres en el 4rea rural. TBN ' 34.8 40.1 38.0

Los diferenciales en las tasas globales de fecundidad, la paridez compléta (medida como el
promedio de nacidos vivos a mujeres 40-49) y el porcentaje de mujeres 15-49 que estaban embarazadas
en ¢l momento de la encuesta se presentan en el Cuadro 3.2 por caracteristicas del lugar de residencia,
grupo étnico y nivel de educacion. La comparacion de las tasas de fecundidad y el promedio de nacidos
vivos a las mujeres al final de su vida reproductiva en €l cuadro permite identificar grupos en los cuales
la fecundidad ha presentado descenso en afios recientes. Sin embargo, se presentan también en el Cuadro
3.2 las tasas de fecundidad estimadas en la ENSMI-95 para cuantificacién de esos cambios, especialmente
los mas recientes. Los diferenciales entre la fecundidad de las mwjeres 15-49 y la paridez de las mujeres
40-49 se resumen en el Grafico 3.1 por residencia v nivel de educacion.

Cuadro 3.2 y Grafico 3.1
Fecundidad por caracteristicas seleccionudus _

Existen grupos poblacionales con niveles de fecundidad excesivamente elevados, especialmente las
mujeres sin educaciény las residentes en el Petén. Con los niveles actnales de fecundidad, estas mujeres
tendrian casi 7 hijos al final de su vida reproductiva. Las mujeres con educacion secundaria o superior,
por el contrario, tendrian menos de 3 hijos.

» La fecundidad también es clevada (alrededor de 6 hijos) entre las mujeres indigenas y en las regiones
con mas poblacién indigena, especialmente la Nor-Occidente. Si se excluye la regién Metropolitana,
en el resto de regiones la tasa global de fecundidad es igual al promedio nacional (5 hijos) o mayor.

Los resultados indican con claridad que a mayor nivel de educacién menor fecundidad: cada nivel de
educacién alcanzado (primaria y secundaria) reduce en dos hijos Ia fecundidad.

- El comparar la tasa global de fecundidad con la patidez promedio de las mujeres de 40-49 afios permite
concluir que la fecundidad ha empezado a disminuir en 1a mayoria de los subgrupos poblacionales y
que los grupos con mayor potencial de disminucién son las mujeres sin educacién y las residentes en
el Petén y la region Nor-Occidente.

. Si bien la fecundidad a nivel del pais cambio poco entre 1995 y 1998/99, disminuciones importantes
ocurrieron ¢n algunos subgrupos poblacionales, especialmente entre 1las mujeres del Norte v el Sur-
Qriente. La fecundidad en las areas urbanas y entre los grupos de mayor educacién parece haber
aumentado ligeramente.
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3.2 Fecundidad Acumulada

En esta seccion se examina el nimerc promedio de hijos temidos por mujer, indicador
frecuentemente usado en el anélisis del comportamiento reproductivo de una poblacién. En las mu_]eres
de mayor edad, este promedlo indica la fecundldad acumulada en los dltimos 20 o 25 afios; asi como
también la descendencia completa promedio.

El Cuadro 3.5 contiene la distribucion porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas
actualmente en unién, segin el mimero de hijos tenidos y la edad actual. Para entender mejor la evolucion
de la fecundidad acumulada se presta mayor atencion a la informacion de las personas que actualmente
viven en unién conyugal.

Cuadro 3.5
Hijos nacidos vivos y sobrevivienles

+ Las mujeres actualmente en unién has tenido en promedid 3.9 hijos de los cuales 3.5 se encuentran vivos,
en comparacidn con 6.3 entre quienes estan concluyendo su periodo reproductivo.

+  Apenas el 6 por ciento de las mujeres umdas no tiene hijos y el 46 por ciento tiene 4 0 m4s hijos. Casi 1
de cada cinco mujeres (¢l 18 por ciento) tiene 7 o mis hleS El 61 por ciento de las adolescentes (mujeres
de 15-19 afios) tiene un hijo o mdis (una de cada cinco mujeres tiene dos hijos).

Cuadro 3.5 Nimerc de nacidos vives v sobrevivientes a las ' mujeres entrevistadas, por edad

Distribucién porcentual de todas las mujeres y las mujeres en unién, por nﬁmero:'de hijos nacidos vivos y promedio de hijos
nacidos vives y sobrovivientes, segiin edad, Guaternala 1998/99

Prome- Prome-

Niimero de hijos nacidos vivos ’ Nimero diode diode
de nacidos  hijos
Edad 0 1 2 3 4 5. 6 7 8 g 10+ Total mujeres vivos  vivos

TODAS LAS MUJERES

15-19 827 119 351 0.2 0.0 0.1 0o o0ob 00 00 0D 100.0 1,332 0.23 022
20-24 127 271 218 110 48 22 03 06 00 00 00 100.0 1,147 1.36 1.28
25-29 117 152 213 207 157 93 42 1.7 01 0.0 00 100.0 938 2.68 2.51
30-34 6.5 58 202 158 134 112 o8 83 31 05 09 100.0 822 3.74 3.51
35-39 4.1 56 119 179 83 116 99 W06 5% 45 57 100.0 717 4,90 445
40-44 5.5 33 86 1035 145 94 68 122 86 19 127 100.0 536 5.64 5.04
45-49 3.6 3.1 59 149 124 107 145 84 59 58 144 100.0 529 573 487
Total 85 122 141 124 86 66 52 45 29 190 32 100.0 6,021 2.83 2.57

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 39.0 394 205 07 01 83 00 00 00 00 00 100.0 316 0.84 0.80
20-24 87 331 306 159 7464 35 05 00 0.0 00 0.0 100.0 727 1.93 1.82
25-29 32 154 219 227 183 13 51 20 02 00 00 100.0 768 3.03 © 285
30-34 0.8 32 203 206 156 130 116 52 35 1.0 1.0 100.0 683 4.15 3.88
35-39 1.7 - 41 122 173 84 125 109 115 104 49 6.1 100.0 616 5.16 4.69
40-44 1.5 1.0 76 106 6.1 95 68 128 96 94 150 100.0 437 6.19 5.54
45-49 1.7 1.0 35 137 128 112 152 10l 66 69 173 100.0 416 6.30 5.30
Total 61 136 181 162 121 93 71 62 40 27 46 100.0 3,964 337 © 352
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3.3 Intervalos entre Nacimientos

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo
transcurrido entre los nacimientos o periodo intergenésico (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en
la poblacién de intervalos intergenésicos de mayor duracion no sélo puede significar un menor niimero
promedio de hijos, sino también cambios en la distribucion de este nimero a lo largo del periodo
reproductivo, al igual que la disminucién de la proporcion de nacimientos con bajo peso al nacer, la
desnutricion infantil y la mortalidad en los primeros afios de vida. El Cuadro 3.6.1 contiene la
distribucién de nacimientos para los cinco afios anteriores a la ENSMI 98/99 por caracteristicas
demograficas seleccionadas, entre ellas el intervalo desde €l nacimiento vivo previo. Los resultados por
lugar de residencia, grupo émico y nivel de educacién se presentan en el Cuadro 3.6,2.

Cuadro 3.6.1
Intervalos entre nacimientos segun caracteristicas demogrdficas

« Elintervalo intergenésico mis frecuente con el cual han ocurrido los nacimientos en los wltimos cinco afios
es el de 24-35 meses (para el 36 por ciento de los nacimientos) y la duracién mediana del intervalo entre
uno y otro embarazo s de 29 meses. Una tercera parte de las mujeres (32 por ciento de ellas) esperan
menos de 2 afios entre cada embarazo, intervalo que es critico en cuanto a los mayores riesgos de
mortalidad y morbilidad tanto de la madre como del nifio.

- Las mujeres mas jévenes son las que menos tiempo dejan transcurrir entre nacimientos. Mas de 12 mitad
de las mujeres de 15-19 afios s¢ embarazan con menos de 24 meses entre uno y otro nacimiento. La
mediana del intervalo aumenta con la edad de la entrevistada desde 24 meses para las mujeres mas jovenes
hasta 35 para las myjeres de més edad.

- Ignalmente, casi la mitad de los nacimientos siguientes a la defuncién del nacimiento anterior ocurrieron
antes de 24 meses en comparacion con 30 por ciento cuando el nacimiento anterior sobrevivid.

Cuadro 3.6.1 Intervalos entre nacimientos segin caracteristicas demograficas seleccionadag

Distribucion porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por mimero de meses desde el nacimiento -
anterior, segin caracteristicas demograficas seleccionadas, Guaternala 1998/99 '

: Numero Mediana
Nimero de meses desde ¢l nacimiento anterior de del

: naci- intervalo

Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total mientos  (en meses)
Edad de la entrevistada

15-1% 28.1 24.4 44.3 2.0 1.2 100.0 77 23.7
20-29 15.0 24.4 36.6 14,6 10.0 100.0 1,736 26.4
30-39 8.9 15.6 349 15.9 24.6 100.0 1,357 325
40+ 2.8 8.5 34.0 19.7 289 100.0 350 353
Orden del nacimiento

2-3 153 20.0 30.9 133 20.6 100.0 1,565 28.8
4-6 9.3 9.6 38.4 i63 16.2 100.0 1,220 29.4
7+ 10.6 18.2 42.3 16.7 123 100.0 735 28.3
Sexo del anterior nacimiento

Masculino 118 183 34,6 169 18.4 100.0 1,799 29.5
Femenino 12.9 20.6 37.2 13.0 16.3 100.0 1,721 . 233
Sobrevivencia del

anterior nacimiento

No 26.1 23.7 25.9 9.9 14,3 106.0 238 24,0
Si 11.3 19.1 36.6 15.4 17.6 100.06 3,281 29.2
Total 12.3 19.5 359 15.0 17.3 100.0. 3519 28.8

Nota: Se excluyen los nacimientos de primer order.
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Cuadro 3.6.2
Intervalos entre nacimientos segun caracteristicas socioecondmicas

« No existen diferencias notables en Ia distribucidén de intervalos entre nacimientos excepto las esperadas,
especialmente el aumento de la duracién medlana a medida que aumenta el nivel de educativo, desde 28
meses para las mujeres sin educacién hasta casi 34 afios para las mujeres con educacién secundaria o
superlor como resnltado de una gran proporcién de estas mujeres que esperan cuatro o més afios para tener
un nacimiento. , . ‘ ‘ .

« Enla mglén Norte unia proporcién substancial de mujeres (més del 70 por mento) esperan 24 mieses 0 mis

entre nacimientos.
Cuadro 3.6.2 Intervalos entre nacimientos segin caracteristicas socioeconémicas seleccionadas
Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco afios anteriores a la encuesta por néimero de meses desde el nacimiento
anterior, seglin caracteristicas socioeconémicas seleccionadas, Guaternala 1998/99
Nimero  Mediana -
Nimero de meses desde ¢l nacimiento anterior de del
naci- intervalo
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ ‘Total mientos  (en meses)
Residencia ‘ ‘
Urbana 14.3 17.3 28.6 16,1 237 1000 - 1,250 315
Rural 11.2 20.6 39.9 14.4 13.9 100.0 2,269 281
Regidn B ‘ ‘ _
Metropolitana 14.2 17.9 28.4 156 23.9 100.0 1,044 320
Norte - 7.2 20.2 46.9 13.7 12,0 - 100.0 - 265 '28.5
Nor-Orients 13.9 22.3 36.4 122 15.2 100.0 298 28.1
Sur-Oriente 12.1 17.7 38.3 17.3 14.5 100.¢ 283 29.6
Central 123 213 38.2 152 125~ 100.0 340 28.1
Sur-Occidente 11.4 21.1 : 379 137 15.9. 1000 - 731 273
Nor-Occidente 10.8 17.1 38.8 17.4 15.9 100.0 433 292
Petén- 13.7 21.5 38.9 = 137 122 - 1000 126 27.3
Grupo étnico _ .
Indigena 12.2 214 40.3 14.6 11.6 100.0 1,416 27.0
Ladino 124 18.2 329 153 212 100.0 2,103 30.6.
Nivel de educacién _ . _ ‘ ‘ |
Sin educacién 12.1 18.0 41.3 13.7 147 - 100.0 1,326 28.0
Primaria 125 - 214 33.9 15.7 16.5 100.0 1,789 28.6
Secundaria y superior 12.4 15.4 26.1 16.4 © 297 100.¢ 405 336
Total 12.3 19.5 35.9 15.0 17.3 ) 100.0 3,519 28.8
Nota: Se excluyen los nacimientos de primer-orden. '

34  Edad de la Madre al Nacimiento del Primer Hijo

La edad a la cual las mujeres- comienzan su vida reproductiva constituye uno de los factores
demograficos determinantes de la fecundidad de una poblacién, pero también detetmina en gran medida
los niveles de mortalidad materna, mortalidad infantil y de abortos. La edad para tener el primer hijo se
ha tomado como normal cuando se produce antes de los 15 afios en el area rural y en el grupo indigena
basados en los aspectos propios de cada cultura. Sin embargo, a partir de hace unos afios se le.ha
empezado a considerar como un grave problema de sahid pubhca '

En el Cuadro 3.7 se presenta, para cada grupo de edad, cl porcentaje de mujeres nuliparas y la
proporcion de mujeres a diferentes edades al tener el primer hijo. De esta distribucién se puede calcular
la edad mediana al primer nacimiento, Este indicador se utiliza en el Cuadro 3.8 para mostrar las
diferencias en el inicio de la procrcacmn para distintos subgrupos poblacmnales segun caracteristicas del
lugar de re51den01a, nivel de educacién y grupo étnico.
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Cuadros 3.7 y 3.8
Edad al primer nacimiento por edad actual de la mujer y caracteristicas socioeconémicas

+ Los resultados confirman. -que en Guatemala a edad mediana al nacimiento del pnmer hlJD ha camblado
pOCo en los dltimos 30 afios y se ha mantemdo en alrededor de 20 aflos. -

»  Existe un afic de diferencia en 1a edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres urbanas v rurales;
las ladmas y las indigenas; y las residentes en la regién Metropolitana en comparacién con las otras
regiones (21 y 20 aﬂos, respecuvamente)

Cuadro 3.7 Edad al primer nacimiento .
Distribucién porcenﬁal de las mujeres entrevistadas por edad al primer riacimiento, segin edad actual, Guatemala 1998/99

Mujeres . Bdad sl primer nacimiento Nimero mediana
sin - de al primer -
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-24 22-24 25+ Total  mujeres nacimiento
15-19 82.7 21 11.7 3.5 NA. NA, NA 100.0 1,332 -
20-24 327 2.8 21.0 21.1 15.3 7.1 NA 100.0 1,147 -
25-29 117 2.6 21.1 23.6 17.5 16.0 7.4 100.0 938 202
30-34 6.5 38 23.5 19.9 19.7 19.5 7.1 1000 8§22 203
35-39 - 4.1 4.5 226 21.0 182 11.8 17.8 100.0 717 202
40-44 - 55 4.0 21,6 23.0 17.0 14.4 124 100.0 536 19.9 -
45-49 3.8 34 16.7 211 213 20.1 137 100.0 529 209

NA. = No aplicable
- No digponible pues menos del 50 por ciento de lag muj eres han tenido un nacmuento antes de la edad inferior del intervalo

Cuadro 3.8 Edad mediana al primer naciuﬁento por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana al primer nacimjento entre las mujeres de 25-49 affos, por edad actual, segin caracteristicas seleccionadas,
Guatemnala 1998/99

) Mujeres  Mujeres
Caracteristica 20-24 | 25-19 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Residencia
Urbana 21.7 20.7 21.0 21.1 20.5 21 21.2 21.0
Rura) 19.7 19.9 19.7 19.6 19.5 19.9 19.7 19.7
Region
Metropolitana - 20.9 21.3 21,0 19.7 21.8 - 21.0
Norte 19.0 194 18.4 20.3 20.5 19.9 19.5 19.6
Nor-Oriente - 20.2 19.7 198 - 19.7 19.0 19.9 19.8
Sur-Oriente 20.0 20.2 15.9 19.8 21.5 20.0 - 20.2
-Central 194 19.9 19.9 20.0 19.6 19.9 198 15.9
Sur-Occidente - 20.0 19.6 204 20.6 20.1 - 20.1
Nor-Qccidente 19.5 19.1 19.2 1%.6 19.4 20.5 18.5 19.5
Petén 18.8 188 17.9 18,5 18.4 19.1 18.6 18.5
Grupo étuico ' '
Indipena 19.6 19.5 18.9 19.3 19.5 200 194 194
Ladino - 20.6 20,7 20.8 20.2 21.1 - 20.7
Nivel de educacidn ' '
Sin educacion 18.6 183 18.2 19.0 19.2 19.7 19.0 19.1 -
Primaria - 19.6 20,3 19.6 200 21.2 - 20.0
Secundaria y superior - 23.0 222 24.0 25.4 22.4 - 228
Total o - 202 203 202 199 20.9 - 203

Nota: Las medianas para el grupo 15-19no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres han temdo un hijo antes
de cumplir 20 afios. -
- Menos del 50 por ciento de las mu;eres han temdo un nacimiento antes de Ia edad inferior del grupo
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+ Sise comparan las distintds categorias de educacidn, hay 4 afios de diferencia en la edad mediana
al primer nacimiento entre las mujeres sin educacion (19 afios) y aquéllas- con cducac10n
secundaria o superior (23 aﬂos)

3.5 Fecundidad de Adclescentes

Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 afios. La
conducta Teproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida importancia, no sélo en lo
concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino también en relacién con las consecuencias
sociales, econdémicas y de salud. Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrén cultural
".de algunas reglones y grupos sociales, pero ¢n las grandes ciudades generalmente no son deseados y se
dan en parejas que no han iniciado una vida en comin; o tienen lugar en situaciones de unién consensual,
lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social
de la “madre soltera’. Muchos de esto$ embarazos terminan en abortos practicados por personas empiticas
y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los servicios médicos especm]lzados SOnN €sCasos y costosos
porque el aborto es ilegal en Guatemala,

Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendido en la mayoria de los paises en
vias de desarrollo durante los ltimos 20 afios, aun asi la conducta reproductiva de este grupo es una gran
preocupacién. En comparacién con los cambios en fecundidad observados en los grupos de mujeres de
mayor edad, en gran parte como resultado del uso de métodos de planificacién familiar, las reducciones
en la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas med.lante la postergacion de la primera
unidn.

El Cuadro 3.9 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo 0 que
estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, por afios simples y caracteristicas
seleccionadas. En el Grafico 3.3 se ilustran los resultados segin lugar de residencia.

Cuadro 3.9 y Grifico 3.3

Fecundidad de adolescentes por edad

» Entre el total de las adolescentes menores de 20 afios, ¢l 17 por ciento ya son madrcs v 4 se encuentran
embarazadas con el primer hijo. El porcentaje que ya son madres crece ripidamente con la edad hasta
alcanzar el 4] por ciento de las mujeres de 19 afios.

Fecundidad de adolescentes por caracteristicas socioecondmicas

- El porcentaje de mujeres que son madres disminuye notablemente con el nivel de educaciény la residencia
urbana: cuatro veces mas mujeres sin educacion ya son madres en comparacién con 7 por ciento enire
aquéllas con educacion secundaria o superior.

- En tres regiones el porcentaje de adolescentes que alguna vez han estado cmbarazadas ¢s ¢l 20 por ciento:
la regién Nor-Oriente, 12 Central y 1a Nor-Occidente.
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CAPITULO IV

PLANIFICACION FAMILIAR:
CONOCIMIENTO Y USO DE METODOS

L os administradores de los programas de planificacion familiar y los responsables de la
formulacion de politicas de poblacion y salud del pais, encontrarin en este capitulo
informacion relevante sobre los niveles actuales de uso de la anticoneepcidén, que podran ser ademas
examinados a luz de las dos anteriores Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil realizadas en 1987
y 1995, respectivamente. Bl adecuado conocimiento del nivel de uso y la mezcla de métodos empleados
por las parejas para planificar la familia permitird: también evaluar la efectividad de los programas
desarrollados en €l pasado reciente e identificar los grupos menos favorecidos por las acciones de los
proveedores de los servicios de orientacion, comercializacién o distribucion.

En la primera parte de este capitulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna
forma de planificacion familiar, tales como el conocimiento de los métodos. En una segunda parte se
analiza el uso alguna vez en el pasado y el uso actuat de métodos. Se consideran luego las razones de no
uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificacion familiar. F inalmente, se analiza
la exposicién a mensajes sobre planificacién familiar y su aceptabilidad.

4.1 Conocimiento de Métodos

Al igual que las encuestas de 1987 y 1995, el cuestionario de ENsmI 98/99 incluyé una seccion
completa sobre €l conocimiento, el uso pasado y el uso actnal de métodos de planificacién familiar. La
medicion del conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada sobre qué métodos conocia o habia oido
hablar para demorar o evitar un embarazo. Para cada método no mencionado espontaneamente se le leia
a la mujer el nombre del método, se hacia una breve descripcion y se indagaba nuevamente si habia oido
hablar de €l. En este sentido, “conocer un método" no significa necesariamente que la mujer o el hombre
tenga un buen nivel de informacién sobre el método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre
o tenga una idea de como se emplea. Los niveles de conocimiento de métodos especificos de planificacién
familiar se presentan en el Cuadro 4.1 para las mujeres en segiin nivel de exposicion. El conocimiento de
métodos en general y de métodos modemos en particular se detalla en el Cuadro 4.2 para las mujeres en
wnion, por caracteristicas seleccionadas (area de residencia, nivel de educacién y grupo étnico). En el
presente informe se consideran métodos tradicionales la abstinencia periddica v el retiro, también
conocidos como métodos naturales. _

Cuadro 4.1
Conocimiento de métodos en general

. El conocimiento que las mujeres poseen sobre los métodos de planificacién familiar es mayor de acuerdo
a su experiencia sexual. Entre aquéllas que carecen de experiencia sexual, sélo el 70 por ciento conoce
sobre dichos métodos, mientras que las que son sexualmente activas los conocen ¢n un 96 por ciento. El
porcentaje de conocimiento de métodos de planiﬁcacion familiar es ligeramente menor en las mujeres-
actnalmente unidas y en el total de las mujeres encuestadas, cunando no sc tiene en cucnta ¢l nivel de
exposicidn.

+  Los métodos modernos mas conocidos por todas las mujeres, independientementedel nivel de exposicidn,
son la pildora, la inyeccidn v la esterilizacion femenina. Entre las solteras sexuwalmente activas se agrega
¢l preservativo como uno de los métodos ampliamente conocido. Entre los métodos naturales, la
abstinencia es mas conocida que el retiro.
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Tendencias

- Al comparar con los resultados obtenidos en la encuesta de 1995, en todos los grupos de mujeres ha
habido un aumento en €l conocimiento de métodos, especialmente el conocimiento de métodas
tradicionales (naturales).

Cuadro 4.1 Conocimiento de métodos especificos entre las mujeres entrevistadas
Porcentaje de mujeres que conocen algiin método anticonceptivo, por estado civil y nivel
de exposicidn, seglin métodos especificos, Guatemala 1998/99
Nivel de exposicitén
Todas Aétual— Solieres Sin expe-
las mente sexualmente riencia
Meétodo anticonceptivo mujeres unidas activas sexual
Cuslquier método ' g8L7 851 96.4 70,2
Cualquier método moderno 81.3 84.3 96.4 70.1
Pildora 75.6 79.4 96.4 62.5
DIU 48.6 54.3 81.8 29.7
Inyeccién 67.9 72.9 89.1 51.2
Vaginales 1141 333 55.8 2i.0
Preservativo (conddn} 58.9 60.0 87.8 527
Esterilizacién femenina 728 76.3 90.9 60.5
Esterilizacién masculina 54.2 58.4 834 41.1
Norplant (impiante) 4.4 47 11.3 3.8
Cualguier método tradicional 45.5 49.5 69.6 336
Abstinencia periddica 41.9 45.3 65.3 31
Retiro 283 323 584 160
Cualquier método folklérico 1.9 2.2 1.2 1.0
Total tradicionales y folkléricos 46.0 50.0 69.6 4.2
Numero de mujeres 6,021 3,964 42 1,448
Promedio de métodos 4.9 52 72 . 37
Conocimiento en 1995
Cualquier método 78.6 81.8 98.3 70.0
Cualquier método tradicional 36.4 40.0 68.1 25.1
Nota: Métodos vaginales incluye espuma, jalea, diafragma.

Cuadro 4.2
Conocimiento de métodos segun caructeristicas seleccionadas

. El conocimiento de cualquier método y de métodos madernos entre las mujeres en unién es casi idéntico
para todos los subgrupos de edad, lugar de residencia, grupo étnico y educaciény va desde un minimo
de alrededor del 60 por ciento en la regién Nor-Occidente hasta casi el 100 por ciento entre las mujeres
con educacion secundaria o supetior. -

. Las mujeres gue menos conocen los métodos modernos son aquéllas que residen en el area rural y
pertenecen al grupo indigena y las que no tienen ningiin nivel de educacion.

+ A nivel de regiones, ¢l conocimiento de métodos en la regién Metropolitana, 1a Sur-Oriente y 1a Central

supera €l 90 por ciento en contraste con la regién Norte y la Nor-Occidente en donde apenas el 69 y el
57 por ciento de las mujeres conoce sobre métodos modermos, respectivamente.
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Cuadro 42 Congeimiento_dec métodos entre las mujeres en
unidn, por caracterfsticas seleceionadas

Porcentaje de mujeres en unién que conoce algin método y
porcentaje que conoce por lo menos un método moderno, segiin
caracteristicas seleccionadas, Guaternala 1998/99

Conoce Conoce’  Nimero
algin métodos de

Caracteristica método  medernos'  mujeres
Edad ¢n grupos

quinquenales

15-19 68.9 68.8 316
20-24 84.8 84.1 727
25-29 87.1 87.1 768
30-34 : : 89.6 86.3 683
35-39 87.9 87.6 616
40-44 34.8 84.5 437
45-49 83.1 83.1 416
Residencia

Urbana 95.3 95.0 1,693
Rural 71.5 7.3 2,271
Regidén

Metropolitana 93.6 933 1,355
Norte 69.3 69.0 262
Nor-Oriente 84.1 83.6 324
Sur-Criente 94.9 94.8 331
Central 90.3 50.0 386
Sur-Oceidente 84.3 84.3 790
Nor-Occidente 58.2 57.8 401
Petén 77.2 770 114
Grupo étnico

Indigena ' 63.4 63.0 1,254
Ladine 95.2 94.9 2,709
Nivel de educacién

Sin educacion 70.0 69.3 1,228
Primaria 89.1 89.1 1,972
Secundaria y superior 99.0 98.9 - 764
Total 85.1 84.8 3,964
Incluye la pildora, ¢l DIUJ, la esterilizacién femenina y
masculina, las inyecciones, los métodos vaginales, Norplant y el
condén .

4.2  Uso de Métodos

Con ¢l objeto de evaluar la practica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENsMI
98/99, se les preguntd a todas las mujeres que declararon conocer algun método si lo habian usado alguna
vez y 51 lo estaban usando actualmente.

El Uso Pasado
La distribucién porcentual de mujeres entrevistadas por método usado en la actualidad se presenta

en el Cuadro 4.3 por grupos de edad y por método, para todas las mujeres en el primer recuadro y para
las actualmente unidas en el segundo.
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Cuadro 4.3

El uso pasado

+ 31 se incluyen todas las mujeres (unidas y no unidas), el 38 por ciento de ellas han usado alguna vez.
Entre las mujeres unidas, la mitad de ellas han usado alguna vez un método anticonceptivo. Al igua
que con el conocimiento de métodos, las mujeres no unidas pero sexualmente activas son las que mas
han usado métodos de planificacién familiar en alguna ocasién (83 por ciento) si bien el mimero de

entrevistas es muy reducido.

- El 45 por ciento de las mujeres en unién han usado algin método modemo y un 17 por ciento han
recurrido a los métodos tradicionales (abstinencia y retiro). De los métodos modemos, la pildora y la
esterilizacién femenina son los que han sido mas utilizados (22 y 17 por ciento respectivamente). La
pildora y ¢l preservativo ha sido los métodos mis utilizados por aquéilas mujeres sexualmente activas

que no se encuentran unidas (61 y 41 por ciento, respectivamente).

Cuadro 4.3 Uso alouna vez de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado alguna vez, segin edad, Guatemala 1998/99

Meétodoes modernos " Tradicionales y folkléricos

Total Gsteri- Esteri-
méto- liza-  liza- Total

Total

Méto- tradicio-

Cual- des cidn  ¢ién  fradi- dos nmales y Nimero
quier meder- Pildo- Inyee- Vagi- Con- feme- masen- elona- Rit- Reti-  folklé- folkls- de
Edad métede  nos ra DIU  cién nales dén  nine  line les mo o ricos Tricos  mwjeres
TODAS LAS MUJERES

15-19 7.5 6.4 29 03 3.3 0.2 1.6 0.0 0.0 1.5 Lo 06 00 L5 1,332

20.24 307 270 125 2.9 122 1.t 9.2 1.1 0.0 100 7.0 4.8 0.1 10,1 1,147

25-2% 462 403 209 57 153 24 136 72 07 184 149 33 04 183 938

30-34 59.2 54% 299 104 170 63 198 2L3 1.7 193 147 9.0 0.5 19.7 822

35-39 559 49.0 241 123 140 58 160 265 1.0 223 189 6.8 0.3 226 717

40-44 49.5 436 209 6.9 8.9 57 132 270 .8 123 117 26 1.3 136 536

45-49 48.2 453 226 100 6.8 6.1 107 247 0.1 135 126 25 L3 139 529

Total 38.1 340 17.t 59 108 32 109 12.0 07 127 103 48 04 13.0 06021

MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS

15-19 243 200 7.2 07 117 0.8 47 02 00 56 3.9 2.3 0.0 5.6 316

20-24 41.4 360 168 45 159 1.7 111 1.7 00 121 8.9 6.1 0.2 123 727

25-29 517 448 230 6.7 18.0 28 154 79 0.8 215 173 9.4 05 220 768

30-34 647 596 317 110 182 58 221 242 2.1 226 17.0 10.5 0.6 231 683

35-39 594 515 254 122 144 58 163 29.0 1.2 256 216 7.7 03 259 616

40-44 537 485 218 65 938 57 132 304 35 139 135 2.5 1.6 155 437

45-49 497 462 235 115 6.1 59 L0 268 0.1 139 132 2.9 1.5 143 416

Total S 451 224 79 144 4.1 143 167 L 177 144 6.7 0.6 182 3964

NO UNIDAS SEXUALMENTE ACTIVAS
Total 327 815 607 6.7 343 83 413 157 6.0 322 209 161 00 322 42

Nota: Los porcentajes no necesariamente suman los subtatales o 100 por ciento debido a redondeo
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exposicidn, Guatemala 1998/99

Cuadro 4.4 _Uso actugl de métodos anticonceptivos segin edad de las muijeres entrevistadas

Distribucién porcentual de las mujeres entrevistadas, por método usado actualmente, segin edad y nivel de

Métodos medernos Tradiclonales
Total Esteri- Bsteri- Total |
méto- © liza-  liza-  méto- Absti- Meéto-
Cual-  dos cifn  cién dos tra- nencia dos  Nimero
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- Con- fome- mascu- dicdo- pené- Reti- folklé-  de
Edad métede nos dom DIV  cin nales dén  nina  fins  males dien 1 rcos  mujercs
TODAS LAS MUJERES
15-19 40 33 0.4 0.1 1.3 0.1 03 0.0 0.0 0.7 0.6 0.1 0.0 1,332
20-24 168 13.1 5.6 2.3 3.1 0.0 1.1 1.1 0.0 3.6 2.3 1.3 0.0 1,147
25-29 333 257 63 16 67 00 33 72 07 71 52 19 04 938
30-34 437 369 64 33 22 00 23 213 15 66 53 13 02 822
35-39 462 364 1.9 2.8 2.5 0.0 23 265 0.3 9.8 8.7 1.1 0.0 7
40-44 382 328 1.9 0.4 1.0 0.1 0.5 27.0 1.9 5.4 4.9 0.5 0.0 5326
45-49 283 255 0.1 0.1 0.0 0.0 04 247 0.1. 28 1.9 0.9 0.0 529
Total _ 266 217 34 15 27 00 16 120 05 48 33 10 01 6021
MUJERES ACTUALMENTE UNIDAS
15-19 146 11.7 19 00 60 05 32 02 00 29 26 03 0.0 316
20-24 257 20.0 8.7 3.6 4.4 0.0 1.6 1.7 0.0 56 36 2.1 0.0 727
25-29 ‘ 392 300 75 18 79 00 40 79 08 87 64 24 0S5 768
30-34 505 423 7.0 40 26 00 28 242 17 79 63 1.6 03 683
35-3% 510 395 21 25 29 00 26 290 04 114 101 13 00 616
40-44 44.1 37.4 2.3 0.5 1.2 0.1 0.6 304 24 6.6 6.0 0.6 0.0 437
45-49 31.2 217 0.1 0.2 0.0 0.0 65 268 - 0.1 3.6 2.4 1.2 0.0 416
Total 38.2 309 50. 22 39 0.0 23 167 0.8 7.2 5.7 L.5 0.1 3,564
NO UNIDAS SEXUALMENTE ACTIVAS
Total 484 467 158 0.0 108 0.0 44 157 00 1.8 1.8 0.0 00 42

Nota: Los porcentajes no necesariamente sumsan los subtotales o el 100 por ciento debido a redondeo.

Cambios en ¢l Uso de Métodos

Los cambios en el uso (mezcla) de
métodos entre las mujeres en unién entre
1987 y 1998/99 se pueden apreciar en el
Cuadro 4.5.

Cuadro 4.5
Cambios en el uso de métodos

. El uso de métodos ha aumentado en forma
importante entre 1987 y 1998/99, pero de
manera particular en los Ultimos afios.

- El aumento ha ocurrido en todos los
métodos, excepto el DIU cuyo uso dismi-
nmy6 entre 1995 y 1998/99. El ritmo
fiura como uno de los métodos con
mayor aumento en el uso.

Cuadro 4.5 Cambios en el uso de métodos anticonceptivos

Distribucién porcentual de las mujeres en unién por método
usado segin varias encuestas, para metodos especificos,
Guatemala 1998/99

EnsMi-  ENsMI-  ENSMI-

Método anticonceptivo 87 95 . 98/99
Cualquier método 232 . - 319 38.2
Métodos modernos 19.1 272 30,9
Pildora 3.9 4.2 5.0
DIU 1.8 2.8 2.2
Esterilizacion femenina 11.3 14.9 16.7
Otros modemnos 2.1 53 7.0
Otros métodos 4.1 4.7 7.2
Abstinencia periddica 28 3.7 57
Retiro 1.2 0.9 1.5
Folkloricos 0.1 0.1 0.1
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» Como era de esperar, el mayor uso de la esterilizacion femenina (niveles superiores al 20 por ciento) se

encuentra entre las mujeres urbanas, las residentes en las reglones Metropolitana y Central y las mujeres
de mayor educacion.

El uso de métodos también aumenta en forma 1mportante con el numero de hleS vivos, desde el 10 por
ciento entre las mujeres sin hl]OS hasta el 56 por ciento entre aquéllas con 3 hijos. El 30 por ciento de
estas iiltimas mujeres son usuarias de esterilizaciény el 10 por ciento dé métodos tradicionales.

Cambios en el uso de métodos (Cuadro 4. 7)

+ A pesar del bajo nivel de uso entre las mujeres indigenas, el aumento entre 1987 y 1998/99 se ha
duplicado al pasar del 6 al 13 por ciento.

- Los aumentos recientes mas notables han ocurrido en el 4rea rural (de 20 a 28 por cwnto) v en las
regiones Norte (de 14 a 21 por mento) y Sur-Ocmdente (de23a 30 por ciento).

+  Si se exceptia la reglon Nor-Occidente en donde ¢l aumento en ¢l uso de métodos ha sido minimo, la
brecha entre la mayoria de los subgrupos poblacionales se ha disminuido,

Cuadro 4.6 _Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas, por caracteristicas selsccionadas

Distribuciéon porcentual de las mujeres actualmente unidas por métodc usado actualmente, segun caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/99

Métodos modernoes Tradicionales
Total Esteri- Esteri- Total
méto- liza-  liza- méto- Absti- Meéto- Numem
Cual- dos cién  cidn dos tra- nencia dos de
quier moder- Pil- Inyec- Vagi- Con- feme- masen- diclo- perié- Reti- folklé- mujeres
Edad método  nos dom DIV cién nales ddn nina  Hnae  nales  dica o ricos en unién
Residencia . _
Urbang - 523 434 7.8 37 4.6 0.1 3.1 227 1.5 8.9 6.8 2.1 0.0 - 1,693
Rural . 271 215 2.9 1.0 . 33 0.0 1.7 122 0.3 59 4.8 1.1 0.2 2271
Regidn
Metropohtana 57.2 470 8.5 4.6 4.6 0.0 4.6 23.3 1.4 102 7.8 2.5 0.0 1,355
Norte 20.8 IB.8 2.5 22 3.5 0.0 1.1 9.2 0.3 1.9 1.1 0.8 0.0 262
Nor-Oriente 315 233 2.3 0.4 2.3 0.1 25 154 0.3 73 - 63 1.0 0.9 324
Sur-Oriente 329 281 7.5 1.5 1.5 0.0 1.6 154 0.7 4.8 4.0 0.8 0.0 331
Central 39.1 316 4.9 1.0 4.3 0.0 0.5 204 0.1 7.5 6.9 0.6 0.0 385
Sur-Occidente 30.4 228 2.3 0.7 4.6 0.2 0.7 135 0.8 7.2 5.6 1.6 0.4 790
Nor-Occidente 13.¢ 10,9 0.6 0.2 2.8 0.0 0.8 6.1 0.4 3.0 2.2 0.8 0.0 401
Petén 235 158 4.3 0.9 4.0 0.0 6.4 5.6 0.1 317 2.9 0.8 0.0 114
Grupo étnico
Indigena 2.9 3.4 1.6 0.3 1.2 0.0 0.1 4.3 0.3 4.3 3.7 0.7 0.1 1,254
Ludine 499 413 6.6 3.0 4.8 a1 33 228 Lo 8.5 6.6 19 0.2 2,709
Nivel de educacién
Sin cducacidon 19.4 160 1.2 0.3 2.3 0.0 07 114 0.0 3.4 2.3 Q0.6 0.0 §,228
Primaria 384 313 59 0.9 4.1 0.0 20 173 1.2 6.8 54 1.4 03 1,972
Secundaria y super. 6B.0 53.6 9.0 8.3 5.8 0.2 57 237 Lo 143 1Ll 3.3 0.0 763
Namero de _
hijos vivos . 7
Ninguno 10.0 5.7 29 0.0 1.9 0.0 0.9 6.0 0.0 4.3 2.3 2.0 0.0 256
i 354 270 8.4 25 7.7 0.3 6.0 2.0 0.1 8.3 6.0 24 0.0 585
2 437 380 B.2 3.6 5.5 0.0 24 14.4 1.9 7.3 6.5 0.8 0.3 749
3 560 453 7.0 2.5 3.4 00 1.4 299 1.1 104 1.0 3.4 0.2 714
4+ 335 276 1.8 [.5 2.3 0.0 1.6 158 0.5 5.8 5.1 0.7 0.1 1,660
Total 38.2 1309 5.0 2.2 39 0.0 2.3 187 0.8 7.2 5.7 1.5 0.1 3,964

Nota: Los porcentyjes no necesarinmente suman los subtotales o €l 100 por ciento debido a redondeo
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Cuadro 4.7 Cambios _en el _uso de métodos
anticonceptivos por residencia, grupo étnico v nivel de
educacién

Porcentaje de mujeres en unidén que usan métodos sepiin
varias encuestas, por lugar de residencia, grupo étnico y
nivel de educacion, Guaternala 1987 a 1998/99

ENsMI- ENsMI- ENSMI-

Caracteristica 87 95 98/99
Residencia
Urbana 43.0 48.9 52.3
Rural 13.8 19.8 277
Regién
Metropolitana 45.0 50.1 57.2
Norte 10.6 13.7 20.8
Nor-Oriente 28.3 257 31.5
Sur-Oriente 233 29.1 32,9
Central 21.9 328 391
Sur-Occeidente 14.8 231 30.4
Nor-Oecidente 6.5 11.8 13.9

Grupo étnico

Indigena 5.3 9.6 12.9
Ladino 340 433 499
Nivel de educacién

Sin educacion 9.8 14.1 19.4
Primaria 24.3 32.5 384
Secundaria+ 53.3 63.1 68.0
Total 232 31.4 38.2

Namero de Hijos al Iniciar el Uso de
Métodos Anticonceptivos

El analisis para las distintas cohortes
del nimero de hijos vivos que tenian las muje-
res cuando usaron por primera vez un método,
permite conocer cuin temprano en la vida
reproductiva las mujeres adoptan la planifi-
cacion familiar, y si lo hacen para limitar o
espaciar los hijos, al igual que las tendencias
en el proceso de adopcion con fines de espa-
clamiento. Al analizar esta informacién debe
recordarse que para las cohortes jovenes el
proceso todavia no ha concluido. Los resulta-
dos por edad se presentan en el Cuadro 4.8,

Cuadro 4.8

Numero de hijos al usar anticoncepcién por
primera vez

« El porcentaje de mujeres alguna vez unidas
que nunca han usado métodos anticonceptivos
dlcanza el 49 por ciento. Apenas el 7 por
ciento de las mujeres usan un método por
primera antes del primer hijo. El mayor
porcentaje de uso se da a partir del primer
hijo, cuando el 19 por ciento de las madres
deciden empezar a planificar el mimero de
hijos que desean tener.

Se observa también que adn entre aquellas mujeres que tienen méas de cnatro hijos, sélo el 10 por
ciento de ellas opta por el empleo de métodos anticonceptivos, si bien entre las mayores de 35 afios

el porcentaje supera el 17 por eiento,

Cuadro 4.8 Numero de hijos al usar anticoncepcidn por primera vez

Distribucion porcentual de mujeres alguna vez unidas por ndmero de hijos sobrevivientes al usar anticoncepeidn

por primera vez, segin edad actual, Guaternala 1998/99

Nunca ha Hijos al usar por primera vez No sabe/ Nimero
usado Sin in- de

Edad actual métodos 0 1 2 3 4+ formacién  Total  mmjeres
15-19 733 11.2 12.1 33 0.1 0.1 0.0 100.0 347
20-24 58.3 9.8 233 5.4 17 1.3 0.2 100.0 797
25-29 48.6 11.0 20.6 8.4 59 5.5 0.1 100.0 837
30-34 364 6.7 22.3 11.7 0.4 12.6 1.0 100.0 762
35-39 42.0 4.6 17.4 10.1 8.5 17.0 0.3 100.0 691
40-44 48.0 3.6 15.1 6.7 7.5 18.1 0.9 100.0 507
45-49 495 34 11.3 12.1 5.2 18.4 0.0 100.0 503
Total 49.2 7.4 18.5 8.5 5.8 10.2 0.4 100.0 4,446
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Edad al Momento de Ia Esterilizacién

Si se relaciona la edad de la mujer al momento de la operacidn con el tiempo transcurrido hasta
la fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopcién de Ia esterilizacidn, es decir, si ha
habido cambios en la edad de las mujeres a la aceptacién del método; especificamente, en qué medida la
edad a la esterilizacién ha estado aumentando o disminuyendo.

En el Cuadro 4.9 $e clasifican las mujeres segin la edad en €l momento de la esterilizacién y de
acuerdo con el numero de afios transcurridos desde la operacion. Para cada uno de estos subgrupos se ha
calculado la edad mediana a la operacién, es decir, la edad a la cual se habian hecho operar el 50 por
ciento de las mujeres. En la ENSMI 98/99 no se tiene informacién de las mujeres que se esterilizaron a
los 40 o més afios de edad hace mas de 10 afios, puesto que ellas tendrian 50 o mas afios al momento de
la encuesta, por lo cual, para evitar sesgos, se excluyen de los cilculos en el Cuadro 4.9 todas las mujeres
entrevistadas que fucron esterilizadas después de los 40 afios.

Cuadro 4.9
Edad al momento de la esterilizacion

+ La edad mediana a la esterilizacion es de casi 30 afios. Si se analizan las esterilizacibnes de los tltimos
cinco afios, parece que ha habido una ligera disminucién en la edad a la cual las mujeres optan por un
método tan radical como la esterilizacion, al pasar de un poco més de 31 afios entre lag mujeres operadas
hace 5 afios a 29 entre las usuarias més recientes.

+ La disminucién en la edad mediana a 1a esterilizacién pareceria deberse en parte a un aumento importante
en el porcentaje de mujeres de 25-29 afios han optado por 1a esterilizacién en los wltimos dos afios (39 por
ciento), en comparacién con una disminucidn en e] grapo de 30-34, quienes pasaron del 47 por ciento 2-3
aflos antes de la encuestaa 19 por ciento en los dos 1ltimos afios.

Cuadro 4.9 Edad al momento de la esterilizacion

Distribucién porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizacién, segiin el mimero de afios desde la
operacién y edad mediana a la esterilizacién, Guatemala 1998/99

Mediana
Edad al momento de la esterilizacidn Nimero ala
Afios desde de esteri-
la operacién <25 25-29 30-34 35.39 40-44 45.49 Total mujeres lizacién'
<2 8.1 39.6 18.5 18.3 15.0 0.6 100.0 127 28.8
2-3 5.0 328 471 14.1 1.0 0.0 100.0 124 313
4-5 10.3 225 394 17.5 9.4 0.9 100.0 86 314
6-7 11.5 45.4 292 12.1 1.9 0.0 100.0 79 28.0
3-9 19.9 44.5 16.7 10.8 8.1 0.0 100.0 70 29.0
10+ 17.2 37.6 37.6 7.6 0.0 0.0 100.0 235 -
Total 12.3 36.9 331 12.6 4.9 0.2 100.0 721 297

'La edad mediana se calculé unicamente para mujeres esterilizadas antes de los 40 afios para evitar problemas de
truncamiento de informacidn
-No disponible
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Conocimiento del Periodo Fértil

A pesar del uso relativamente bajo del ritmo y el retiro en Guatemala, en la encuesta se indagd
sobre el conocimiento que tienen las mujeres del periodo fértil en el ciclo ovulatorio. Para evaluar este
conocimiento s¢ preguntd a las usuarias del ritmo en qué momento del ciclo menstrual creian que existe
mayor riesgo de quedar embarazada.

En ¢l Cuadro 4.10 se resumen los
resultados sobre el conocimiento del ciclo
reproductivo por parte de las mujeres que Distribucidn porcentual de usuarias de abstinencia periddica, por

Cuadro 4.10 _Conecimiento del periodo fértil

. . ‘r 1 conocimiento del ger;’udo fertil, para el total y para las usuarias del
estaban usando la abstinencia periodica. método del calendario o ritmo, Guatemala 1998/69
Cuadro 4.10 Usuarias de abstinencia
Todas las  Calen- Todas
imd, ; Speds Percepcidn del usuarias dario las
Conocimiento del periodo fértil perfodo fértil actuales o ritmo mujeres
-+ Apenas ¢l 40 por ciento de las usuarias de | Durante el perfodo 4.0 38 3.1
-abstinencia periédica respondieron que la | Después deFP?ﬁOdO 33.8 355 13.8
mitad del ciclo es el momento de mayor E?xtg;l?gl ‘;‘zgggg 4:1;-2 42-% lg,?, ,
Tesgo para una pyjer quedar embarazada. | Ep cuaiquier momento 4.1 4.1 40.6
Esto significa que mucho més de la mitad | Otras respuestas 11.0 11.2 37
de las usuarias de ese método no saben el | No conoce 1.2 1.3 201
momento durante el cual, entre una | Sin informacion 0.7 07 0.7
menstruacion y otra ellas podnan resultar Total 100.0 100.0 100.0
embarazadas si llevan una vida sexual | Numero de usuarias 226 211 6,021

activa.

Efecto Anticonceptivo de 1a Lactancia

Bajo ciertas condiciones (método de la lactancia-amenorrea o0 MELA), la lactancia puede tener
¢fectos similares a los producidos por los métodos anticonceptivos: cuando la mujer se encuentra en
amenorrea de postparto, si el nifio todavia no ha cuwmplido 6 meses y si el nifio recibe lactancia exclusiva,
es decir, solo leche materna o leche matema mas agua sin azicar. Bn la ENsMI 98/99 se incluyeron
preguntas que permitieran evaluar la percepcién de las entrevistadas del efecto anticonceptivo de la
lactancia (cambio en €l riesgo de embarazo como resultado de la lactancia) y st ellas habian confiade o
confiaban actualmente en la lactancia como método de planificacion familiar. Los resultados se presentan
¢n el Cuadro 4.11 por edad de las mujeres y por caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 4.11
Riesgo percibido asociado con la lactancia y mujeres que satisfacen los criterios MELA
« E168 por ciento de las mujeres en unién con por lo menos un hijo considera que la lactancia materna no
cambia el riesgo de embarazo durante el periodo de lactancia y sélo el 15 por ciento de las mujeres

considera que disminuye el riesgo de un embarazo.

- De acuerdo a las caracteristicasde edad, 4rea de residencia, v nivel de educacién hay muy poca diferencia
en cuanto a considerar el papel de la lactancia materna como un método util para evitar los embarazos.

- Apenas el 5 por ciento de las mujeres podrian clasificarse como usuarias del método de lactancia-

amenorrea. Las mayores proporciones se encuentran entre 1as mujeres indigenas, las mujeres jévenes o sin
educacidn y entre las residentes en la regidon Nor-Occidente y en €1 Petén.
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Cuadro 4.11 Percepcion del efecto anticonceptivo de la lactancia

Distribucion porcentual de mujeres en unién por percepcidn del riesgo.de embarazo asociado con la lactancia, porcentaje de
rvjeres en unidn que antesiotmente confiaron o en la actualidad confian en la lactancia para evitar quedar embarazadas y
porcentaje que satisface loscriterios del método de la lactancia-amenorrea (MELA), segiin edad de las mujeres entrevistadas,
Guatemnala 1998/99

Dependencia en
1a lactancia para

Riesgo percibido de embarazo evitar quedear
asociado con la lactancia embarazada Satisface
los Numero
No Dis- Ne Previa-  Actual- criterios de

Edad cambia Auments minuye Depende sabe Total! mente mente MELA?  mujeres
15-19 65.6 6.2 12.1 0.2 13.8 100.0 31 31 87 316
20-24 67.9 11.6 12.9 0.7 6.7 100.0 16 1.3 9.5 727
25-29 64.8 13.1 14.8 1.0 6.2 100.0 3.3 1.2 4.4 768
30-34 71.2 11.2 13.2 0.8 3.6 100.0 4.4 1.4 2.8 683
35-39 66.7 9.4 20.2 1.4 2.3 100.0 8.8 0.8 2.8 616
40-44 68.3 9.8 14.2 0.5 6.6 100.0 4.5 1.4 3.1 437
45-49 69.7 9.0 16.5 1.7 3.2 100.0 3.7 0.0 0.0 416
Residencia

Urbanea 68.3 11.6 16.4 0.9 2.5 100.0 4.7 1.2 3.0 1,693
Rural 67.4 9.8 13.8 0.9 7.9 100.0 4.5 1.3 57 2,271
Region

Metropolitana 69.6 10.6 16.6 0.7 2.1 100.0 53 0.7 35 1,355
Norte 69.8 12.3 9.2 0.8 7.8 100.0 2.1 0.4 5.2 262
Nor-Oriente 55.6 15.1 15.5 07 12.3 100.0 3.0 1.9 2.4 324
Sur-Oriente 67.5 11.7 18.1 1.8 0.9 100.G 59 2.0 4.6 331
Central 63.5 151 16.1 1.4 33 100.0 6.5 2.1 32 386
Sur-Ccoidente 69.3 6.8 17.6 0.9 5.1 100.0 5.4 1.8 53 790
Nor-Occidente 72.5 6.7 4.5 0.8 15.5 100.0 0.8 0.2 835 401
Petén 64.2 14.2 10.2 1.3 10.2 100.0 2.6 14 6.7 114
Grupo étnico

Indigena 71.5 7.1 10.6 0.6 10.0 100.0 2.7 0.9 82 1,254
Ladino 66.1 122 16.9 1.1 35 100.0 5.4 1.4 29 2,709
Nivel de educacion

Sin educacion 70.4 8.5 11.5 0.4 9.2 100.0 4.6 1.6 7.3 1,228
Primaria 63.8 12.7 16.8 1.2 5.0 100.0 4.3 1.0 4.4 1,972
Secundaria y superior 73.8 8.4 15.6 1.1 1.1 . 100.0 5.2 1.2 0.4 765
Total 67.8 10.6 14.9 0.9 5.6 100.0 4.6 1.2 4.5 3,964

' El total incluye 0.3 por ciento de mujeres sin informacion de riesgo percibide
2Criterios del métode MELA: continia en amenorrea de postparto, el nifio tiene menos de 6 meses y recibe lactancia exclusiva
(sdlo se permite que reciba agua sin azicar)
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Fuentes de Suministro

A las mujeres que estaban utilizando algin anticonceptivo modemo ¢n el momento de 1a encuesta
se les preguntd sobre el lugar donde 1os habian obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les
pregunté donde habian conseguido la informaci6n sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes
de abastecimiento de métodos modemos se presentan en el Cuadro 4.12.

Cuadro 4.12
F uentela'e suministro

» Las fuentes donde acuden las mujeres usuarias de los métodos de planificacion principalmente se
encuentran en ] sector privado. Este sector provee de métodos al 64 por ciento de usuarias mientras que
el sector piiblico solo cubre al 25 por ciento. Todos los métodos tienen mayor distribucién a través de
la iniciativa privada.

- El porcentaje que cubre el Seguro Social es apenas del 5 por ciento, aunque se reconoce que sus politicas
institucionales hasta hace pocos aflos incluyeron algunos componentes de salud reproductiva en sus
programas de atencion a sus beneficiarias y afiliadas.

Cuadro 4.12 Fuente de suministro para métedos modernos
Distribucién porcentual de usuariasactiales de métodos modernos especificos por fuente de suministro,
seglin método, Guaternala 1998/99
Método modemo
Esleri- TFotal
Inyec- lizacién  métodos
.Fuente de abastecimiento Pildora DIU ciones ~ Condén femenina medernos
Fuente pibilca 20.7 26.9 o1 T3 43.2 25.2
Hospital 0.1 1.7 0.8 0.3 27.9 15.3
Centro de salud 9.5 37 6.7 58 05 - 3.0
Puesto de salud . 32 0.7 6.0 0.0 0.0 i.3
IGSS 3.0 20.7 20.8 1.2 14.8 4.6
Promotor de salud 4.9 0.0 1.7 0.0 0.0 1.0
Centro comunitavio salud 0.0 © 0.0 01 0.0 0.0 0.0
Fuentes privadas 7.9 731 62.6 83.7 54.5 64.1
Hospital 0.0 10.7 0.0 0.0 8.1 6.4
Clinica privada 30 22.6 9.6 0.5 13 3.4
Consultorio médico 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
APROFAM 40.0 39.8 28.8 9.5 © 3901 36.5
Distribuidor APROFAM 3.9 0.0 2.4 L6 0.0 1.0
Farmacia 47 00 215 72.0 0.0 118
Otras fuentes 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 o1
Otras fuentes ' 7.4 0.0 14 0.0 0.9 9.2
Amigo/familiar 2.6 0.0 0.5 0.0 0.0 0.5
Otros 49 0.0 0.9 0.0 0.9 8.8
No sabe 0.0 0.0 0.0 2.1 0.0 0.7
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de usuarias 206 92 163 %4 721 1,310
Nota: Los parciales no necesariamente suman los totales o subtotales debido & redondeo.
El totn] de métodos modemos incluye 2 usuarias de metodos vapinales y 31 de esterilizacion masculina,
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Discontinuacién del Uso de Métodos Anticonceptivos

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permiti& registrar para cada mujer,
a partir de enero de 1993, la duracion de los periodos o segmentos de uso continuo para cada método y
la razdén para su interrupcion, tales como:.cambio a otro método, comienzo de un embarazo o por

abandono del método (para buscar quedar embarazada o por otras razones). -

Tasas de Discontinuacion

Las tasas del Cuadro 4.13 se basan en tablas de vida de decremento multiple. A menudo se llaman
tasas netas pues las diferentes razones de discontinuacién se tratan como riesgos competitivos y las tasas
se pueden sumar. Para todos los segmentos de uso de métodos en los cinco afios anteriores a 1a encuesta,
las tasas se interpretan como el porcentaje de ellos que fueron discontinuados durante los primeros doces
meses de uso, por diversas razones: porque el metodo falld, porque la mujer suspendio el uso para quedar

embarazada, por efectos colaterales, etc.

Cuadro 4.13

Tasas de discontinuacién

El 42 por ciento de las mujeres que usaron métodos en los cinco afios anteriores a la-ENsMI-98/99
discontinuaron los anticonceptivos durante el primer afio de uso (36 por ciento en 1995). Entre las cansas
especificadas, los efectos colaterales fueron la razén principal (15 por ciento) para la discontinuacion del
uso del método, especialmente ¢l condon (33 por clento) Si se toma en cuenta el método utilizado, méas
de 1a mitad (56 por ciento) de los segmentos de uso de inyeccion y la mitad de los segmentos de uso de
1as pastillas terminaron durante los primeros doce meses de uso, en comparacion con casi €l 70 por ciento
de los segmentos de uso del condon.

Los métodos modemos presentan tasas de falla inferiores al cuatro por ciento. Las tallas de falla
cncontradas en la ENsMI-98/99 son ligeramente mayores que las encontradas en 1995. Las mayores tasas
de falla son las del ritmo (19 por ciento).

Cuadro 4.13 Tasas de discontinuacién de anticoncepcién durante el primer afio

Porceniaje de segmentos de uso de métodos gque fueron discontinnados durante los primeros 12
meses de uso, segin razén para discontinuar, Guaternala 1998/99

Razdn para discontinuar método

Falla Para Efectos
del quedar colate- Otras
Método método embarazada rales’ razones’ Total
Pildora 2.5 8.0 28.1 12.8 51.4
Inyecciones 4.0 5.7 33.0 13.3 56.0
Condén 22 13.9 6.2 46.6 68.9
Esterilizacién fernenina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Abstinencia periddica 18.7 8.8 1.4 4.8 33.7
Totat? 59 6.6 15.4 14.5 423

Nota; Las tasas se refieren al periodo 3-63 meses antes de la encuesta. El mes de la entrevista y
los dos meses previos se ignoran para evitar el sesgo que se presentaria a] incluir mujeres que
Podrian estar embarazadas sin saberlo,

Incluye "efectos secundarios” y "problemas de salud" (véase el Cuadro 4.14)
2 Véase el Cuadro 4.14 para el detalle de las otras razones para cada método
3 Incluye todos los métodos del Cuadro 4.4.
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Razones de Discontinuacion

Con el fin de conocer en forma detallada las razones que llevaron a las mujeres a suspender el
uso de los métodos anticonceptivos, se elaboré el Cuadro 4.14 el cual permite analizar la importancia de
las razones de terminacion.. Debe recordarse que la distribucion no es de mujeres sino de segmentos de
uso. Este grupo de razones es representativo de la experiencia de los Gltimos 5 afios en el uso de métodos.

Cuadro 4.14

Ruazones de discontinuacion

» El 21 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepcién terminaron debido a gue la mujer deseaba
embarazarse, mientras que en el 18 por ciento de las discontinnaciones se sefialé como razén la falla del
método.

» El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer quedd embarazada varia entre 15 v 17 por ciento para
“los métodos tradicionales (métodos naturales) y entre el 5 y el 27 por ciento para los métodos modernos.
En ¢l 25 por ciento de los casos la razén de terminacion se debid a efectos colaterales, con un alto
porcentaje para las usnarias de inyecciones (51 por ciento), pastillas (39 por ciento), y DIU (34 por ciento).
Los porcentajes en 1995 fueron sensiblemente menores, alrededor del 20 por ciento.

« Enel 11 por ciento de los casos 1a razon de la tenninacién se debid a que la mujer queria un método mas
efectivo, mientras que para 6 por ciento de los segmentos se indicaron problemas de salnd con el método.
Como era de esperar, el deso de un método més efectivo fué mencionado en un-gran porcentaje por
usuarias del retiro, métodos vaginales y condén.

Cuadro 4.14 Razones de discontinuacidén de métodos anticonceptivos

Distribuciéon porcentual de discontinuaciones de métodos anticoneceptivos a partir de enero de 1990 por razén de
discontinuacidn, segiin método, Guatemala 1998/99

Métodos modernos Naturafes
' Todos
: . JInyec- Meétodos ) los

Razon Pastillas DiU cibn vaginales Conddn Ritmo Retiro . métodos!
Quedd embarazada - 1.5 8.9 5.5 42,8 5.5 458 337 17.8
Para cmbarazarse 19.4 261 14.4 5.4 26.5 26.8 15.2 20.6
Compafiero no aprueba 02 0.8 0.6 9.2 152 0.7 4.3 3.1
Efectos secundarios 38.7 343 50.5 5.8 5.8 2.1 1.1 252
Problemas de salud 10.3 131 6.3 16.7 2.9 1.8 1.3 6.3
Acceso/disponibilidad i.l 0.0 1.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.7
Queria metodo mis efectivo 4.7 0.8 7.8 0.0 17.7 16.3 26.7 10.9
Inconveniente de usar 0.6 2.6 3.4 7.0 52 0.5 1.0 2.2
Sexo poco [recuente 4.5 2.3 26 3.5 5.8 0.3 5.7 3.9
Costos 22 0.0 0.4 o35 37 0.0 0.0 i3
Menopaisica 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.7 0.0 0.2
Disolucién de la unidn 0.4 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
Otras razones 7.8 10.1 5.4 0.0 5.7 1.6 43 5.4
Sin informacion 2.6 0.9 1.5 2.0 0.9 33 6.7 2.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
MNimero de segmentos 455 99 341 37 233 334 112 1,621

Nota: Los segmentos de nso jniciados antes de enero de 1993 no se incluyen en el analisis
! Incluye 10 usuarias de métodos folkldricos
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Intenciones de Uso en el Futuro

A las mujeres que conocian o habian oido hablar de los métodos; pero no estaban usando ninguno, se
les pregunt6 sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepcién. Si la respuesta era
afirmativa se pregunté a la mujer cuando pensaba usar: si pensaba usar en los proximos 12 meses o
después y cual método pensaba usar. En el Cuadro 4.15 se presentan los resultados sobre intenciones de
uso para aquellas mujeres que no usan actualmente, segin el nimero de hijos. Mas adelante, en el Cuadro
4.16, se detalla el método preferido para quienes manifestaron su intencién de usar en el futuro y en el
Cuadro 4.17 se detallan las razones aducidas por las mujeres que manifestaron que no intentaban usar.

Cuadros 4.15 y 4.16
Uso futuro de anticoncepcion

+  En total, independiente del nimero de hijos, en los préximos doce meses el 26 por ciento de las mujeres
enunién y que no practican la anticoncepeién expresé la intencionalidad de empezar a planificar el mimero
de hijos dentro de los préximos 12 meses. Otro 6 por ciento expresd la intencién de hacerlo mas tarde.

+ Entre las mujeres que tienen uno o dos hijos, un poco mds del 30 por ciento de ellas respondieron que
iniciaran el uso de algin método en los proximos 12 meses.

+  Sin embargo, dos terceras partes de las mujeres no tiene intencién de usar métodos en el futuro. Alin entre
aquellas mujeres que ya tienen més de cuatro hijos vivos, el 69 por ciento de ellas no tiene intencién de
usar algin método anticonceptivo.

- Entre las mujeres que indican que usaran algin método en el préximo afio, los métodos sefialados fueron
1a pildora en un 23 por ciento, ld inyeccion con 30 por ciento ¥ la esterilizacidn femenina con 22 por
ciento. Sin embargo, después de los doce meses estos mismos métodos aparecen como las preferidos a ser
usados.

Cuadro 4.15 Uso futuro de anticoncepecidn entre mujeres que no usan actualmente
Distribucidn porcentual de mujeres en unién que no nsan actualmente métodos anticonceptivos por intencién de
uso futuro, segin nimero de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoncepeién, Guatemala 1998/99
Niimero de hijos sobrevivientes!
Total

Intencién futura 0 1 2 3 4+ mujeres
No intenta usar 7.3 56.9 56.6 63.6 08.8 64.1
Intenta nsar

Intenta usar en préximos 12 meses 16.6 31.0 322 24.9 23.0 25.8
Intenta usar mds tarde 9.0 8.2 7.6 4.4 4.9 6.0
Intenta usar, insegura cudndo 0.0 0.2 1.3 0.0 0.4 0.5
Insegura de si usard 3.2 2.3 2.1 5.4 2.8 2.9
Sin informacion 0.0 1.4 0.3 1.8 0.2 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero 126 392 448 317 1,166 2,449

! Incluye el embarazo actual
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Cuadro 4.16 Método preferido para uso futuro entre mujeres que
no-usan actuaimente :

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no estin usando
métodos anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro por
método preferide, segiin tiempo en ¢l que empezarian a usar,
Guatemala 1998/99 ' _ .

Intenta usar
Enlos  Después

Método preferide proximos de : :
de anticoncepeidn 12 meses 12meses  Total
Métodos modernos

Pildora 23.0 21.6 22,9
bIU 3.4 4.7 - 36
Inyeccion 29.9 241 28.5
Condén 31 6.6 37
Esterilizacidn formenina 21.7 26.7 22.9
Métodos tradicionales

Abstinencia periddica 8.1 3.3 7.3
Retiro 0.8 0.8 0.8
Métodos folcléricos 1.0 0.0 0.8
S8in informacidn 2.0 12.3 9.6
Total 106.0 100.0 160.0
MNimero de mujeres 633 148 792

Nota: El total incluye 11 usuarias que "no sabe cuando" usarin

Cuadro 4.17 Razones parano querer usar métodos anticonceptivos
en_el futurg

Distribucién porcentual de mujeres en unién que no usan
actualmente métodos anticonceptivos y que no intentan usar en el
futuro, por razén para no querer usar, segiin dos grupos de edad,
Guatemala 1998/99

Grupos de edad
30-42

Razon para no usar
anticoncepcidn
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/Bl Cuadro 4.17 presenta el peso rela-
tivo/de las razones para no desear usar méto-
dos anticonceptivos en el futuro entre las
mujeres que no estaban usando en el momento
de la ENSMI-98/99, para dos grandes grupos
de edad: de 15 a 29 afios y mayores de 30
afos. '

Cuadro 4.17

Razones de no uso en el futuro

+ Tanto entre las mujeres menores de 30 afios
como en las mayores de 30, el desconoci-
miento de los métodos es la principal razén
para no usarlos y la segunda razén impor-
tante lo constituye las prohibiciones reli-
giosas. Un menor porcentaje de mujeres,
cerca del 7 por ciento, argumentd que no lo
haria por la oposicién a la planificacién
familiar por parte de ellao del compatiero de
hogar. '

« Las mujeres menores de 30 afios también

mencionaron los problemas de salud como
una razdn importante y las mayores de 30
afios mencionaron la menopausia o la
histerectomia.

4.3  Mensajes Radiales y Televisivos
sobre Planificacion Familiar

Exposicion a Mensajes y Aceptabilidad

A continnaciéon de la seccion sobre
intenciones de uso de anticoncepcion, en el
cuestionario individual de mujeres de la
ENsSMI 98/99 se incluyeron preguntas refe-
rentes a mensajes sobre planificacion familiar
escuchados en los 6 meses antes de la entre-
vista y el medio a través del cual fueron escu-
chados. En el Cuadro 4.18 se presentan los
resultados sobre exposicion a dichos mensajes.

Cuadro 4.18
Exposicion a mensajes radiales y televisivos

» El 45 por ciento de las mujeres en edad repro-
ductivano ha escuchadomensajesrelacionados
con la planificacién familiar, 54 por ciento en
el 4rea rural. El 70 por ciento de las mujeres
indigenas no recibe ningyna influencia de los
medios de comunicacién en lo relacionado al
uso de métodos anticonceptivos.



+ Enlos grupos de menor nivel de educacitn, el porcentaje de mujeres que no escuchan o ven algin mensaje
relacionado con esta temética es mayor (63 por ciento en comparacion con apenas 28 por ciénto entre las
mujeres con educacidn secundariao superior. Son esos grupos 1os que precisamentepresentan las mas altas
tasa de fecundidad en el pais. : ‘ :

+  En comparacién con el resto de n_agiohes, la radio es 1a Yinica fuente de mensajes para un importante
porcentaje de las mujeres de la region Norte (27 por ciento) y Ia televisién para las mujeres de la regién
Sur-Oriente (11 por ciento). :

Cuadro 4.18 Exposicion de las mujeres a mensajes de planificacion familiar en la radio o televisién
Distribucién porcentual de mujeresentrevistadasde acuerdo a si han escuchado mensajesde planificacién
familiar en la radioc o en Ia television (TV) en los 12 meses anteriores a la encuesta, segiin caracteristicas
seleccionadas, Guatemala 1998/9%

' Fuente de mensaje

N para quienes han escuchado
(1
ha Por 8élo Bdlo Nimero
escuchado  radio por la por de

Caracteristica mensajes y TV radio v Total mijeres
Edad

15-19 56.1 227 10.3 10.9 100.0 1,332

20-24 47.6 29.6 14.2 8.6 100.0 1,147

25-25 41.1 130 15.6 10.3 100.0 938

30-34 357 36.9 18.7 8.6 100.0 822

35-39 ' 38.5 33.9 19.9 7.6 100.0 717

40-44 40.8 30.9 19.7 8.5 100.0 536

45-49 45.4 32.6 17.1 5.0 100.0 529
Residencia

Urbana 34.0 42.8 9.6 13.6 100.0 2,709
Rural 53.9 20.5 20.5 3.1 - 100.0 3,312
Region :

Metropolitana 35.1 39.7 10.7 14.5 100.0 2,112
Norte 54.3 15.2 26.9 32 100.0 389
Nor-Oriente 50.1 220 223 5.6 100.0 481

Sur-Oriente 37.5 33.9 17.3 11.3 100.0 490
Central 384 33.8 14.7 7.9 100.0 571

Sur-Occidente 46.7 30.2 17.3 5.8 100.0 1,208
Nor-Occidente 737 %4 14.6 21 100.0 617

Petén 58.6 15.3 21.6 4.3 100.0 152
Grupo étnico ‘

Indigena 70.6 9.3 177 22 100.0 1,815

Ladino 139 9.6 14.7 11.8 100.0 4,206
Nivel de educacién

Sin educacién 62.8 13.0 21.2 2.8 100.0 1,525
Primaria 44.4 30.5 17.1 7.6 1600 2,966
Secundaria y superior 283 47.1 7.0 17.5 100.0 1,331
Total 45.0 305 - 156 8.9 100.0 6,021
Nota: El total incluye 0.1 por ciento sin informacién

Mensajes Impresos sobre Planificacion Familiar

En la misma seccién del cuestionario individual de la ENsMi 98/99 se incluyeron ademds,
preguntas referentes a mensajes impresos sobre planificacién familiar recibidos en los 12 meses antes de
la entrevista y el medio a través del cual fueron leidos. En el Cuadro 4.19 se presentan los resultados
sobre mensajes impresos por caracteristicas seleccionadas (edad, caracteristicas del lugar de residencia y
nivel de educacién). Los diferenciales por lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educacion se
ilustran en el Grafico 4.3.
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Cuadro 4.19 y Grifico 4.3

El 43 por ciento de las mujeres entrevistadas informaron haber rec:bldo mensajes impresos de planificacién
familiar en los doce meses que preced1eron 1a encuesta.

Las mujeres que en mayor proporc16n han Ic(:lbldo algnn mensaje de plamﬁcac16n familiar a través de los
medlos escritos pertenecen al grupo ladino (55 por ciento); residen en el dreaurbana (58 por c1ento) 0en
las regiones Metropolitana (60 por ciento), Central (45 por ciento) o Sur-Oriente (46 por ciento); o tienen
los mayores niveles de escolaridad (76 por ciento).

En comparacién con el resto de regiones, los periddicos/revistas y los volantes/panfletos tienen la misma
importanciarelativa en 1a regién Metropolitana (alrededor del 40 por ciento) y en las regiones Central (30
por ciento) ¥ Sur-Oriente (28 por ciento),

Cuadro 4.19 Mensajes impresos sobre planificacién familiar recibidos por lag mujeres
Porcentaje de mujeres que recibieron un mengaje impreso de planificacién familiar en los 12 mesesque
precedieron la encuesta, segiin caracteristicas seleccicnadas, Guatemala 1998/99
Tipo de medio impreso-con
mensaje de planificacidn familiar
Total:
eunl- Grupos Niimero
quier  Periddico/ Volante/ comu- de
Caracteristica medio revista Afiche Panfleto tarios . mujeres
Edad en grupos
quinquenales o '
15-19 38.5 233 16.2 23.9 14.9 1,332
20-24 39.0 24.1 17.9 22.0 157 1,147
25-29 453 27.2 22.9 254 19.1 938
30-34 49.6 322 24.8 33.0 24.1 822
35-39 497 32.0 247 299 23.0 717
40-44 35.7 22.0 218 235 17.7 536
45-49 44.5 27.7 16.5 267 194 529
Residencia B : : :
Urbana 57.5 38.8 29.2 36.4 237 2,709
Rural . : 308 . 16.6.. 3.0 . 17.3 - 144 3,312
| Repién ' :
Metropolitana - 603 © 41,5 209 330 - 254 - 2,112
Norte 23.7 -12.8 9.5, il1.4: 127 389
Nor-Oriente 337 18.3 124 18.2 14.6 431
Sur-Oriente 45.5 273 20.1 27.5 17.2 490
Centrali 44.9 29.9 25.2 29,5 18.0 571
Sur-Occidente 36.0 18.3 16.8 19.2 16.7 1,208
Nor-Occidente 15.6 6.4 5.5 82 9.0 617
Petén 25.2 13.9 22 132 11.2 152
Grupo étnico : :
Indigena 14.7 60 39 58 7 94 1,815
Ladino 54,9 35.5 27.4 346 22.5 4,206
Nivel de educacién : ) - R : .
Sin educacién 12.7 3.6 4.2 3.6 9.5 1,525 .
Primaria 41.2 24.9 17.5 253, 181 2,966
Secundaria y superior 75.8 52.8 41.7 49.4 28.5 1,531
Total 42.8 26.6 20.3 259 18.6 6,021
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Cuadro 4.20 Contacto de mujeres no usuarias con ‘groveedores de planificacién familiar

Distribucién porcentual de mujeres que no usan anticoncepcidn segin si han sido visitadas o no por un
trabajador de planificacién familiar {TPF) o si hablaron sobre planificacién, familiar (PF) con un empleado de
un establecimiento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta, por caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Fue visitada por TYF No fue visitada por TFP
Porcentaje
Visité ES No Visité ES No  que no tuve
visité visité  contacto
Si No estable- Si No estable- con pro- Nimero
discutiéd  discutié cimiento discutié discutid miento  veedares de
Caracteristica PF! PF!  desalud PR PF!'"  desalud de PF*  Total  mujeres

Edad en grupos
quinguenales : . )

. 15-1% 0.0 0.1 0.4 2.8 17.7 79.0 96.6 100.0 1,279
20-24 0.8 0.5 0.8 9.4 J21.9 666 885 100.0 955
25-29 0.4 0.2 0.6 10.7 20.3 61.7 88.0 100.0 626
30-34 0.9 0.1 2.7 11.8 217 62.6 843 100.0 462
35-39 08 0.6 2.0 7.5 19.4 701 .. 89.2 100.0 386
40-44 0.5 0.4 . 0.7 3.4 - 152 781 93.4 100.0 331
45-49 0.3 0.4 0.3 4.7 19.4 74.9 94.3 100.0 380

Residencia
Urbana 0.2 0.3 0.7 9.0 237 63.9 89.7 100.0 1,767
Rural 0.6 0.3 1.1 55 16.6 75.7 92.4 100.0 2,652

Regién
Metropolitana 0.4 0.0 0.0 9.6 23.6 66.1 89.7 100.0 1,298
Norte 1.0 0.0 1.5 © 5.2 18.5 736 92.1 100.0 332
Nor-Oriente 1.0 © 0.9 13 37 15.9 76,9 92.8 100.0 375
Sur-Oriente 0.0 0.1 0.7 11.1 2.7 65,4 88,1 100.0 376
Central 0.3 0.3 1.3 7.8 22.4 67.3 89.7 100.0 406
Sur-Occidente 0.5 0.2 1.1 6.0 16.4 758 92.1 100.0 949
Nor-Occidente 0.3 0.7 1.5 2.5 15.1 79.9 95.0 100.0 558
Petén 0.6 1.0 1.0 4.1 13.8 79.3 93.1 100.0 124

Grupo étnico
Indigena 0.4 0.3 0.7 4.6 16.4 77.5 93.9 100.0 1,646
Ladino 0.5 0.3 1.0 8.3 213 68.5 39.8 100.0 2,773

Nivel de educacién
Sin educacidn 0.5 0.1 0.9 5.6 16.4 76.4 92.8 100.0 1,279
Primaria 0.4 0.4 1.0 7.7 19.5 70.7 90.2 100.0 2,148
Secundaria y super. 0.5 0.3 0.7 6.9 23.2 68.4 91.6 100.0 993

Total 0.4 0.3 0.9 6.9 19.5 718 91.3 100.0 4,419

Nota: El total incluye 0.2 por ciento sin informacién-

' Hablé con personal médico sobre planificacion familiar

? Entre quienes no fueron visitadas por un trabajador de planificacién familiar, incluye aquéllas que no visitaronuna
institucidn de salud; o si la visitaron, no hablaron con personal de la institucion sobre planificacion farmniliar
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4.4  Discusién sobre Planificacion Familiar entre las Parejas

En la ENsMI 98/99 también se preguntd por ¢l nimero de veces que las entrevistadas discutieron
sobre planificacion familiar con el esposo o compafiero y sobre la percepcion de las esposas acerca de la
actitud de los esposos en torno a la planificaciéon familiar. Los resultados se recogen en el Cuadro 4.21,
segin la edad de las entrevistadas y el mimero de veces gue discutid con su pareja sobre planificacion
familiar.

Cuadre 4.21
Discusion de planificacicn familiar entre pavejas

- FEntre las mujeres actualmente unidas que no estén esterilizadas v que conocen algin método de
planificacién familiar, ¢l 38 por ciento de ellas nunca dialegd con su espeso o compatiero sobre los temas
relacionados a los métodos anticonceptivos. Un 25 por ciento respondio que lo hacia muy a menudo y 36
por ciento solamente habia dialogado una o dos veces.

+ Las mujeres menores de 30 afios son as que discutieron mas a menudo los temas de planificacién familiar
con el esposo o compaiiero: casi el 30 por ciento en comparacién con apenas el 13 por ciento entre las
mayores de 40 afios.

Cuadro 4.21 Discusidén de planificacién familiar entre parejas

Distribucidén porcentual de mujeres actualmente unidas que no estén esterilizadas y que
conocen un método anticonceptivo, por el nimerc de veces que han discutido plenificacion
familiar con el esposo o compafiero, segiin edad actual, Guaternala 1998/99

Niimero de veces que se
discutis planificacidn familiar

Una Muy Sin Nimero
o dos a infor- de
Edad Nunca veces  menudo  macidn Total nujeres
15-19 39.2 350 258 0.0 100.0 218
20-24 3338 36.7 29.4 0.1 100.0 604
25-29 309 36.4 32.5 0.3 100.0 602
30-34 34,1 44,9 20.6 0.3 100.0 435
35-39 389 33.0 27.5 0.6 100.0 360
40-44 55.7 30.9 13.1 0.3 100.0 228
45-49 552 30.2 13.8 0.7 100.0 234
Total 380 36.3 25.4 0.3 100.0 2,680

Igualmente, ENSMI-98/99 se preguntd sobre la percepcion de las entrevistadas con respecto la
actitud de los esposos sobre la planificacién familiar. En el Cuadro 4.22 se clasifican las mujeres en union
no esterilizadas que conocen métodos anticonceptivos por la actitud de ellas hacia la planificacién familiar
y la percepcién que tiene de la actitud del esposo hacia la planificacion familiar, segin caracteristicas.
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Percepcion de la actitud de los esposos

Cuadro 4.22

+  Entrelas mujeres enunitn no esterilizadasy que conocen métodos anticoceptivos, el 75 por ciento de ellas
aprueba la planificacién familiar y en el 64 por ciento de los casos tanto ella como el esposo o compafiero
aprueban. Los menores porcentajes de aprobacion se encuentran entre las mujeres indigenas (56 por ciento)
y entre aquéllas sin educacién (59 por ciento).

+ Enel 13 por ciento de los casos el esposo desaprueba, casi siempre cuando la mujer aprueba la planifacién
familiar. Los mayores niveles de desaprobacion del esposo se encuentran en la regioén Nor-Occidente (38
por ciento), regién con el mas alto nivel de desaprobacién de ambos conyuges (25 por ciento). Los

menores niveles de desaprobaclon del esposo (alrededor del 15 por ciento) se encuentran en la region
Metropolitana. En el resto de regiones, €l nivel de desaprobacion es relativamente alto, entre 23 y 28 por

ciento.

Cuadro 4.22 Percepcion de las esposas de la actitud de los esposos sobre la planificacidn familiar

Distribucién porcentual de mujeres en unidn no esterilizadas que conocen métodos anticonceptivos por Ia actitud de la esposa
hacia la planificacion familiar y la percepcidn que tiene de la actitud del esposo hacia la planificacion familiar, segin
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

La mujer aprueba

La mujer desaprueba

Yel Peroel No Yel Noconoce La
egpose  esposo  comoce FPero el esposo  actitud  mujer La El Nimero
también  desa- aclilud del esposo  desa- del o estd esposa  €xposo de

Caracteristica aprueba prucha  esposo  aprucbs prueba  esposo  segura  Total'  apracba apracba’ mujeres
Edad en grupos

quinquenales

15-19 58.8 10.5 34 1.9 15.8 43 53 100.0 727 60.7 218
20-24 61.9 9.6 4.1 2.9 14.0 2.5 4.9 100.0 75.7 65.9 GO4
25-29 68.1 73 2.0 22 13.1 1.5 5.6 100.0 77.4 720 602
30-34 6%.3 9.2 2.6 3.0 8.3 2.5 4.9 100.0 813 74.5 435
35-39 63.9 10.6 39 25 i2.0 2.0 5.1 100.0 78.3 67.1 360
40-44 40.7 11.2 3.6 2.8 272 4.8 9.5  100.0 559 43.8 228
45-49 46.2 18.0 5.2 1.6 18.3 4.6 5.8  100.0 69.8 49.0 234
Residencia

Urbana 70.1 9.4 L5 2.5 12.2 2.0 21 1000 81.2 732 1,204
Rural 54.2 10.7 4.9 2.5 15.9 3.4 35 100.0 69.7 58.4 1,476
Regién

Metropolitana 74.9 7.7 0.5 26 10.8 1.5 2,1 1000 83.1 78.5 934
Norte 4717 8.3 6.7 1.7 16.0 6.6 124 100.0 63.2 50.5 157
Nor-Criente 49.5 9.4 7.5 23 14.0 4.1 13.1 100.0 66.4 33.4 221
Sur-Oriente 62.1 14.6 31 2.4 14.1 1.9 1.9 1000 79.7 65.5 261
Central 65.7 124 1.5 135 127 16 4.2  100.0 80.0 68.4 269
Sur-Occidente 53.3 10.8 5.1 3.5 16.1 39 7.2 1000 69.3 58.6 553
Nor-Occidente 41.4 12.4 5.8 1.7 25.4 3.8 B9 100.0 60.1 43.6 207
Petén 524 9.4 7.4 23 16.0 1.6 102  100.0 69.5 56.4 77
Grupo étnleo

Indigena 39.0 12.2 5.1 2 25.1 6.8 9.1  100.0 56.5 43.4 738
Ladino 69.8 9.3 2.7 2.5 10.1 1.2 4.3 100.0 B1.9 73.3 1942
Nivel de educacién :
Sin educacién 39.6 15.0 4.4 1.4 253 5.8 8.4 1000 59.1 42.0 719
Primaria 61.1 9.4 3 3.6 13.5 23 62 1000 74.4 664 1393
Secundaria y superior 89.3 5.6 0.9 1.2 2.1 0.0 0.6 1000 96.0 90.9 568
Total 613 i0.1 34 2.5 14.2 28 56 1000 74.9 65.0 2,680

! Incluye 0.1 por ciento sin informacién

? Incluye mujeres en la categoria "mujer no estd segura” pero que conocen la actitud del esposo
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Cuadro 5.1 Estado conyugal actual
Distribucién porcentusl de las mujeres entrevistadas por estado conyugal actual, segin edad, Guatemala 1998/99
Estado conyugal de las mujeres entrevistadas .
Nimero
Convi- Divor- de

Edad Solteras Casadas vientes Viudas ciadas  Separadas Total Imujeres
15-18 739 o105 13.2 0.0 0.1 2.2 100.0 1,332
20-24 30.5 321 31.2 0.4 0.1 5.8 100.0 1,147
25-29 10.8 49.3 326 0.6 0.3 - 64 1000 938
30-34 7.3 56.9 -26.2 0% 03 g4 -100.0 822
35-39 36 53.3 27.6 - 25 0.1 7.9 100.0 717
40-44 5.4 53.3 28.3 - 4.5 0.2 8.5 100.0 536
45-49 4.6 52,6 26.1 58 0.6 10.3 100.0 529

Total - 262 0 402 25.6 1.5 0.2 6.3 100.0 6,021

52 Edad a la Primera Unién Conyugal

La edad a la primera unién constituye una primera aproximacion al comiehzo de la exposicion
al riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre
la fecundidad porque cuanto mas jéven forma pareja la mujer, mayor serd su tiempo de exposicidén y
mayor su potencial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado
como promedio una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongacién de la solteria y
el celibato reducen este potenc1a.1 e influyen en la disminucion de los niveles de fecundidad en una
poblacidn.

La proporcién de mujeres que se han casado o han entrado en convivencia antes de ciertas edades
exactas (15, 18, 20, 22 y 25) se presenta en el Cuadro 5.2, segim la edad de las mujeres al momento de
la entrevista (cohortes de mujeres). También se ha caquIado, para la mayoria de las cohortes o grupos de
edad, 1a edad mediana a la primera unién, es decir, edad a la cual ya ha formado pareja el 50 por ciento
de la cohorte. La informacion permite hacer inferencias sobre posibles tendencias en la edad a 1a primera
union entre las distintas cohortes.

Para estudiar los diferenciales socioeconomicos en la edad a la primera unién se presenta la
mediana segun diversas caracteristicas en €l Cuadro 5.3. Entre las diferentes caracteristicas, se espera que
tanto los niveles de educacmn, lugar de res1denc1a y grupo ctmco generent diferencias importantes en la
edad a la primera union.

‘Cuadro 5.2
Edad a la primera unidn por edad actual de las mujeres

. La edad mediana a Ia primera unjén se estima en 19 aflos v parece haber permanecido constante si se
comparan las medianas de los distintos grupos de edad, excepto las mujeres de 45-49 aflos.

- La proporcién de mujeres que se unen antes de los 20 afios es de alrededor de 56 por ciento para todas las
cohortes de mujeres. Para los 22 aflos, va mas del 70 por ciento de las mujeres estan en wnién conyugal.
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‘Cuadro 5.2 Edad a la primera unidn por edad aotual de las mujeres
Porcentaje de las mujeres entrevistadas que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 afios y edad mediana a la
primera unidn, por grupos de edad actual, Guatemala 1598/99
. Porcentaje Edad
Porcentaje de mujeres que se de mujeres mediana
unieron antes de cumplir: . que nunce Nimero ala
: han estado - de primera
Edad actual 5 18 20 22 25 en Uhién  mujeres unién
15-10 6.8 NA NA . NA Na 739 1,332 .
20-24 9.3 34.3 55.5 NA NA. 30,5 1,147 -
25-29 8.7 36.7 57.0 736 . 862 10.8 938 19.2
30-34 . 107 38.4 567 74.1 . 861 - 13 822 19.4
35-39 - 13.2 39.6 56.0 714 . 1798 - 36 717 15.2
40-44 10.0 40.1 60.1 73.1 812 .- 54 536 18.8
45-49 98 - 336 49.2 67.1 . 78.3 4.6 529 20.1
2049 102 36.9 555 708 . 799 12.6 4,689 19:4
25-49 10.5 37.8 56.0 72.2 833 6.8 3,542 19.3
NA: No aplicable
- Menos del 50 por ciento de las mujeres entrevistadas se han unido antes de cumplir la edad inferior del intervalo.

Cuadro 5.3
Edad mediana a la primera unidn por caracteristicas seleccionadas

» La edad mediana a la primera unién de las mujeres en el :éIea rural y las mujeres ladinas (alrédedor de 20
afios) es dos afios mayor que la de las residentes en 4reas urbanas o indigenas (alrededor de 18 afios).

. La misma diferencia de dos afios existe entre las mujeres residentes en 1a region Métropdliima y las
residentes en el Petén o la regién Nor-Occidente. En el resto de regiones la edad mediana a 1a unién es
‘intermedia, 19 afios. -

- Las mayores diferencias en 1a edad mediana a 1a unién existen segiin el nivel de educacién de Jas mujeres:
la edad es 18 afios para las mujeres sin educacién y 22 afios para aquéflas con educacion secundaria y mas.

+ 8i se analizan los cambios.en la edad mediana para los distintos grupos de edad o cohortes de mujeres, no
se observan tendencias claras ¢n ninguno de 1os grupos poblacionales, excepto entre las mujeres con
educacion secundaria y mas las cuales pareceria que se estan casando a edades 11geramente mas tempranas
(de 24 afios para las mujeres de mayor edad a 22 afios para las mas jovenes). -

5.3 Edad a Ia Primera Relacién Sexual

Como se sabe que la edad a la pnmera union no necesariamente coincide con el comienzo de las
relaciones sexuales, las proporciones de nmjeres que han tenido relaciones hasta ciertas édades exactas (15,
18, 20, 22 .y 25) se presentan en el Cuadro 5.4 segin la edad al momento de la entrevista. Estas
proporciones se reunen en la iltima columna del cuadro como la edad mediana a la primera relacion. La
edad mediana a la prifmera relacién por edad de la mujer segin caracteristicas del lugar de residencia y
nivel de educacidn se presenta en el Cuadro 5.5. Se pueden comparar estos resultados con los del Cuadro
5.4 sobre la edad a la pritera unién para concluir si los diferenciales de la edad a la primera relacion
sexual entre categorias educacionales y por sitio de residencia son casi tan importantes como en el caso
de 1a edad a la primera unién. Del anlisis de los resultados por grupos de edad y por regién también es
posible, en algunos casos, sacar conclusiones sobre cambios en el tiempo.
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Cuadre 5.3 Edad mediana a la primera union por caractéristicas seleccionadas
Edad mediana a la primera unidn entre las mujeres alguna vez umdas, por edad getual, segin caracteristicas
seleccionadas, Guatemnala 1998/99

‘ Edad actual

: . - : : Mujeres  Mujeres
Caracteristica 20-24 .. 25-29 30.34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49

'R,esidenc':ia ' h . ' N '
Urbana - 202 20.2 204 20.0 20.8 - 20.3

- Rural 18.7 185 . 185 18.4 18.1 18.7 18.5 183.4

:Re ion .

. Metropohtana - 20.3 20.4 - 200 18.7 20.9 - 20.2
Norte | 18.0 17.8 17.0 20.1 19.5 19.7 18.4 18.5
Nor-Oriente 19.1 19.1 18.0 19.5 18.5 i85 18.8 18.7
Sur-Oriente 19.5 19.3 18.9 18.5 20.1 19.0 19.1 19.0

- Central 18.3 18.8 18.7 18.8 188 - 18.6 18.6 18.8

. Sur-Oceidente 19.7 18.6 18.7 19.2 19.3 193 19.1 18.9
Nor-Occidente 18.2 18.1 17.9 18.1 18.2 18.8 18.2 18.2
Petén i7.1 17.5 17.0 17.8 17.0 18.7 17.5 17.5
Grupn étnico S

' Indigena 18.4 18.1 17.5 17.8 18.1 18.6 18.1 18.0

- Ladino 19.9 19.8 19.9 19.9 19.1 204 19.9 19.9

‘Nivel de educacién ‘ : : o
Sin educacion 17.7 17.9 16.8 17.8 17.9 18.7 17.8 17.8
Primaria 19.0 18.5 19.3 18.4 19.2 20.2 1.0 19.0
Secundaria y superior - 217 20.9 237 249 24.1 - 21.9

Total 19.5 192 - 194 19.2 18.8 20.1 16.4 19.3

Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres se hab1a.n unido

antes de los 15 afios.

-Menossi del 50 por ciento de entrevistadas han tenido su pnmera relaclon antes de cumplir la edad mfenor del

intervalo

Cuadros 54 y 5.5
Edad a Ia przmera relaczon sexual por grupos de edad (Cuadro 5.4)

La praporcién de mujeres que tienen su primera relacién antes de los 20 aﬁos es de casi el 70 por ciento para
todas las ¢cohortes de mujeres. A los:22 afios, alrededor del 80 por ciento de las mujeres han tenido su

- pritnéra relacién sexual,
+ La edad mediana a la primera relacién sexual de las mujeres de 20-49 aflos ¢s de 18.5 aﬁos, un afo antes

de 1a edad mediana a la primera unidn.

+ Laedzd mediana a la primerarelacién sexual practicamente se ha mantenido constante en los iltimos 25 afios
si s comparan las medianas de los distintos grupos de edad.

Edad ala przmera relaczon sexual por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 5.5)

-Las diferencias en la edad mediana a la primera relacién entre las mujeres segtin sitio de residencia urbano-‘
rural y grupo étnico es un poco menos de 2 aflos y las diferencias por nivel de educacmnno $on unportantes
a diferencia de lo observado para la edad medlana a la primera unién. Por regi6n, sin embargo, existe una
diferencia de tres aflos o mas entre las mujeres residentes en la reglén Metropolitana (20 afics) y aquellas
en el Petén {16 afios) y la regién Nor-Occidente (17 aﬂos)
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Cuadro 5.4 Edad a la primera relacién sexual por edad actual de las mujeres

Porcentaje de mujeres entrevistadas que tuvieron su primera relacion antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 afios, y edad
mediana a la pnmera re\acmn, seglin edad actual, Guatemala 1998/99

: Porcentaje Edad

Porcentaje que tuvieron su primera de mujeres . © . mediana
relacién sexual antes de cumplir: que nunca  Numero als

: hantenido = de primera

Edad actual 15 18 20 22 25 relaciones mujeres - relacion
15-19 8.3 NA NA NA NA 726 1,332 -
20-24 11,2 49,2 60.5 NA Na 262 - 1,147 -
2529 11.8 428 63.9 77.9 88.4 9.0 938 18.6
30-34 15.1 45.9 67.3 822 91.7 5.6 822 184
35.39 15.7 50.2 66.0 76.7 87.6 23 717 18.0
40-44 15.4 51.0 68.6 80.5 87.9 4.1 536 17.9
45-49 14.3 44.4 65.1 78.9 86.9 2.2 529 18.4
20-49 14.1 45.0 64.7 77.8 - 849 - 103 4,689 18.5
25-49 15.1 46.5 66.0r 79.8 88.7 5.1 3,542 18.3

NA: No apiicable ’
-Menos del 50 por ciento de mujeres han tenido su primera rélacion antes de cumplir la‘edad inferior del intervalo

Cuadro 5.5 Edad mediana a la primera relacién sexual por caracteristicas seleccionadas

Edad mediana a la primera relacion-sexual entre las mujeres entrevistadas, por edad actual, segun caracteristicas
seleccionadas, Guatemalia 1998/99

Edad actual

: - Total =~ Total
Caracteristica 20-24 25-290 - 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Residencia

Urbana 19.8 19.5 15,2 18.8 19.5 19:7 . 19.4 19.3

Rural 17.9 18.0 17.7 17.3 17.3 17.7 17.7 17.6
Regién

Metropolitana - 16.7 19.8 18.6 18.5 20.2 19.7 19.6

Norte ) 17.0 17.5 163 17.3 i8.0 18.8 17.5 17.7

Nor-Oriente 18.6 18.7 17.4 18.5 17.6 17.4 18.1 17.9

Sur-Oriente 18.4 18.6 171 17.6 18.4 17.2 17.9 17.8

Central 17.9 18.6 17.7 18.0 13.2 17.4 18.0 18.1

Sur-Occidente 18.8 18.0 17.7 18.0 178 17,7 18.0 17.8
" Nor-Occidente 17.3 17.2 16.3 17.0 17.2 17.4 17.1 17.1

Petén 16.8 16.9 16.0 16.4 161 l6.1 16.5 16.3
Grupo etmco

Indigena 18.1 17.7 16.6 16.6 17.5 17.5 17.4 17.2

Ladino 19.3 191 19.0 18.6 18.2 18.8 18.9 18.8
Nivel de

educacién :

Sin educacion 16.9 17.2 - 16.4 16.8 17.4 172 17.0 17.0

Primaria 18.4 18.0 18.3 17.4 17.9 . 18.6 18.1 18.0

Secundaria y super. - 21.6 208 218 233 23.0 - 21.5
Total 19.0 18.6 18.4 18.0 17.9 18.4 18.5 18.3

Nota: Las medianas para ¢l grupo 15-19 no se caleularon porque menos de la mitad de las mujeres habian tenido |
la primera relacion antes de los 15 afios.
-Menos del 50 por ciento de mujeres han tenido su primera relacion antes de cumplir la edad inferior del intervalo
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54  Actividad Sexual Previa y Reciente

La probabilidad de una mujer quedar embarazada esta en funcidn de la frecuencia de relaciones
sexuales en ausencia de proteccion anticonceptiva. En esta seccién se discuten los resultados con relacion
a la experiencia y actividad sexual de las mujeres en edad fértil. En el Cuadro 5.6.1 se presenta
informacion sobre tal frecuencia como un refinamiento de la medicién de la exposicion al riesgo de
embarazo, segin diversas caracteristicas: edad, duracién de la union y método usado; y por lugar de
residencia, grupo étnico y nivel de educacion en el Cuadro 5.6.2. Los cuadros se han elaborado sobre 1a
base de todas las mujeres en edad fertil y presenta la proporcion global sexualmente activa en las Gltimas
cuatro semanas; y para aquéllas sin actividad sexual, la duracién de la abstinencia, segiin sea de postparto
0 no. '

Cuadro 5.6.1

Actividad sexual por caracteristicas demogrdficas seleccionadas

+ El 76 por ciento de las mujeres en edad fértil entrevistadas han tenido relaciones sexuales alguna vez en su
vida. El 53 por ciento de las mujeres declard haber tenide relaciones sexuales en el mes que precedid a la
encuesta y un 21 por ciento se encontraba en abstinencia sexual. La actividad sexual reciente es menar entre
las mujeres de 15-19 afios (2 de cada 10 mujeres) pero aumenta con la edad a 5 de cada 10 mujeres en el
grupo de 20-24 y para las mujeres de 25-29 ya es del 70 por ciento.

« Con relacién a 1a duracién de la unién, no existen diferencias importantes en el porcentdje de actividad sexual
reciente, pues si s¢ exceptian las mujeres de mas de 25 afios de unién, alrededor del 70 por ciento de las
mujeres tuvieron actividad sexual en las tltimas 4 semanas. Y la gran mayoria de las mujeres que usan
métodos anticonceptivos son activas sexualmente, con menor actividad entre las usuarias de DIU y
esterilizacion (90 por ciento de cllas) en comparacién con las usuarias de otros métodos (90-95 por ciento).

Cuadro 5.6.1 Actividad sexuasl reciente por caracteristicas demograficas seleccionadas

Distribucion porcentual de lasmujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanas que precedieron la encuesta; y entre
aquéllas no activas, tipo y duracion de la abstinencia, segtin caracteristicas demogréficas seleccionadas, Guaternala 1998/99

Sin actividad sexual {iltimas 4 semanas

Sexual- En abstencidén En abstencién

mente (postparto) (no postparto) Nunca

activas Sin tuvo Nimero

en ultimas 0-1 2 o més 0-1 2 0 mas infor- rela- de

Caracteristica 4 senanas  aiflos afios afios affos magion ciones Total mujeres
Edad .
15-19 18.7 2.7 03 34 0.0 1.2 726 100.0 1,332
20-24 " 5Ll 10.3 1.8 9.4 0.6 0.5 262 100.0 1,147
25-29 66.5 8.8 2.5 10.4 2.1 0.7 9.0 100.0 938
30-34 70.2 52 L5 9.5 5.6 2.3 5.6 100.0 822
35-39 ' 69.4 54 1.9 10.9 8.3 1.7 2.3 100.0 717
40-44 67.0 1.9 1.5 13.9 10.9 0.8 4.1 100.0 536
45-49 55.1 o1 0.6 20.4 203 1.3 22 100.0 529
Duracién de Ja unién '
Nunca en unién 0.8 2.7 0.7 1.1 2.4 0.4 91.9 100.0 1,575
0-4 aitos 72.7 8.9 2.2 13.4 0.4 2.3 0.0 100.0 946
5-9 75.5 9.6 2.1 9.8 2.1 - 0.9 0.0 100.0 949
10-14 75.0 55 1.5 11.7 4.4 1.8 0.0 100.0 774
15-19 72.1 6.1 13 12.0 63 1.6 0.0 100.0 662
20-24 68.9 2.9 1.1 150 11.8 0.3 0.0 100.0 561
25-29 61.0 2.3 1.2 19.6 15.2 0.7 0.0 100.0 379
30+ 61.0 0.1 0.3 13.2 22.4 33 0.0 100.0 - 174
Meétodo usado
Ningin método 431 70 19 99 5.8 1.5 324 100.0 4,419
Pildora 954 0.1 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0 100.0 206
DU 81.0 0.0 0.0 13.8 52 0.0 0.0 100.0 92
Esterilizacion 79.1 7.4 0.0 i2.8 53 06 2.0 100.0 752
Abstinencia periédica 92.8 0.5 0.0 6.4 0.0 0.2 0.0 100.0 - 226
Otro 93.9 0.0 0.0 56 0.0 0.5 0.0 100.0 325
Tolal 53.1 54 1.4 2.8 5.0 1.2 241 100.0 - 6,021
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Cuadro 5.6.2
Actividad sexual por caracteristicas socioeconémicas seleccionadas

+ Los menores niveles dé actividad sexual se encuentran ¢n las mujeres con mayor nivel de educacion:
alrededor del 45 por ciento de mujeres con educacion secundaria y mas estuvieron sexualmente activas en
las cuatro semanas anteriores a la encuesta en comparacién con 61 por ciento entre aquéllas sin educacién.

« Las diferencias en la actividad sexual reciente es minima por rea de residencia o gripo étnico. La mayor
actividad sexual en las @ltimas cuatro semanas se encontrd entre las mujeres del Petén (61 por ciento) y las
regiones Sur-Oriente (58 por ciento) y Central (56 por ciento). En las otras regiones la actividad sexual
reciente es alrededor del 50-52 por ciento. T

Cuadro 5.6.2 Actividad sexual reciente por caracteristicas sociogconémicas seleccionadas -
Distribucion porcentual de lasmujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanasque precedieron la encuesta; y entre
aquéllasno activas, tipo y duracion de la abstinencia, segiin caracteristicas socioecondrmicas seleccionadas, Guatemala 1998/99
Sin actividad sexual Qltimas 4 semanas
Sexual- En abstencién En abstencidn
mente (postparto) -{no postparto) Nunca
activas Sin tuvo Nimero
en Gltimas 0-1 2 0 mas 0-1 2 o mAas infor- rela- de
Caracteristica 4 semanas affos afics aflos affos macién ciones Total mujeres
Residencia ' .
Urbana 52.6 4.0 1.2 9.5 53 1.8 25.7 100.0 2,709
Rural 53.6 6.6 1.6 10.1 4.7 0.7 22.7 100.0 3,312
Regidn
Metropolitana 533 5.0 0.9 8.4 5.2 1.6 25.6 100.0 2,112
Norte 503 7.0 1.1 12.4 4.8 0.8 23.6 100.0 389
Nor-Oriente 52.2 6.3 1.2 127 5.4 0.3 21.5 100.0 481
Sur-Oriente 57.8 4.6 23 6.0 5.0 2.1 22.2 100.0 (490
Central 56,2 5.0 1.0 - 10.4 5.0 0.9 215 100.0 571
Sur-Oc¢cidente 51.8 55 2.1 10.6 5.2 0.7 24.2 100.0 1,208
Nor-Occidente 49.2 6.1 2.1 iL.6 4.2 0.7 - 26.2 100.0 617
Petén 61.2 6.6 1.3 9.7 2.1 1.6 17.5 100.0 152
' Grupo étnico :
Indigena 51.3 6.7 2.2 11.3 3.9 1.2 23.6 100.0 1,815
Ladino 53.9 49 L1 g.1 5.5 1.2 24,2 100.0 4,206
Nivel de educacién
Sin educecién 60.6 6.3 2.5 13.6 5.4 1.4 10.1 100.0 1,525
Primaria : 53.7 6.2 1.3 98 - 5.7 1.2 22.0 100.0 2,966
.Secundaria y super. 44.5 0 0.5 6.0 3.1 0.9 42.0 100.0 1,531
Total 53.1 5.4 i.4 9.8 5.0 1.2 24.1 100.0 6,021

5.5 Infertilidad Postparto

El riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de la
practica de la lactancia y de la duracién de la abstinencia sexual postparto. - En la ENsMI 98/99 se
pregunté a todas las mujeres que habfan tenido un hijo en los 5 afios anteriores a la encuesta si
continuaban amamantando al Gltimo hijo, si habian reiniciado las relaciones sexuales y si habian tenido
su menstruacion. También se averigué la duracién de la lactancia, de la abstinencia y de la amenormrea.

Con esta informacién es posible realizar estimaciones de la duracién de la amenomea, de la
abstinencia postparto, y del periodo de no susceptibilidad al riesgo de embarazo, segin el tiempo
transcurrido desde el nacimiento del vltimo hijo (en meses). El Cuadro 5.7 y el Grafico 5.2 presentan,
para distintas duraciones desde el nacimiento, la proporcién de nifios(as) cuyas madres estan en cada uno
de los estados mencionados.
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Cuadro 5.8

Duracion mediana de la amenorrea, la abstinencia e insusceptibilidad posiparte, por caracteristicasseleccionadas

+ Si bien la duracién promedio en el pais para la amenorrea es de casi 11 meses, ésta se presenté al 50 por
ciento de las madres antes de los 9 meses y medio. El mayor contraste en 1a duracién mediana se observa por
educacién y region. La mediana de 1a duracién de 1a amenorrea es de 2 meses para las mujeres residentes
en la regién Metropolitana y de 12-13 para aquellas mujeres residentes en la region Norte, Nor-Occidente y
Sur-Oriente. La duracién de la amenorrea es de 5 meses para las mujeres con secundaria y superior y de 12
meses para aquéllas sin educacidn.

+ De otro lado, la abstinencia postparto dura, enproniedio, 5.4 meses, pero la mitad de las madres reinicid su
actividad sexual antes de los 2.3 meses. Existe bastante uniformidad en la duracién de la abstinencia postparto .
en los distintos grupos poblacionales.

+ El perfodo insusceptible al riesgo del embarazo desde el nacimiento del hijo anterior, en promedio, s de casi
13 meses mientras la edad mediana es de 10 meses. Al igual que para la amenorrea, los mayores contrastes
en la duracién mediana de la insusceptibilidad se encuentran por nivel de educacién y regién.

Cuadro 5.8 Duracién mediana de insueceptibilidad de
postparto por caracteristicas seleccionadas
Duracién mediana en meses de la amenorrea, abgtinencia, e in-
susceptibilidad de postparto, por caracteristicas seleccionadas,
Quaternala 1998/
Condicién de postparto
Nidmero
Ameno- Absti- Insuscep- de

Caracteristica mea nencia  tibilidad mujeres
Edad de ia

cntrevistada

<30 9.1 23 97 1,803
30+ 10.5 2.5 10.6 928
Residencia

Urbana 7.2 2.0 7.8 1,038
Rural 1.1 2.5 i1.8 1,693
Regidn

Metropolitana 0.8 2.1 7.7 843
Norte 12.7 3.1 13.2 182
Nor-Oriente 6.5 2.6 12.9 238
Sur-Oriente 1.7 2.5 128 222
Central 7.4 2.3 79 265
Sur-Occidente 10.2 2.4 104 569
Nor-Occidente 12.7 2.3 13.1 319
Petén ) 9.7 2.2 10.6 93
Grupo étnico

Indigena 11.5 2.4 124 999
Ladino 7.9 2.3 8.6 1,732
Nivel de educacién

Sin educacién 12.2 2.2 12.5 876
Primaria 9.2 2.5 9.7 1,435
Secundaria ¥ superior 4.8 23 5.6 420
Total 9.5 2.3 10.0 2,731
Mediana 9.5 23 10.0 .
Promedio

Aritmético 10.8 5.4 12.6 -
Prevalencia/

Incidencia 10.5 - 50 12.2 -
- No aplicable
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CAPITULO \4

" PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

' En este caj')_itulo se presenta el analisis de:]a informacién recolectada en ENSMI-98/99 sobre
preferencias reproductivas a tres niveles: el deseo limitar o espaciar los nacimientos, el
tamaﬁo ideal de la famlha yla fecundldad deseada.

. Informacion en cuanto al deseo de (més) hijos en general y para las mujeres que desean mas,

“el tlempo que les gustaria esperar antes de tener otro hijo. Esta informacion permite clasificar
a las mujeres en dos grupos: 1as que desean espaciar, y las que desean limitar los nacimientos.
La informacién también es-relevante para el estudlo de la demanda total e msatlsfccha de
servicios de planificacién familiar.

Informacién récolcctada sobre €l tamaiio ideal de la familia, o €l prbmedid ideal de hijos, lo
cual permite obtener una primera idea del exceso de fecundidad prevalente en el pais al
compararse con ¢l promedio de nacidos vivos.

Los niveles de la fecundidad deseada en los afios inmediatamente anteriores a la encuesta,
como indicador del grado de cumplimiento de las preferenciasreproductivas. . E1 complemento,
la fecundidad no deseada, permite estimar el posible impacto que la prevencién de esos
nacimientos podria tcner sobre las necesidades de plamﬁcamon famitiar y las tasas de
fecundidad.

6.1  El Deseo de Mas Hijos

_ Durante nmmucho tiempo, los administradores de programas de planificacion familiar se han
preocupado Unicamente por las mujeres que desean limitar la fecundidad, prestando muy poca atencién
a aquéllas que desean espaciar los nacimientos.- Se reconoce ya que hay un grupo grande de mujeres que
quieren gspaciar, especialmente si se tiene en cuenta gue los.nacimientos muy seguidos inciden en la salud
y bienestar de los hijos. Por lo tanto en la ENsMI-98/99 se ha preguntado a aguellas mujeres que desean
més hijos, cudnto tiempo les gustaria esperar para tener otro (o tener ¢l primero para aquellas sin hijos).

Especificamente, a las nuliparas se les pregunt6 si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban més hijos.

A aquéllas que deseaban més hijos se les preguntd sobre cuinto tiempo desesban esperar para tener el
préximo. El andlisis detallado de la informacién, junto con los datos referentes al uso o no de métodos
anticonceptivos, permite estudiar Ja necesidad insatisfecha de planificacién fatiliar tanto para espaciar la
descendencia, como para limitarla. :

La distribucién de las mujeres en unién de acuerdo con el deseo o no de mas hijos se presenta

en el Cuadro 6.1 por nimero de hijos sobrevivientes. Los porcentajes de mujeres que no desean mas hijos

-0 que estin esterilizadas se presentan en el Cuadro 6.2 de acuerdo al nivel de paridez segin caracteristicas
seleccionadas: lugar de residencia, nivel de educacién y grupo étnico.
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Cuadros 6.2 y 6.3

Mujeres que no desean mas hijos por caracteristicas sejeccionadas (Cuadro 6.2)

.

En la mayoria de ios subgrupos poblacionales, més de la mitad de las mujeres no desean tener mas
hijos. Sin embargo, este deseo es mayor entre las mujeres del area urbana (63 por ciento) que entre
las del 4rea rural {55 por ciento). Asimismo, es mayor entre las mujeres ladinas (63 por ciento) en
comparacion con las indigenas (49 por ciento). La brecha es mayor entre las mujeres ladinas e
indigenas que ya tienen 3 o 4 hijos. Sorprende por otra parte que e} nivel educativo no produce
diferencias consistentes en ¢l deseo de mas hijos,

A nivel regional, para la mayoria de las regiones el deseo de no tener mas hijos es similar al promedio
nacional (58 por ciento). Las unicas excepciones son la region Metropolitana (donde un méaximo del
65 por ciento de mujeres no desean) y la region Nor-Occidente (con el minimo que no desean, 44 por
ciento). Una de cada cinco mujeres sin hijos (23 por ciento) de la region Metropolitana v con un hijo
en la region Sur-Occidente (21), declaran no querer mas hijos. En la regién Norte, el porcentaje de
mujeres quw no desean mas hijos apenas alcanza el promedio nacional (58 por ciento) entre las mujeres
de 5 y mas hijos.

Mujeres que no desean mds hijos por edad actual de la mujer (Cuadro 6.3)

El desco de no tener mas hijos aumenta gradualmente con la edad, desde el 21 por ciento entre las
mujeres de 15-19 afios hasta el 55 por ciento al fina{ del perfiodo reproductivo. El componente
importante de mujeres esterilizadas en el no deseo de més hijos, alrededor del 25-30 por ciento, se
observa a partir de los 30 ajfios.

Cuadro 6.2 Mujeres que no desean mds hijos por caracteristicas seleccionadas

Porcentaje de mujeres en unién que no desean mas hijos o que estén esterilizadas, por nimero de hijos sobrevivientes
y caracteristicas seleceionadas, Guatemala 1998/99

Nimero de hijos sobrevivientes' Total

mujeres

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Residencia

Urbana 138 10.2 64.1 80.1 85.6 79.8 82.8 62.8
Rural 10.0 18.5 42.9 65.2 65.8 67.1 71.4 55.1
Region

Metropolitana 23.1 13.7 68.3 839 88.2  69.6 86.5 64.7
Norte 0.0 15.5 50.6 65.1 55.4 826 75.9 58.1
Nor-Oriente 7.0 15.7 54.1 66.8 66.6 61.6 64.2 553
Sur-Oriente 3.5 15.5 47.3 67.8 - - 929 65.4 71.6 59.7
Ceniral 12.3 9.9 51.1 732 74.1 88.9 79.0 59.7
Sur-Cecidente 3.4 20.9 39.6 64.5 61.0 77.4 73.2 55.2
Nor-Occidente 0.0 9.6 27 50.8 58.4 60.0 59.8 44.4
Petén 37 17.1 48.5 57.0 69.2 77.5 68.7 55.1
Grupo étnico C ! '

Indigena 2.3 15.3 38.8 490 457 582 70.2 48.9
Ladino 15.5 14.4 59.0 793 877 80.5 78.1 62.7
Nivel de educacion .

Sin educacidn 9.0 276 . 557 596 56.2 65.5 73.0 60.9
Primaria 11.9 11.0 44.4 69.6 757 77.5 75.3 56.1
Secundaria y superior 14.7 3.3 ¢8.7 89.4 97.1 67.0 1000 60.2
Total 12.0 14.6 54.0 72.8 73.9 71.8 74.3 58.4

Nota: Incluye mujeres cuyo esposo o compafiero esta esterilizado
"ncluye el embarazo actual
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Cuadro 6.3 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres
Distribucién porcentunal de mujeres en unién por deseo de mas hijos, segin edad actual de las mujeres,
Guatemala 1998/99°

Edad actual Total

. mujeres

Condicion 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49
Desea mas hijos
Desea otro pronto' 24.1 13.1 13.1 10.7 7.5 7.3 3.4 11.0
Desea otro mas tarde’ 46.9 50.1 27.2 12,2 7.6 4.9 0.5 22.1
Desea mas, no sabe cuéndo 3.0 1.7 2.1 0.8 1.0 1.7 2.7 1.7
Indecisa : 4.1 4.1 6.3 35 6.0 35 35 4.7
No desea mas hijos
No quiere mas 20.3 288 41.4 46.3 458 435.0 55.6 40.9
Esterilizada(o) 0.2 1.7 8.8 25.9 29.4 32.8 26.9 17.5
Se declara infecunda 0.9 0.4 0.5 0.6 2.7 3.8 7.3 2.0
Sin informacién 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.1
Total 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 100.0  100.0
Niimero de mujeres 316 727 768 683 616 437 416 3,964
! Desea otro hijo antes de dos afios
? Desea esperar dos afios o mis

Cambios en el Deseo de Mas Hijos

Los cambios entre 1987 y 1998/99 en el
porcentaje de mujeres que no desean mas hijos
o estan esterilizadas se presentan en el Cuadro
6.4 segun varias encuestas.

Cuadrg 6.4
Cambios en las preferencias de fecundidad

- Fl porcentaje de mujeres en umidén que no
desean mas hijos(as) ha ammentado en forma
sistematica desde que se empezd a recolectar
informacién en la primera encuesta ENSMI-87
v ha pasado del 47 por ciento en 1987 al 58 por
ciento en 1998/99.

« El gumento en el deseo de una familia menos
numerosa ha sido mayor en el area rural, entre
las mujeres indigenas y entre las mujeres sin
educacién, lo cual ha disminuido la brecha
urbano-rural y entre los grupos étnicos y
educacionales.

+ A npivel de regidn, el mayor aumento en el
porcentaje de mujeres que no desean mas hijos
ha ocurrido en 1a regién Norte y en la regién
Sur-Oricnte {casi 20 puntos porcentuales).
Aumentos importantes ocurrieror: también en el
Qccidente del pais.

Cuadro 6.4 Cambios en el deseo de més hijos por lugar
de residencia, grupo étnico y nivel de educacion

Porcentaje de mujeres en unidu que no desean mds hijos
o estan esterilizadas, segiin varias encuestas, por lugar de
residencia, grupo émico ynivel de educacién, Gunatemala
1987 a 1998/99

Porcentaje que no
desean mas hijos(as)

ENsMI- ENSMI- ENSMI-
Caracteristica 87 95 98/99
Residencia
Urbana 59.5 53.6 62.8
Rural 40.7 48.9 55.1
Regidn
Metropolitana 59.3 58.2 64,7
Norte 35.9 48.7 58.1
Nor-Oriente 48.4 55.9 55.3
Sur-Oriente 42,6 57.7 59.7
Central 54.6 58.2 597
Sur-Occidente 43.4 50.0 55.2
Nor-Occidente 33.0 352 44.4
Grupo étnico
Indigena 34,9 40.7 48,9
Ladino 540 59.4 62.7
Nivel de educacién
Sin educacion 40.5 51.3 60.9
Primaria 52.1 52.4 56.1
Secundariat+ 52.1 56.5 60.2
Total 46.7 52.7 58.4
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6.2 La Necesidad Insatisfecha y la Demanda de Planificacion Familiar

En 1a seccidn anterior se indicd que la proporcion de mujeres que desean espaciar los nacimientos
y/o limitar la familia puede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por
servicios de planificacion familiar en Guatemala. Una mejor aproximacion al analisis de Ia necesidad de
planificacion familiar se presenta en esta seccion. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha
de planificacion familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimacion de
mujeres que en la actualidad usan métodos, para obtener asi la demanda total de esos servicios en el pais.

Para los calculos de esta secci6n, no se consideran con necesidad insatisfecha de plamﬁcacmn
familiar las siguientes categorias de mujeres:'

+ Mujeres que no estin actualmente en union.

+ Mujeres que estin practicando la planificacion familiar. :

«  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forrna de
anticoncepcion cuando quedaron embarazadas.

+  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo fue deséado.

+  Mujeres infértiles, es decir, aquéllas sin hijos nacidos vivos en los ultimos cinco afios a
pesar de haber estado en unién y no haber usado la anticoncepcion.

«  Mujeres fértiles que desean un hijo en los proximos 2 afios.

Forman entonces parte del grupo con necesidad insatisfecha para limitar:

+  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo tiltimo embarazo no fue deseado.
+ Mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no
desean mas hijos.

Forman parte del grupo con necesidad insatisfecha para espaciar:

+  Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ultimo embarazo si fue deseado,
pero mas tarde.

« Mujeres fértiles que no estan ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que si
desean mds hijos pero preficren esperar por le¢ menos dos afios.

Estos componentes detallados de la necesidad insatisfecha de planificacion familiar s¢ muestran
en el Grafico 6.2, tomando como referencia la estimacidn para el total del pais. Las estimaciones de los
niveles de necesidad insatisfecha se presentan en el Cuadro 6.5 por edad y en el 6.6 para caracteristicas
seleccionadas. Pero como la necesidad insatisfecha revela sélo en parte el potencial de la demanda de
planificacién familiar, en los Cuadros 6.5 y 6.6 también se estima la demanda total de tales servicios,
tanto para espaciar como para limitar, la cual se resume en el Grafico 6.3 por lugar de residencia. La
demanda total incluye tres componentes:

+ Las mu]ercs con necesidad insatisfecha de planificacion familiar;

« Las muJeres que actualmente estan usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha);

- Las mujeres embarazadas o amenorréicas que guedaron cmbarazadas mientras usaban un
método (falla de método).

' Los procedimientos se detallan en Charles F. Westoff y Luis H. Ochoa. 1991. Unmet Need and the Demand
for Family Planning. Estudio Comparativo DHS No. 5. Columbia, Maryiand: Institute for Resource Development.
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Un indicador general del éxito alcanzado por los programas de planificacién familiar se obtiene
calculando el porcentaje de demanda satisfecha con respecto a la demanda total. La demanda satisfecha
es la suma de la necesidad satisfecha (uso de métodos) y la falla de métodos.

Griafico 6.2
Componentes de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar

+  Si bien el 62 por ciento de las mujeres en unién en Guatermala no usan métodos, apenas el 23 por ciento
se pueden considerar con necesidad insatisfecha. El restante 39 por ciento no clasifica por alguna de las
siguientes razones: casi la mitad de ellas (18 por ciento) son embarazadas o amenorréicas cuyo tltimo
embarazo fue planeado. Otro 14 por ciento son mujeres que no estan ni embarazadasni amenorreicas que
se declararon infértiles y el 6 por ciento desea un hijo pronto.

- Lanecesidadinsatisfecha (23 por ciento) se descompone en 11 por ciento para limitar, la mayoria mujeres
que no estdn ni embarazadasni amenorréicas; y €1 12 por ciento para espaciar. Estas ltimas se dividen
igualmente entre mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas y mujeres que no estin en ninguno de
esos dos estados.

Grafico 6.2
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificacién Familiar

\ No estan usando anticoncepcién: 61.8%

Embarazada o Amenorréica: 26.0% Ni Embarazada nl Amenorréica: 33.8%

Fértiles: 18.9% | Intértiles: 13.7%

| Fallé me-|Embarazo ple-| No planea| No desea- | Desea mas \ No desea Desea
[tedo: 0.9% neado: 18.3% | do:5.7% | do: 3.1% [tarde: 6.2%, mds:8.1% | pronto: 5.8%
L 1 . 4 :

[ T T T
NECESIDAD 5
INSATISFECHA: 23.1%

[— - e PR S

Nola: Los recuadros no esidn 2 escala exacla

Cuadros 6.5 v 6.6; y Grifico 6.3
La necesidad insatisfecha de planificacién familiar

- En Guatemala, el 23 por ciento de las mujeres en union se pueden considerar con necesidad insatisfecha
de planificacion familiar, dividida en forma casi igual en necesidad para limitar los nacimientos (12 por
ciento) y espaciar el nacimiento de los hijos (11 por ciento).

. Si se excluyen las mujeres mds jévenes y las de mayor edad, la necesidad de planificacién familiar
disminuye con la edad desde 31 por ciento entre las mujeres de 20-24 hasta el 20 por ciento entre las
mujeres de 40-44 afios. Este resultado proviene de tendencias opuestas en los componentes de la necesidad
insatisfecha: aumento con la edad de la necesidad insatisfecha para limiter y disminucion con la edad de
la necesidad insatisfecha para espaciar.
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Cuadro 6.5 Necesidad de servicios de planificacién familiar por edad

Porcentaje de mujeres en unién con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificacién familiar y demanda total
de planificacién familiar, por edad de la mujer, Guatemala 1998/99 '

Necesidad “ Necesidad Demanda
insaflsfecha1 satisfecha’ Demanda tofal’ safis-
- fecha MNimero
Para Para . Para ‘Para Para Para (porcen-  de

Edad espaciar limitar  Total espaciar lifnitar Total espaciar limitar  Total  taje)® mujeres
15-19 216 38 25.4 9.5 5.1 14.6 313 8.9 40.2 36.8 316
20-24 219 9.3 3L2 15.3 10.4 25.9 38.2 19.7 58.0 46.2 727
25-29 16.1 11.0 27.1 14.7 245 392 318 363 68.1 60.2 768
30-34 7.2 14.9 22.1 7.0 43.4 50.5 15.0 585 73.5 69.9 683
35-39 7.7 13.3 21.1 i3 477 51.0 11.6 611 . 727 711 616
40-44 4.2 16.0 20.2 2.7 41.3 44.1 71 57.79. 64.8 68.9 437
45-49 : : 0.9 6.7 7.6 0.5 30.7 31.2 1.4 37.4 38.8 80.5 416
Total en unidén- 118 11.3 23.1 8.5 29.7 33.2 21.0 41.2 62.2 62.9 3,964
No en unién actusl 0.4 0.2 0.6 0.6 3.6 4.2 11 3.9 4.9 874 2,057
Todas las mujeres 7.9 15 15.4 58 208 26.6 14.2 28.5 42.7 63.8 6,021

! Necesidad insatisfecha para limltar; mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo ltime embarazo no fue deseado y
mujeres fértiles que no estin ni embarazadas ni amenorréicas que no desean més hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres
actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo Wltimo embarazo si fue deseado, pero més tarde y mujeres fértiles que no estan ni |
embarazadas ni amenorréicas que si desean mas hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios.

? La necesidad satisfecha para espaciar se refiere a las mujeres que usan alglin método de planificacion familiar porque desean
espaciar limitar Ios nacimientos (respondieron que desean terier més hijos o estén indecisas al respecto). La necesidad satisfechapara
limitar se refiere a aquellas mujeres que estn usando porque descan limitar los nacimientos (respondieron que no desean més hijos).
? La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de
método). .

* [(Necesidad satisfecha)+{falla de método))/(demanda total)

. Lanecesidad insatisfecha de planificacién familiar es mayor en el drearural (27 por ciento) que en el drea
urbana (18 por ciento). De igual forma, es mayor entre la poblacién indigena que entre l2 ladina (30'y
20 por ciento, respectivamente). La necesidad insatisfecha entre las mujeres sin educacién (29 por ciento)
0 con apenas primaria (24 por ciento) es el doble o mas que la observada entre las mujeres con educacion
secundaria o mas (12 por ciento). ’ ‘

+  Por regiones, los mayores niveles de necesidad insatisfecha se encuentran en la region Norte y en el Petén
(mas del 30 por ciento) y los menores entre las mujeres de 1a regién Metropolitana. Esta diferencia es el
resultado de una mayor necesidad insatisfecha para limitar el ndmero de nacimientos ¢n la regién Norte
y en el Petén. ' ‘

Demanda total de planificacidn familiar

. La demanda total dé planificacién familiar entre las mujeres en unién se estima a nivel nacional en cl 62
por ciento: 41 por ciento para limitar el tamafio de la familia y 21 por ciento para espaciar los
nacimientos. Mientras que la necesidad satisfecha (el uso de métodos) para espaciar disminuye con la
edad, la necesidad para limitar aumenta con ella. S6lo entre las menores de 25 afios, 1a demanda de
métodos para espaciar supera a Ja demanda por limitar.

. Las mayores diferencias en 1a demanda total se encuentran por nivel de educacion y por grupo étnico.
Menos de la mitad de las mujeres sin educacién o indigenas se clasifican con demanda de planificacién
familiar en comparacion con mds del 80 por ciento entre aquéllas con educacién secundaria o superior;
y mas del 70 por ciento entre las ladinas. La diferencia entre las mujeres residentes en el rea urbana y
la rural también es importante (17 puntos porcentuales). '
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6.3 Numero Ideal de Hijos

En las secciones antenores se analizd el deseo futuro de mas hijos, €l cual obv1amente esta
influenciado por el nimiero de h1]os ya tenidos. Pero en las entrevistas cn la ENSMI-98/99 también se les
preguntd a las mujeres por el nimero ideal de hijos, independientemente de la situacion actual; es decir,
el mimero de hijos que a la mujer le hubiera o habria gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su
vida reproductiva.

Usunalmente existe una alta asociacién entre el nimero ideal y ¢l nimero real de hijos tenidos,
especialmente en las mujeres de mayor edad. Por una parte, las parejas que desean familias numerosas
terminan con un gran numero de hijos; por ofra, al Tesponder en la encuesta a la pregunta correspondiente,
las mujeres pueden ajustar su descendencia ideal a la real, en un proceso de racionalizacién. Es posible
también que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, de mas edad que las que tienen familia
pequefia; esto no solo debido al menor tiempo de exposicion al riesgo del embarazo; sino también a los
cambios en las actitudes en las generaciones mas jovenes con respecto a la planificacién familiar y sobre
los roles de los miembros del hogar. El nimero ideal y el promedio ideal de las mujeres entrevistadas se
presentan en el Cuadro 6.7 segln el nimero de hijos sobrevivientes. Bl promedio ideal de hijos para todas
las mujeres entrevistadas en la ENSMI-98/99 s¢ presenta en el Cuadro 6.8 por edad y por caracteristicas
seleccionadas.

Cuadros 6.7 ¥ 6.8

Numero medio ideal de hijos por namero de hijos sobrevivientes (Cuadro 6.7)

El mimero ideal de hijos para todas las mujeres es de 3.4, mientras que para las que se encuentran
actualmente unidas es de 3.7 hijos, Para el total de mujeres y para las unidas, el nimero ideal de hijos
adopta un comportamxento ascendente de acuerdo al mimero de hijos sobrevivientes, pero sin diferencias
1mportantes por ntitnero de hijos entre los dos grapos de mujeres: entre aquellas que refieren que no tienen
mngun hijo vivo, el mimero ideal que esperan es 2.8'y para las que ya tienen més de 6 hijos vivos el
mimero ideal es 5.4.

Nimero medio ideal de hijos por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 6.8)

. La diferencia en el nimero ideal de hijos es de 1 hijos por grupo étnico (4.2 siendo el ideal para las
mujeres indigenas) y entre regiones: el mimero ideal va desde 3.1 en 1a region Metropolitana hasta 4.2 en
la Nor-Occidente. :

. El nivel de escolaridad ejerce la mayor influencia en establecer el mimero ideal de hijos: a mayor nivel
educativo, ¢l mimero de hijos esperados es menor. Las mujeres gue han completado el nivel secundario
0 superior esperan tener alrededor de 2.7 hijos mientras que entre aquellas mujeres que carecen de
escolandad ¢l nimero jideal de hijos es casi dos hljos més, 4.4 hijos.
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Cuadro 6.7 Numero ideal y promedio ideal de hijos

Distribucién porcentual de mujeres entrevistadaspor mimero ideal de hijos y promedio ideal para todas tas rmujeres
entrevistadas y para l4s actualmente en unidn, segtin ndmero de hijos sobrevivientes, Guaternala 1998/99

Nuimero de hijos sobrevivientes' Total
Nimero ideal v - mujeres
promedio ideal 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49
Nimero ideal de hijos
0 1.8 0.} 0.6 0.2 1.7 0.0 0.4 0.8
1 47 100 29 3.7 2.7 0.2 1.3 4.0
2 353 36.4 339 10.2 16.0 10.2 52 23:%
3 25,2 -27.2 30.0 41.6 i2.5 16.1 12.9 24.8
4 113 9.3 1.7 17.8 30.6 8.1 12.8 13.7
5 33 4.0 6.0 1.1 4.5 16.4 59 5.7
6+ 35 3.5 2.5 6.0 9.7 20.6 26.9 89
Respuesta no numeérica 148 - 94 12.4 135 22 28.5 347 18.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.,0 100.0 100.0
Niimero de mujeres : 1,629 . g22 894 820 550 424 823 6,021
Promedio ideal de hijos
Para todas las mujeres :
Promedio ideal 2.8 2.8 29 34 7 4.6 5.4 3.4
Nimere de mujeres 1,388 744 783 710 428 303 577 4,933
Para mujeres en unicn
Promedio ideal 25 29 3.0 35 3.7 4.6 5.4 37
Nuamero de mujeres 129 541 672 611 395 276 532 3,155

! Incluye ¢l embarazo actuai

% Excluye las entrevistadas que dieron respuestas no numsricas

Cuadrg 6.8 Promedio ideal de hijos por"caracteristicas seleccionadas

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres entrevistadas, por edad, segin caracteristicas seleccionadas,

Guatemala 1998/99

Edad de la rmujer Total
- . mujeres

Caracteristica 15-19 20-24 2529 3034 3539 40-44  45-49  15-49
Residencia
Urbana 2.7 2.7 3.0 3.2 3.4 37 3.7 3.1
Rural 3.1 33 34 4.0 4.4 47 4.6 3.7
Regién . .
Metropolitana 2.7 2.6 28 31 3.5 3.9~ 319 31
Norte 29 3.2 3.2 4.5 - 4.5 5.8 6.0, 39
Nor-Oriente .29 3.2 a7 40 4.0 4.2 36 3.6
Sur-Oriente 29 30 31 4.2 4.1 33 3.8 34
Central 29 31 3.1 37 38 3.7 3.9 33
Sur-Occidente 31 32 35 3.6 4,1 4.4 4.5 3.6
Nor-Occidente 38 36 3.9 4.6 5.4 5.4 4.3 4.2
Petén 2.8 3.0 37 4.1 4.7 4.9 6.2 38
Grupe étnico
Indigena 3.9 3.5 37 4.4 52 55 5.8 4.2
Ladino 2.7 2.8 3.0 34 3.6 3.7 3.7 3.1
Nivel de educacién
Sin educacidén 36 36 34 47 5.0 5.2 5.1 4.4
Primaria 31 31 3.4 3.5 4.0 38 3.8 3.4
Secundaria y superior 2.6 2.4 2.6 28 2.9 28 33 2.7
Total 30 3.0 32 3.6 39 4.2 4.1 3.4
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6.4 Planificacion de la Fecundidad

Para cada hijo nacido en los cinco afios anteriores a la encuesta, y para el embarazo actual, cuando
era aplicable, se preguntd a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo-hubiera deseado
para algin tiempo posterior, o definitivamente fue un embarazo no deseado. A diferencia de la-
informacion ya presentada sobre deseo futuro de mas hijos o tamafio ideal de la familia, las preguntas
sobre fecundidad deseada se refieren al pasadoy por Io tanto conllevan riesgos de memoriay de veracidad
o de racionalizacion de la respuesta frente a hechos ya consumados y de naturaleza afectiva. A pesar de
estas limitaciones, es posible obtener un indicador del grado de éxito logrado por la pareja eri el control
reproductivo en los afios Tecientes. La informacién también es util para evaluar el efecto sobre la
fecundidad de la prevencién de los nacimientos no deseados, aunque ‘estos probableinénte estén
subestimados. En el Cuadro 6.9 se presenta la distribucif)n de los embarazos actuales y los nacimientos
ocurridos durante los c1nco afios antes de la encuesta, scgun mtencwnes reproductlvas dc la mujcr al
cmbarazarsc

o . Cuadro 6.9
Ntimero medio ideal de hijos por numero de hijos sobrevivientes

- Apenas ¢l 12 por ciento de los embarazos actualesy nacimientos ocurridos en los viltimos cinco afios no
fueron deseados en el momento de 1a mujer quedar embarazada. El porcentaje de embarazos actuales y
nacimientos no deseados anmenta con el orden de macimiento ¥ con'la edad de la madre, siendo de
alrededor del 20 por ciento cuando el nacmuento ¢s de cuarto 0 més orden 0 la madre es mayor de 34
arios.

- 8i a los nacimientos ocurridos a madres que ya no querian mas, h,gos s€ agregan aquellos que hubleran

" querido ser espaciados, €l 30 por ciento de los nacimientos ocurridos en los'iltimos cinco afios no faeron
deseados en el momento de su concepcién. Este mdmador anmenta con la edad y es de alrededor del 35
por ciento entre las mujeres entre 25 y 39 afios. - .

Cuadro 6.9 Planificacién de ja fecundidad
Distribucién porcentual de nacimientos en [os cinco afios que precedleron la encuesta y embarazos
actuales, por intencidn reproductiva’ de la madre, segu.n edad de la madre y orden de nacmuento
Guatemalg 1998/99
Intencién reproductiva ‘ : :
- . - - . R Nﬁmero '
Edad de la ) Lo Lo - No. ... 8Bin . .- de
madre y orden ..+ . queria queria queria  infor- , naci-
del pacimiento entonces  después mas macion ©  Total  mientos
-Orden del nacimiento
847 12.9 22 0.2 100.0 1,131
-2 . 67.8 24.5 7.5 0.2 100.0 068
3 . R 69.6 . 198 10.2. 0.4 100.0 755
44 . o o628 0 172 19.3 0.7 100.0 2,150
Edad de la madre ‘
al nacimiento Coe ' - R : ‘ .
<19 afios o 718 -18.4 37 01.. 1000. - 866
20-24 73.3 19.1 73 0.3 100.0 1,597
25-29 65.6 21.5 12.2 0.6 100.0 1,086
30-34 63.9 17.1 18.7 03 160.0 784
35.39 64.8 13.1 221 0.0 100.0 481
40-44 62.9 4.1 277 5.3 100.0 181
45-49 * * * * * 8
Total o697 18.0 11.8 0.5 1000 © 5004
Nota: Orden de na01mlent0 incluye el embarazo actual: No se calcula la distribucidn porcentual
para menos de 30 casos sin ponderar. ‘
Niimero de nacimientos mds embarazos actuales
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' Cuadro 6.10 Evolucion de la fecundidad deseads vy observada

Tasa global de fecundidad (TGF) deseada y observada para los tres afios que preced1eron cada encuesta, por caracteristicas
seleccionadas, Guatermala-1987 a 1998/99

EnsMi-87 ENSMI-95 ENSMI-98/99
TGF TGF TGF TGF TGF TGF

Caracteristica Deseada Observada Deseada Observada Deseada Observada
Residencia

Urbana 3.5 4.1 3.0 38 34 4.1
Rural 58 6.5 48 6.2 4.6 5.8
Region

Metropolitana 33 4.0 30 9 315 43
Norte 6.3 7.2 4.6 6.7 47 5.5
Nor-Oriente 4.6 5.3 4.1 51 4.3 5.4
Sur-Oriente 5.1 5.8 4.1 57 EX] 5.1 -
Central 5.0 5.8 41 5.3 3.8 5.0
Sur-Occidente 58 6.3 4.5 5.5 42 5.3
Nor-Occidente 6.2 6.8 57 6.8 5.4 6.2
Petén ND ND ND ND 5.4 6.8
Grupo étnico

Indigena 6.1 6.8 5.4 6.8 5.2 6.2
Ladino 4.3 5.0 14 4.3 36 4.6
Nivel de educacién

Sin educacién 6.2 7.0 5.6 71 5.7 6.8
Primaria 4.5 52 4.0 5.1 4.1 5.2
Se¢cundaria+ 2.5 2.7 2.3 2.6 25 2.9
Total 4.9 5.6 4,0 5.1 4.1 5.0

Nota: Las tasas globales de fecundidad observadas son Ias mismas presentadas en el Cuadro 3.2,
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CAPITULO VI

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ

Al igual que en las encuestas antenores, en la ENSMI-98/99 se obtuvo la historia de
nacimientos de cada wna de las mujeres entrevistadas, en la que se averigud el sexo, fecha
de nacimiento, edad actual y la condicion de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. En el caso de los
nacidos vivos que fallecieron se registraba. la edad a la que habia ocurrido el deceso, con tres variantes:

en dias para nifios que murieron durante el primer mes de vida; en meses para 10s que murieron entre uno
y 23 meses; y en afios para los que fallecieron después de cumplir los dos afios.

Estos datos permiten calcular, para periodos determinados, las siguientes probabilidades de morir:

» Mortalidad neonatal: probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN);

+ Mortalidad infantil: probabilidad de morir durante el primer afio de vida (;9);

- Mortalidad post-infantil: ~probabilidad condicional de morir entre €l primero y el quinto aniversario (,q,);
+ Mortalidad en la nifiez:  probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios (sqg).

Las tasas.de mottalidad en las encuestas de salud matemo-infantil son, probabilidades calculadas
siguiendo los procedimientos estandar del llamado método directo de estimacidn para la construccién de
tablas de mortalidad a partir de la historia de nacimientos 'y defunciones obtenida en las entrevistas a las
mujeres en edad reproductiva. Los procedimientos de estimacién se ilustran en la seccién 7. 4, al final de
este capitulo.’

Al igual que las otras variables demograficas, la mortalidad estd sujeta a errores de declaracion.
La confiabilidad de las estimaciones de la mortalidad depende de los niveles de omision de hijos que han
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defuncién ha ocurrido bastante tiempo antes
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. Bn encuestas similares en varios paises se ha
observado una tendencia en las madres a redondear hacia ™un afio” (12 -meses) como edad del hijo al
morir, atn cuando el nifio hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses §itio en meses proximos a esa
edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una gran concentracién de defunciones. Cuando
el traslado de las muertes ocurridas a los 10 u 11 meses de vida, hacia el aflo, és grande, se origina una
subestimacion de la mortalidad infantil y 1a sobreestimacién de la mortalidad postinfantil. En el caso de
la ENsMI-98/99 y al igual que en la ENSMI-95 'no hay evidencia significativa de desplazamientos de
edades al fallecer de menores de wn afio hacia los 12 meses o mas en las declaraciones referidas a los 5
afios anteriores a la encuesta (informacién detallada se presenta en el Apéndice C).

7.1 Nivelés y Tendencias de 1a Mortalidad Infantil y en la Nifiez
En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la nifiez para varios

quinquenios anteriores a la ENsMI-98/99, para el total del pais. También se incluyen, con fines
comparativos, las estimaciones provenientes de las encuestas de 1987 y 1995. Como se indico en la

! Una descripcién detallada del método para calcular las probabilidades de morir. se encuentra en Shea
Rutstein. 1984. Infant and Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. Estudios
Comparativos WFS No. 43. Voorburg, Netherlands: Intemnational Statistical Institute.
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seccién anterior, la mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez son probabilidades de morir (calculadas
segun procedimientos de tablas de mortalidad) durante el primer mes, el primer afio y los primeros cinco
afios, respectivamente. La mortalidad post-infanti] es la probabilidad condicional de morir entre el primero
y el quinto aniversario: En el caso de la mortalidad post-neonatal, ¢l indicador no es estrictamente
hablando una probabilidad pues se calcula como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la
neonatal.

‘Bspecial atencién debe prestarse a la mortalidad durante el primer mes de vida (mortalidad
neonatal), pues cuando desciende la mortalidad se espera que los riesgos tiendan a concentrarse en el
primer mes de vida, por provenir ellos fundamentalmente de razones congénitas. En cambio, las causas
de las defunciones a partir del segundo mes de vida son atribuibles a los condicionantes socio-econémicos
imperantes en 10s hogares y en su entorno. '

Cuadro 7.1 y Grafico 7.1
Mortalidad infariil v en la nifiez para varios quinquenios

» La tasa de mortalidad infantil para Guatemala para los cinco afios anteriores a la encuesta (aproximadamente
el periodo 1994-1999) se estimg en 45 defunciones por mil nacidos vivos, dividida 1gua1mente entrela neonatal
vy la postneonatal. De cada 1,000 namdos vivos en Guatemala, 59 mueren durante los primeros cinco afios de
vida.

»  El comportamiento de la mortalidad en los primeros cinco afios de vida a nivel nacional muestra una tendencia
de descenso en los iltimos afios, especialmente en lo que respectaa la mortalidad infantil, ya que pasé de 54
a 45 nifios fallecidos por cada mil nacidos vivos en los dos ultimos quinquenios.

Mortalidad infantil v en la nifiez segun varias encuestas

. Fl analisis de las estimaciones provenientes de las tres encuestas de salud matemo-infantil confirma los
niveles de 1a mortalidad en Guatemala, especialmente en ios 1ltimos 10 aflos. Los resultados también
confirman el proceso de descenso de la mortalidad, si bien pareceria estar ocurriendo una desaceleracion
en la reduccion de la mortalidad.

Cuadro 7.1 Moralidad infantil y en la nifiez para varios quinguenios
Mortalidad infantil y en la nifiez para varios quinquenios anteriores a la
encuesta, Guatemala 1998/99.
Aflos Post- Post- En la
antes de Neonatal neonatal Infantil infa_.ntil niiiez
la encuesta (M) (MPN]) (190 (qp) (s90)
ENSMI-98/99
0-4 23 22 45 14 59
5-9 28 26 54 19 71
16-14 26 34 60 28 38
ENsSMI-95
0-4 26 25 51 18 68
5-9 32 32 64 30 92
10-14 40 40 80 | 39 116
Ensvi-87
0-4 ND ND 73 39 110
5-9 ND ND 86 55 136
10-14 ND ND 92 64 . 150
ND: No disponible.
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Cuadro 7.2 Mortalidad infantil y en la nifiez, por caracteristicas demograficas seleccionadas
Tasas de mortalidad infantil y en la nifiez para los diez. afios anteriores a la encuesta, por
caracteristicas demograficas seleccmnadas, Guatemala 1998/99 -
Post- © Post- En la
Neonatal neonatal'  Infantil  infantil nifiez
Caracteristica oMN)  (MPN) (% Gay) (s
Sexc del nmo(a)
Masculino 28 22 50 15 64
Femenino 24 24 48 18 65
Edad de la madre
al nacimiento
Menos de 20 35 36 71 21 90
20-29 23 18 41 14 54
30-39 19 24 41 15 57
40-49 * * - " "
Orden del nacimiento
1 32 20 52 11 ) 63
2-3 17 23 40 15 54
4-5 25 23 48 21 67
T+ 37 30 67 20 86
Intervalo con '
nacimiento anterior
< 2 afios 34 36 70 30 938
2-3 afios 21 16 39 14 52
4 afios o mas 9 24 33 7 39
Atencién prenatal y del parto?
Ninguna atencién 36 27 63 - -
Prenatal o del parto 13 23 36 - -
Prenatal y parto 20 16 . 36 - -
Tamajfio al nacer?
. Pequefio, muy pequefio 33 33 66 - -
Promedlo o grande - 18 16 34 - -
Total . ' 26 23 - 49 16 65
Nota: Todas las tasas estan basadas en mas de 500 casos épersonas expuestas).
! Calculada como la diferencia entre la fasa de mortalidad infantil y la neonatal
* Calculada para los cinco afios que precedieron la encuesta
- No aplicable

Cuadros 7.3 y 7.4; y Grifico 7.2

Mortalidad por residencia, grupo etmco ¥ educacion

‘Las tasas de mortalidad infantil de las Areas urbanas y rurales son similares (49 deﬁmcmnes antes de cumplir

¢l afio por cada 1,000 nacidos vivos) pero la estructura es diferente; en el 4rea urbana la mortalidad durante

los primeros 30 dias es mucho més aita que en el 4rea rural (31 en comparacion con 23),

Segin la region, contrario a lo que tradicionalmente se espera observar en el pais, 1a regién Metropolitana
no es la que presenta los menores niveles en las tasas de mortalidad. Estos se observan en 1as regiones Sur-
Oriente y 1a Norte. En el caso de la mortalidad infantil, por ejemplo, por cada dos nifios que fallecen antes
de cumplit vn afio en la regién Metropolitana, fallece uno en la Sur-Oriente.

El nivel de escolaridad de la madre influye en forma importante en el nivel de la mortalidad: en las
madres que no tienen ningnin nivel de educacidn, la mortalidad infantil y en la nifiez son 40 por ciento
mas altas que las tasas entre los hijos de madres que poseen el nivel secundario o mis de educacién.

La regién Norte marca uno de los mayores descensos teniendo como referencia el mivel observado en

1995, En todas las regiones se observa la tendencia al descenso a excepcion de 1a Metropolitana que
muestra un incremento de cerca de un 7 por ciento con relacién a lo observado en 1995.
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Cuadro 7.4 Bvolucidén, de la mortalidad infantil seein varias
encuestas, por caracteristicas seleccionadas

Tasas de mortalidad infantil para los diez afios anteriores a varias
encuestas, por residencia, grupo étnico y nivel de educacidn,
Guatemala 1987 a 1998/69

EnsMI- ENsSMI-  ENsSMI-

Caracteristica 87 95 98/99
Residencia

Urbana 65 45 49
Rurel 84 63 49
Begién .

Metropolitana 72 43 (46
Norte 48 63 40
Nor-Oriente 84 53 54
Sur-Oriente 85 72 29
Central 119 73 57
Sur-Occidente 72 55 58
Nor-Occidente 75 64 50
Grupo étnico

Indigena 76 64 56
Ladino 85 53 44
Nivel de educacidén

Sin educacién 82 70 56
Primaria 41 54 47
Secundaria+ 41 27 41
Total 79 57 a9

MNota: Todas las tasas cstan basadas en més de 500 casos (perso'nas'
expuestas). excepto las precedidas por un paréntesis, basadas en 250-
500 casos,

7.3 Cilculo de las Tasas de Mortalidad

Bl cuadro siguiente contiene la tabla original generada por el computador utilizando el programa
ISSA), utilizada para producir la informacion contenida en el Cuadro 7.1 del presente informe, para la
poblacidon rural en los cinco afios anteriores a la encuesta. La primera columna del dltimo recuadro
contiene las estimaciones que se incluyeron en el Cuadro 7.1, empezando con la neonatal: 16, 22, 37, 16
y 52. Para obtener estas tasas, para cada periodo calendario se tabulan las muertes (primer recuadro) y los
afios-persona de exposicién o nifios expuestos (segundo recuadro) para los siguientes intervalos de edad
en meses: 0, 1-2, 3-5, 6-11, 12-23, 24-35, 36-47 y 48-59, para luego calcular probabilidades de
sobrevivencia en cada intervalo (tercer recuadro).
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MT.1 Numeradores, Desnominadores,

Probabilidades y Tasas de Mortalidad
segiin Area de Residencia, Guatemala 1999
’ {(Excluye Meses de la Entrevista en el An&lisis)

para Rural <Nivel 2>
Periodos de andlisis de 5 afios
Variable y Categoria - b
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24
Edad a la muerte en meses ’ '
B e e e e, 44 .8799 75.6339 59.8551 65.9199% 48.7824
D 26,3651 22.3008 11.0493 22.6893 13.8539
L 11.8531 22.1766 17.3236 11.1044 10.0846
L= 21.8719 36.7528 37.8830 40.1754 17.8833
T 22.197¢ 33.7194 41.8895 23.5264 24.4047
24 =35 . e i e i 8.3127 8.94238 7.0490 10.3082 12.3739
36 =47 e e e e 3.7584 1¢.,34870 11.6956 11.8214 " 8.2187
B 5.8929 4.2579 3.1943 3.68585 1.2624
Exposicidn (edad en meses)
L N 2,826.3498(2,536.6599(2,094.1575(1,571.7664(1,006.0579
1o i e e it e e e 2,761.6463|2,448,776842,022,3951(1,491.2070 946 .8138
3o ai i e e et saee, |2,707,.0300(2,423.,4351 1,972.1741(1,444.21483 5922 .2886
=T T 2,684.7192(2,384.8474(1,909.1871|1,3590.7415 891,0643
e 2,645.4916|2,252.3825(1,810.,7582[1,271.5600 813.9388
24-35 . e e e 2,585.146712,122.717171,669,8663]1,148.2678 676.8795
3 2,489.2492(2,046,8223(1,550.4642(1,017.0726 560.1031
B 2,387.7023[1,950.0540]1,436.5590 8948.8587 450.59%6
Probabilidades {edad en meses)
L 0.0159 0.0298 0.0286 0.,0419 0.0485
1 e e 0.0085 0.0091 0.0055 0.0152 0.0146
T 0.0044 0.0092 0.0088 0.0077 0.0109
T T 0.0081 (" 0.0154 0.0198 0.0289 0.0201
I " 0.0084 0,0150 ¢.0231 0.0185 0.0300
2 - "Q.,0032 0.0042 0.0042 0.0090 0.0182
T 0.0015 0.0051 0.0075 £.0116 0.0147
GB-BO . i st Q.0025 0.0022 0.0022 0.0041 0.0028
Tasas de mortalidad .
Mort Neonatal (NN}............ . 15.8791 29.8163 28.5839 41.9%400 48.4887
Mort Postneo. {PNN)............. 21.5538 32,3123 " 32.7952 48 .8766 42.7858
Morc Infantcil (1g0).......... ... 37.4329 62.1286 61.3791 9¢.8166 91.2745
Mort nifflez (4al)..........¢cceann 15.5074 26,2289 26.7417 42.5631|  64.3185
Mort Debajo 5 {5a0) ......0ueunns 52,3598 86.7280 95.8656 129.5143 149.,7223

En el Cuadro 7.5 se muestra el calculo detallado de las tasas de mortalidad para la poblacion rural
en Guatemala para los cinco afios anteriores a la encuesta utilizando la informaciéon del cuadro anterior.
Las tres primeras colummas del Cuadro 7.5 provienen directamente- del cuadro MT.1 de ISSA. La
probabilidad de sobrevivir (cuarta columna) se calcula restando de 1 la probabilidad de morir. A partir
de estas (multiplicando entre si a partir de la segunda linea) se calculan las probabilidades acumuladas de
sobrevivir (quinta columna). Finalmente se calculan las probabilidades acumuladas de morir de la sexta
columna restando de 1 las respectivas probab1hdades de sobrevivir. El mes de la entrevista se excluye de
Jos calculos.

~ La séptima columna muestra tres tasas que salen directamente de las probabilidades acumuladas
de sobrevivir de la columna inmediatamente anterior (probabilidad acumulada de morir multiplicada por
mil): la tasa de mortalidad neonatal (15.90), la tasa de mortalidad infantil (37.40) y la tasa durante los
primeros cinco’ afios (52.34). Las cifras son casi idénticas a las que produce el programa ISSA en
computador (cuadro de Ia pégina anterior, ultimo recuadro). '
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Las dos ultimas columnas, (8) y (9), muestran el célculo de la probabilidad de morir en el periodo
post-neonatal (desde el mes 1 hasta antes de cumplir 12 meses) y en el periodo post-infantil (entre los
meses 12 y 59) entre quienes sobrevivieron el primer afio. La primera probabilidad de la colurrma (8)
proviene de la columna (4). Las siguientes probabilidades en la columna (8) se calculan acumulativamente
dentro de cada intervalo con las otras probabilidades de la columna (4). Como se observa en la ultima
columna, la mortalidad postneonatal caiculada como probabilidad es ligeramente diferente de 1a publicada
(calculada como diferencia entre dos probabilidades). Sin embargo, la mortalidad post-infantil calculada
(15.52) es idéntica a la calculada por ISSA (15.5074 o 15.51).

Cuadro 7.5 Calculo de las tasas de mortalidad
Cileulo detallado de las tasas de mortalidad durante los primeros cinco afios de vida para ¢l drea rural, Guaternala 1998/99
Proba- Probs- Proba- Probe- Tasa de Probabil.  Probabil.
. bilidad bilidad bilidad bilidad  mortalidad de sobrev.  de morir
Eded ala de ~ desobre- acumulada acumulada  por mil 1-11 1-11
muerte Muertes  Expaosicion merir vivir de sobrev.  de morir (intervalo) vy 12-59 y 12-59
m @ 3 @ 5 (6) @] (®) ©®
Primer mes 44.8799 2,826.3498 0.0159 0.98410 0.98410 0.015%0 15.90
ta2 263651 2,761.6463  0.0095 099050  0.97475  0.02525 0.99050
3as5 11,8531 2,717.0300  0.0044 0.599560 0.97046 0.02954 0.98614
6all 21.8719 2,684.7192  0.008) 0.99190 0.96260 0.03740 37.40 0.97850  0.218559%*
12-23 22,1976 2,645.4916 0.0084 0.99160  0.95451  0.04549 0.99160
24-35 83127 2,585.1467 0.0032 0.99680 0.95146 0.04854 0.98843
36-47 3.7584 2,489.2492  0.0015 0.9985¢ 0.%5003 0.04997 0.98694
48-59 5.8929 2,387.7023 0.0025 0.99750 0.94766 0.05234 52.34 0.98448  0.155231°
* Probabilidad de morir en el periodo post-neonatal y antes del primer afic. La tase de mortalidad postneonatal (PNN) es ligeramente
diferente, 21.5538 (ver cuadro en péagina anterior)
® Probabilidad de morir en el periodo post-infantil y antes de cumplir 5 afios, La tasa de mortalidad postinfantil {4q1) es casi idéntica,
15.5074 (ver cuadro en pagina anterior)

7.4  Grupos de Alto Riesgo Reproductivo‘

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de 1a mortalidad también
puede emprenderse a través de las categorias de alto riesgo de mortalidad en la poblacion, no sélo desde
el punto de vista de los nifios nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres
‘cuyos hijos se encuentran en categorias de alto riesgo de mortalidad en el futuro. El Cuadro 7.6 contiene,
para el total del pais, el porcentaje de nifios nacidos en los Wltimos cinco afios en grupos de alto riesgo
de mortalidad, y el porcentaje de mujeres en union en riesgo de concebir un nifio con alto riesgo de
mortalidad, segin categorias de riesgo. Los resultados por 4rea de residencia y grupo étnico se detallan
en el Cuadro 7.7. La razon de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.6 se define como el cociente
entre: (1) la proporcidn de nifios muertos en los ¢ltimos cinco afios enfre aquellos nacidos en una categoria
especifica de riesgo, y (2) la proporcidén de nifios muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna
categoria de riesgo elevado. Los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios constituyen una
categoria especial de riesgo no evitable.
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Normalmente se consideran como de riesgo elevado los nac1m1entos que ocurren en las siguientes
condiciones:

¢ La madre tiéne menos de 18 afios al momento ‘del nacimiento del nifio; . .
« La madre tiene 35 o mis afios al momento del nacimiento del nifio;

« El intervalo mtergenesmo es menos de 24 meses;

« El ordcn del nacmuento es mayor de 3.

I

Tomando en cuenta estos gripos se construyen categotias especiales de Hesgo combinando dos
o mas de ellos. Por otro lado, las mujeres se asignan a una categoria dada dependiendo de la situacién en
que se encontrarian en el momento del nacimiento del nifio si éste fuese concebido en el mes de la
entrevista: edad actual menor de 17 afios y 3 meses; edad actual mayor de 34 afios y 3 meses; el
nacimiento anterior ocurtié hace menos de 15 meses; el nacimiento anterior fué de orden 3 o superior.
Los resultados a nivel nacional se resumen en el Graﬁco 7 3 y por lugar de residencia Y grupo étnico en
el Grifico 7.4.

Cuadros 7.6 y 7.7; y Grificos 7.3y 7.4

Categorias de alto riesgo reproductivo para el total del pais (Cuadro 7.6)

+ En Guatemala, e} 63 por ciento de los nacimientos se encuentran en alguna categoria de riesgo y este
riesgo es 30 por cienfo mas alto que para los nacimientos fuera de riesgo segin la categorizacién
indicada. Como un 16 por ciento de los nacimientos se encuentran en categoria de riesgo no evitable por
tratarse de primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios, apenas el 21 por ciento de los nacimientos
no se encuentran en ninguna categoria de riesgo elevado de moxtahdad

. Tres categorias concentran €l 31 por ciento de los nacimientos que se encuentran en alto riesgo de
mortalidad: el 21 por ciento por ser de orden de nacimiento mayor de 3, si bien el riesgo es apenas 10
pot ciento mayor que el de nacimientos en ninguna categoria de riesgo. Las otras dos categorias son los
nacimientos con un intervalo menor de 24 meses (11 por ciento) y aquélles que ademds de ser de orden
mayor de 3 la madre ¢s mayor de 34 aﬁos (10 por ciento).

. Los nacimientos que llenan las mgmentes tres cond1c1ones uenen un riesgo 3.4 veces mayor que el
nommal (el de aquellos en ninguna categoria de riesgo elevado) i0s nacidos a madres mayores de 34
afios, de orden mayor de 3 v de intervalo menor de 24 meses, si'bien tepresentan menos del 3 por c1ento
del total de nacimientos.

Categorias de alto riesgo 'reproducﬁw._por residencia y grupo étnico (Cﬁadra=-7. 7)

. Enire las mujeres 1ndigcnas, apenas el 15 por ciento de los nacimientos en los cinco afios anteriores a
1z ENSMI-98/99 (18 por ciento entre las residentes rurales) pueden considerarse como no expuestos a
nesgos elevados de mortalidad, en contraste; con mas del 25 por ciento en el area urbana y entre los
nacimientos a mujeres ladinas. .

»  Visto de otra forma, €1 70 por ciento o mas de los nacimientos a mujeres indigenas o rurales se podrian
clasificar como en categorias de riesgo elevado de mortalidad, en comparacién con un poco mas de la
mitad entre 1os de mujeres urbanas o ladinas.

. Lamitad o més de Ios nacimientos estin en categorias de riesgo elevado de mortalidad (33 por ciento
del total en en caso de las mujeres rurales y 39 por ciento para las mujeres indigenas), la mayoria de
ellos por 1a madre tener ya tres hijos (uno de cada cuatro nacimientos). En uno de cada diez nacimientos,

10 solamente 12 madre ya tenia tres hijos sino que ademas el hijo(a) fue concebido con un intervalo
menot de 24 meses.
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CAPITULO VIII

SALUD MATERNO-INFANTIL

L a informaci6n estadistica sobre la salud materno-infantil es de vital importancia dentro de las
estadisticas sociales, debido a su relacidén con dos grupos de poblacién estratégicos en el
contexto de las politicas de desarrollo humano: madres ¢ hijos menores de edad. Afortunadamente,
Guatemala dispone ya de varias Encuestas Nacionales de Salud Materno-Infantil realizadas en 1987, 1995
y 1998/99 que pueden proporcionar puntos de referencia validos para el disefio de politicas en el sector.

La ENSMI-98/99 contiene una cantidad apreciable de informacién sobre aspectos relacionados con
la salud materno-infantil que no sélo permiten evaluar aspectos del pasado inmediato en la materia, sino
también anticipar o proyectar las tendencias futuras. En este capitulo se presentan los resultados referidos
a temas tales como: la atencidn prenatal y asistencia durante el parto, la cobertura de las vacunas, la pre-
valencia y tratamiento de ciertas enfermedades, especialmente la diarrea e infecciones de las vias respira-
torias. La situacion nutricional de los nifios y de las madres se discute posteriormente en el Capitulo IX.

8.1 Atencion Prenatal y Asistencia en cl Parto

La cobertura y calidad de la atencién prenatal y durante el parto constituyen factores
estrechamente ligados a la salud materno-infantil y son, por lo tanto, elementos que deben ser tomados
en cuenta al- evaluar la situacién general de salud del pais. En ENsSMI-98/99 se averigud, para los
nacimientos ocurridos a partir de enero de 1993, si la madre habia recibido el toxoide antitetanico y si
habia tenido atencidn prenatal y durante el parto, al igual que el lugar de ocurrencia del parto.

Atencidén Prenatal

En el Cuadro 8.1 se presenta la distribucion porcentual de nacimientos en los cinco afios que
precedieron la encuesta, segin persona que proporcioné el cuidado prenatal, segiin caracteristicas
seleccionadas incluyendo la edad de la madre y orden de nacimiento. En el Grifico 8.1 se presenta
informacion sobre las visitas prenatales.

Cuadro 8.1 y Grafico 8.1
Atencidn prenatal i ,

- A nivel nacional, el médico atendio casi 1a mitad de los embarazos (47 por ciento), una cuarta pare las
- comadronas tradicionales (27 por ciento) v el 12 por ciento por personal de enfermeria. Sin embargo, se
observa que por cada 100 embarazadas, 13 de ellas no reciben ningin control prenatal.

+  El médico es el recurso de salud que aumentd en mayor porcentaje la cobertura de atencion en relacién al
mimero de embarazos que cubtia en 1995, El médico atiende en mayor porcentaje los embarazos de las
mujeres de 20 a 34.aflos de edad (51 por ciento), cuando se trata del primer embarazo (61 por ciento), para
mujeres que residen en el dreaurbana (67 por ciento), que pertenccen al grupo ladino (58 por ciento) y que-
cuentan con un educacién secundaria v mas (92 por ciento). Por regidn, la atencién del médico es dos y
hasta tres veces mas en la regién Metropolitana (68 por ciento), compatandolo con la region Nor-Occidente
(19 por ciento) v Norte (36 por ciento).

+  En cuanto a la comadrona, ¢l mayor porcentaje de atencidn de embarazos lo hace en las mujeres mayores
de 35 afios de edad (34 por ciento), aquéllas que tienen mas de seis hijos (36 por ciento), que residen en
el area rural (36 por ciento), pertenecen al grupo indigena (38 por ciento) y carecen de algin nivel de
educacioén (39 por ciento).
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Cuadro 8.1 Cuidado prenatal para los menores de cinco afios

Distribucin porcentual de nacimientosen los cinco afios que precedieron la encuesta, por persona que proporciond
el cuidado prenatal, segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Recibié cnidado prenatal’ Niimero
No sabe/ de
Enfer- Coma- No Sin infor- naci-

Caracteristica Meédico mera drona recibié macitn Total mientos
Edad de la madre

al nacimiento .

<20 : 43.8 12.8 27.0 16.4 0.0 106.0 783
20-34 : 50.9 10.8 253 12,6 0.4 100.0 3,153
35+ 347 17.7 33.8 12.2 1.6 100.0 608
Orden del nacimiento

1 60.6 10.4 19.2 9.7 0.1 100.0 1,024
2-3 54,7 10.4 22.2 12.4 03 100.0 1,566
4-5 39.6 12.4 322 15.2 0.6 100.0 910
6+ 30.9 16.0 36.0 16.2 1.0 100.0 1,044
Residencia i _
Utrbana 66.9 10.0 11.0 11.2 0.8 160.0 1,722
Rural 357 13.3 36.3 14.4 0.2 1000 2,823
Region .
Metropolitana 67.9 3.2 10.2 12.6 1.0 100.0 1,403
Norte 36.4 171 20.4 26.1 0.0 10G.0 324
Nor-Oriente 37.5 10.2 29.5 22.6 0.1 100.0 378
Sur-Oriente 45.6 21.6 25.1 7.7 0.0 100.0 367
Central 524 9.1 326 6.0 .0 100.0 445
Sur-Occidente 42.9 10.8 369 9.0 0.4 100.0 940
Nor-Oceidente 18.8 19.0 48.2 13.5 0.4 100.0 533
Petén 28.3 11.1 33.2 26.9 0.5 100.0 154
Grupo étnico

Indipena 30.2 15.4 38.1 16.2 0.1 100.0 1,702
Ladino 57.9 10.1 19.9 11.4 0.7 100.0 2,843
Nivel de educacién

Sin educacién 217 15.2 38.6 18.1 0.4 100.0 1,534
Primaria 47.7 12.9 26.2 126 0.7 100.0 2,334
Secundaria ¥ superior 92.2 1.9 1.5 4.4 0.0 100.0 677
Total 41,5 12.1 26,7 13.2 0.5 100.0 4,545
Nota: Lag estimaciones se refieren a los nacimientos en el periode 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose
asi los nacitnientos en el mes de la entrevista,

'Si la entrevistada mencioné mas de una fuente de atencién, se considera sdlo la mas calificada

Toxoide Tetanico

En la ENSMI-98/99 se pregunto a las madres si ellas recibieron vacuna contra el tétanos durante
la etapa gestacional y el ntunero de veces durante ese embarazo. Las condiciones de higiene e
inmunizacion que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere a los instrumentos utilizados para el
corte del corddn umbilical, hacen que sea necesaria la aplicacion de la vacuna antitetanica durante la gesta-
cion, para prevenir al nifio de contraer el tétanos neonatal al momento del parto y reducir asi la
morbimortalidad infantil. En el Cuadro 8.2 se presentan los resultados segun caracteristicas seleccionadas.

Cuadro 8.2

Para el 43 por ciento de los nacimientos ocurridos en los cinco afios anteriores a la encuesta, las madres
no recibieron ninguna dosis de vacuna antitetanica durante el embarazo, 16 por ciento de ellas recibieron
una sola dosis v a 40 de cada 100 se les administrd mas de dos dosts.

No se observan diferencias importantes en los niveles de vacunacién contra el tétanes ni per edad de la
madre ni por orden de nacimiento del nifio. Las mayores brechas se encuentran por regién y grupo étnico.
En la regién Central, el 70 por ciento de las madres recibieron alguna dosis, tres de cada cuatro de ellas
dos dosis en comparacion con apenas el 47 por ciento en la region Nor-Occidente. En forma similar, el 63
por ciento de las madres ladinas recibieron por lo menos una dosis, la mayoria de ellas dos dosis, en
comparacién con apenas el 47 por ciento entre las madres indigenas.
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Cambios en 1a Atencién Prenatal y el Toxoide Tetinico

La evolucién entre 1987 y 1998/99 en los niveles de cuidado prenatal por parte de personal con

capacitacion medica (doctores y enfermeras) se presenta en el Cuadro 8.3 por lugar de residencia, grupo

étnico y nivel de educacion de las mujeres:

Los cambios en la cobertura de la vacuna antitetinica se

presentan en el Cuadro 8.4 para las mismas caracteristicas.

Cuadros 8.3 y 8.4

Cambios en el cuidado prenatal (Cuadro 8.3)

El porcentaje de mujeres que recibio atencién prenatal de médico o enfermera presento mejoras importantes
entre 1987 y 1998/99 al pasar de 34 al 60 por ciento. La atencién casi que se duplicé para las mujeres del
dreatural y en ciertas regiones mas que se duplico: en la region Nor-Occidente, por ejemplo paso del 15
por ciento al 38 por ciento, pero este nivel es todavia muy inferior al de las otras regiones.

Cambios en la vacunacién antitetdnica (Cuadro 8.4)

-

Las mejoras en la cobertura de la vacunacién antitetanica han sido ain més draméticos al pasar del 14 por
ciento en 1987 al 57 por ciento en 1998/99. Las mejoras mas importantes ocurrieron en €l Occidente del
pais, al pasar de niveles inferiores al 10 por ciento a niveles del 47 por ciento en la region Nor-Occidente

y 59 en la regién Sur-Occidente.

Cuadre 8.3 Cambios en el cuidado prepatal por médico Cuadro 8.4 Cambios en la cobertura de la vacuna
o_enfermera antjtetanica

Porcentaje de nacimientos en los cinco afios que Porcentaje de nacimientos en los cinco afios antes de
precedieron las encuestos cuyas madres recibieron cada encuesta cuyas madres recibieron por 1o menos una
cuidado prenatal de médico o enfermera, por lugar de dosis de vacuna antitetinica durante el embarazo, por
residencia, grupo étnico y nivel de educacién, Guatemala lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educacién,
1987 a 1998/9% Guatemala 1987 a 1998/99

Cuidado prenatal Vacuna antitetanica
ENsMI- ENsmI- EnNsmI- ENsmI- ENsMI- ENSMI-

Caracteristica 87 95 98/99 Caracteristica 87 95 98/99
Residencia Residencia

Urbana 57.5 70.8 76.9 Urbana 15.7 54.8 60.4
Rural 25.6 43.7 49.0 Rural 12.9 56.5 54.8
Regién Regidn

Metropolitana 63.2 74.5 76.1 Metropolitana 12.2 54.6 54.6
Norte 22.0 47.2 53.5 Norte 10.6 531 55.0
Nor-Criente 418 49.6 47.7 Nor-Oriente 17.2 68.0 59.5
Sur-Criente 48.6 55.9 67.2 Sur-Oriente 39.5 70.1 61.3
Central 256 48.9 61.5 Central 17.6 0.0 69.3
Sur-Occidente 232 42.9 53.7 Sur-Occeidente 6.7 557 58.5
Nor-Occidente 15.2 314 37.8 Nor-Occidente 5.3 41.4 46.8
Grupo étnico Grupo étnico

Indigena 16.4 35.4 45.6 Indigena 6.9 49.6 47.0
Ladino 47.5 64.9 68.0 Ladino 187 60.6 62.8
Nivel de educacién : _ Nivel de educacién

Sin educacion 18.4 352 429 Sin educacidn 10.1 52.0 48.2
Primaria 44.7 56.1 60.6 Primaria 18.2 60.3 63.4
Secundaria+ 86.0 91.6 94.1 Secundaria+ 12.4 51.6 54.3
Total 34.2 52.5 59.6 Total 13.7 56.0 56.9
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Lugar de Ocurrencia-de] Parto'y Personal que Asisti6

" La informacién sobre el Tugar de ocurrencia del parto para los nifios nacidos en los cinco afios
anteriores a la encuesta se resume en el Cuadro 8.5 para caracteristicas seleccionadas. La informacion
sobre la persona que asistié durante el parto se presenta en el Cuadro 8.6 por caracteristicas seleccionadas.
Los cambios entre 1987 y 1998/99 en la asistencia del parto se presentan en el Cuadro 8.7.

Cuadros 8.5y 8.6
Lu;gar‘ de ocurrencia del parto (Cuadro 8.5)

- Apenas el 26 por ciento de los partos ocurren cn establecimientosdel MSPAS, mientras que la mayoria (59
por ciento} son domiciliarios con grandes contrastes regionales! desde 29 por ciento en la regién
Metropolitana hasta casi el 90 por ciento en la region Nor-Occidente, Solamente uno de cada diez partos
en esta reglon son atendidos por el MSPAS en comparacién con unc de cada tres en la region None ¥ en

la Metropohtana
Cuadro 8.5 Lugar del parto para los nacimientos en los iltimos cinco_afios
Distribucién porcentual de nacimientosen los cinco afios que precedieron la encuesta, por [ugar de ocurrencia del parto, segin
calactenstlcas seleccionadas, Guatemala 1998/99
Institucidn de salud :
- ‘ - No sabes/ Nimera
Hospital/ : Otra -Sin _ de
Clinica En la asis- infor- naci-
Caracteristica S MSFAS I1GS8S privada casa tencia maeion Total mientos
Edad de la madre
al nacimiento R L
< 20 ) 356 4.6 5.0 58.6 0.0 0.1 100.0 783
20-34 257 9.3 7.5 57.0 0.1 0.4 100.9 3,153
35+ 17.8 5.8 4.8 70.0 0.0 1.7 100.0 . GOB
Orden del nacimiento :
1 36.0 12.1 2.9 42,6 0.1 0.3 100.0 1,024
2-3 29.0 10.3 8.9 50.5 0.9 0.3 100.0 1,566
4-5 20.9 5.4 52 67.8 0.0 0.7 100.0 910
64 14,7 2.8 1.2 80.2 0.0 1.1 100.0 1,044
Visitas prenatales
Ninguna 19.1 2.3 1.3 73.6 0.1 3.6 100.0 622
1-3 visitas 19.8 27 2.8 74.6 0.0 0.1 100.0 806
4+ visitag 28.4 10.5 8.8 522 0.0 0.1 100.0 3,070
No sabe/Sin infortnacién 36.0 10.3 11.8 41.8 0.0 0.0 100.0 46
Residencia
Urbana 39.4 16.0 111 32.6 0.0 0.9 100.0 1,722
Rural 17.3 31 4.1 75.1 0.1 0.3 100.0 2,823
Regién
Metropolitana 34.8 21.2 14.3 28.7 0.0 1.0 100.0 1,403
Norte 22.1 . 1.1 1.4 75.1 0.0 0.2 100.0 324
Nor-Oriente 33.0 2.7 1.7 62.4 0.0 0.1 100.0 378
Sur-Oriente 21.8 2.5 7.0 68.5 0.1 0.1 100.9 367
Central 21.7 7.1 8.1 63.1 0.0 0.0 100.0 445
Sur-Occidente 24.2 1.1 2.9 71.0 0.1 0.5 100.0 940
Nor-Oceidente 9.0 0.3 0.6 £9.8 0.0 0.4 100.0 533
Petén 15.4 0.2 1.1 8.7 ¢.0 0.6 100.0 154
Grupe étnico ’
Indigena 14.4 0.9 0.8 837 0.0 0.2 100.0 1,702
Ladino 124 12.3 10.3 44,2 0.1 0.7 100.0 2,843
Nivel de educacién
Sin educacién 18.1 1.9 1.4 78.2 0.0 0.3 100.0 1,534
Primaria 29.0 6.4 4.5 59.2 0.0 0.8 100.0 2,334
Secundaria y superior 315 27.3 26.4 14.6 0.2 0.0 1000 . 677
Total 257 4.0 6.7 59.0 0.0 0.5 100.0 4,545
Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista,
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.« La atencién de partos en el IGSS y en clinicas u hospitales privados solamente es importante en la regién
Metropolitana (21 y 14 por ciento, respectivamente) y en la Central (siete y ocho por ciento, respectivamente).
Como era de esperar, los partos institucionales son mas frecuentes en el area urbana, entre las mujeres ladinas,
entre las mujeres mas jévenes, los primeros nacimientos y las de mayor educacion.

Tipo de asistencia durante el parto (Cuadro 8.6)

's A nivel nacional, apenas el 41 por ciento de los partos son atendidos por personal con entrenamiento médico
mientras que la mitad (50 por ciento) son atendidos por comadronas tradicionales. Para partos de mujeres
indigenas y de alta paridez (6 o mas hijos), el porcentaje de atencion de la comadrona es cercano al 70 por
ciento. Por el contrario, la mayor atencidn por médico generalmente ocurre cuando se trata del primer hijo (54
por ciento), para las mujeres que residen en el irea urbana (63 por ciento) y para las mujeres ladinas {50 por
ciento). La atencién por médico es cuatro veces mas frecuente cuando el nivel de escolaridad llega a
secundaria o m4s, si s& compara con la atencién 2 mujeres que carecen de educacidén (81 y 19 por ciento,
respectivamente). S

+ Seencuentran grandes diferencias por regién. Asi por ejemplo, en la régién Nor-Occidente sélo 9 mujeres de
cada 100 son atendidas en su partos por un médico, mientras en la Metropolitana es el 68 por ciento.

Cambios en la atencicn prenatal y del parto (Grdfico 8.2 y Cuadro 8.7)
+ Lareduccién del nivel de atencién profesional al pasar del embarazo al parto implica una pérdida de 20 puntos

porcentuales al pasar del 60 por ciento al 40 por ciento. Las mayores brechas entre las dos atenciones se
encuentran en el Norte, el Sur-Oriente y el Nor-Occidente.

Cuadro 8.6 Tipo de asistencia durante el parto para los menores de cinco afios

Distribucién porcentual de nacimientos en los cinco aitos que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto,
seglin caracteristicas selcccionadas, Guatemala 1998/99 :

Recibié asistencia durante el parto’ Sin No sabe/ Nimero
: - asis- Sin infor- de naci-
Caracteristica Médico Enfermera Comadrona  Otros tencia macion Total mientos
Edad de la madre al nacimiento
<20 36.2 37 51.2 7.7 0.8 0.4 100.0 783
20-34 394 17 48.1 6.9 1.2 0.6 100.0 3,153
35+ 24.7 35 58.4 8.9 2.9 1.6 100.0 608
Orden del nacimiento
53.7 32 37.9 43 0.2 0.7 100.0 1,024
2.3 45.2 3.4 43.8 6.5 0.7 0.4 100.0 1,566
4-5 27.9 5.1 56.7 7.8 1.8 0.7 100.0 9210
G+ 15.6 34 65.5 11.0 3.2 1.3 100.0 1,044
Residencia
Utrbana 62.7 34 315 1.4 0.1 0.9 100.0 © 1,722
Rural 21.1 38 61.4 10.9 2.1 0.6 100.0 2,823
Region
Metropolitana 68.3 1.0 28,7 1.0 0.0 1.0 100.0 1,403
Norte 18.9 6.6 374 31.6 56 0.0 100.0 324
Nor-Oriente 27.6 9.2 30.2 204 32 0.5 100.0 378
Sur-Oriente 25.2 6.8 62.8 1.0 2.2 2.1 100.0 367
Central 34.7 2.6 59.7 2.2 0.5 0.3 100.0 445
Sur-Occidente 25.1 4.0 63.2 6.1 1.2 0.5 100.0 940
Nor-Occidente 9.3 2.1 82.0 5.3 1.0 0.4 100.0 533
Pctén 134 7.7 49.0 26.2 iz 0.6 100.0 154
Grupo étnico .
Indigenz 14.5 22 67.6 134 2.1 0.1 100.0 1,702
Ladwno 50.3 4.5 39.5 3.7 0.9 i1 100.0 2,843
Nivel de educacion
Sin educacioén 18.9 3.0 62.3 12.8 2.6 0.5 100.0 1,534
Primaria 36.1 4.0 52.8 5.3 0.9 0.9 100.0 2,334
Secundaria y superior 80.5 4.3 12.8 1.8 0.1 0.5 100.0 677
Numero de visitas prenatales
Ninguna 17.5 4.5 46.4 25.0 33 14 100.0 622
I-3 visitas 22.0 4.2 60.0 104 3.1 0.3 100.0 - 806
4+ vigitas 44, 3.4 48.3 3.0 0.5 0.3 100.0 3,070
No sabe/Sin informacion 58. 0.0 41.2 0.7 0.0 0.0 100.0 46
Total 36.9 37 50.0 73 i.4 0.7 100.0 4,545

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron 1a encuesta, incluyéndose asi los
nacimientos en el mes de la entrevista, . ] _
LS 1a entrevistada menciond mds de una fuente de atencidn, se considera sélo la mas calificada.
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Cuadro 8.8 Caracterigticas del pfl;u‘to: ccééfee;, peéo v talla al nacer para lus menores de. cinco afiog
Entre los nacimientosen los cmco afios antes de la encuesta, J:orcentaje de partos por cesdréa, y d;stnbuc:on porcentua!
por peso y talla al nacer, segin caracteristicas seleccionadas, Guaternala 1998/99
Porcen- Peso al nacer Tamafio del nifio al nacer
taje o -
de naci- Menos . 25, No sabe/ Mas Prome- No sabe/ Nimero
mientos de kilos Sin Muy = pequefio dio | Sin de
. por 25, o infor- pe- que el o mis - - 'infor- naci-
Caracteristica cesdrea kilos mAis macidn  quefio  promedio grande .macion  mientos
Edad de la madre o
al nacimiento ' .
<20 10.6 12.7 63.9 234 12.6 21.4 65.6 0.3 783
20-34 11.0 8.7 69.8 215 9.1 19.0 70.2 1.7 3,152
l35l+i' 9.9 7.7 65.2 271 9.4 19.7 66.5 4.4 608
Orden del nacimiento :
1 15.6 13.2 70.3 16.6 9.8 23.0 66.4 0.8 1,024
2-3 13.9 10.2 71.8 18.0 9.5 18.1 71.3 1.1 1,566
4.5 6.3 7.4 66.4 26.2 10.7 16.1 70.4 2.3 910
6+ 5.0 56 62.2 32.3 9.2 213 66.6 3.0 1,044
Residencia
Urbena 19.3 144 80.1 8.4 9.9 17.6 .7 1.9 1,722
Rural 5.7 7.9 60.8 31.2 9.6 20.7 67.9 1.8 2,823
Region '
Metropolitana 19.5 12.3 80,2 7.5 9.2 18.1 70.0 27 1,403
Norte 3.6 7.9 39,6 52,4 147 24.6 59.4 1.3 324
Nor-Oriente 12.7 7.9 514 40,7 8.9 26.0 63.3 1.8 378
Sur-Criente 6.3 4.7 72.8 22.5 12.2 14.0 72.6 1.2 367
Central 12.2 9.4 79.1 115 6.0 17.4 76.1 0.4 445
Sur-Occidente 7.3 2.3 70.4 20.9 1.9 19.0 71.9 1.2 940
Nor-Occidente 1.5 8.0 553 367 12,3 22,1 63.2 2.5 533
Petén 3.4 6.0 47.4 46.6 12.9 19.9 _ 65,6 1.6 154
Grupo étnico
Indigena 6.2 2.9 55.2 349 10.9 23.0 64.5 17 1,702
Ladino . 13.6 89 759 15.2 9.0 17.4 7.6 1.9 2,843
Nivel de educacién
Sin educacion 6.4 8.2 357 36,1 128 243 61,5 1.4 1,534
Primaria ) 10.2 8.6 715 19.9 8.6 17.7 71.1 2.6 2,334
Secundaria v superior 22.9 13.8 85.0 1.2 6.6 14.9 78.5 0.0 677
Total 10.8 9.2 68,2 22.6 9.7 19.5 68.9 1.8 4,545
Nota: Lus estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuests, incluyéndose asi
los nacimientos en el mes de la entrevista.

8.2 Vacunacion

En la ENSMI-98/99 se averigué también sobre la historia de vacunacién de los nifios nacidos a
partir de enero de 1993. Se presté atencién a vacunas contra las enfermedades que configuran los
principales cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT (difteria, tosferina y tétanos), polio
y sarampion. A las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en ese periodo se les pidid mostrar el
carnet de salud de cada uno de ellos a.fin de registrar las vacunas que el nifio habia recibido y las fechas
en que habian sido administradas. Cuando la madre no tenia el camet de salud, o por algin motivo no lo
mostraba, la encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el nifio habia recibido las principales
vacunas, Obviamente, los datos captados por este ultimo medio son menos confiables por estar sujetos a
posibles errores de miemoria y declaracion. Este hecho v el que la informacién provenga de encuestas en
hogares representativos de la poblacion en vez de Tegistros de personas o de eventos, exige extremna
cautela al hacer comparaciones con otras estimaciones de la cobertura de vacunacion.

Para poder evaluar la situacion reciente de la cobertura de las vacunaciones se presenta la
informacion para los nifios de 12 a 23 meses. Se supone que a esa edad ya se deben haber recibido todas

las vacunas recomendadas (BCG, tres dosis de DPT, tres dosis contra la polio y una contra el sarampion).
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El analisis se hace primero para la vacunacmn a cualqmer ‘edad para luego est1mar la vacunacion durante
¢l primer afio de vida. -

VYacunacion en Cualquier Momento

En el Cuadro 8.9 se presenta la informacion basica para el cilculo de la cobertura de vacunacion:
para cada vacuna, el niimero de nifios de 1 afio (12-23 meses) vacunados a cualquier edad (antes o después
de cumplir un afic) por fuente de informacion: carnet de salud o informacién de la madre. Esta
informacién permite calcular el porcentaje de nifios que ha recibido cada vacuna por fuente de informacion
(segin el camet de salud y segin la madre) y la cobertura total combinando las dos fuentes. Por otro
lado, las estimaciones de la cobertura de vacunacién durante el primer afio de vida, combinando Ia
informacién del carnet de salud con la informacion de la madre para aguellos nifios sin carnet de salud,
se detallan en el Cuadro 8.10 para cada vacuna y por caracteristicas seleccionadas, ‘

Cuadros 8.9 y 8.10
Vacunacion a cualquier edad por fuente de informacion (Cuadro 8.9)

- A nivel nacional, las estimaciones de cobertura s¢ basan en la informacién del carnet de salud para el 68
por ciento de los nifios. A nivel de regiones, las madres de los nifios que residen en la Metropolitana fueron
las que menos mostraron el carnet de salud (57 por ciento) en comparacijon con la region Norte y la Sur-
Oriente en donde casi el 80 por ciento lo mostraron.

» Los resultados muestran que es mayor el porcentaje de nifios que puede establecerse que se encuentran
" vacunados segiin el carnet de vacunacion, siendo mas elevadala diferenciaen las vacunas de dosis multiples
(polio y DPT) especialmente a partir de la segunda dosis.

+ A nivel nacional, el 60 por ciento de 1os nifios de un afio han recibido todas las vacunas en algin momento.
‘La cobertura es de alrededor del 90 por ciento para la BCG y la primera dosis de DPT y polio (el 70 por
ciento de los nifios han recibido las tres dosis completas).

Vacunacion a cualquier edad por caracteristicas seleccionadas (Cuadro 8.10)

«  El sexo del nifio como variable en la cobertura de vacunacién muestra una diferencia porcentual minima
en todas las vacunas, asi como en el porcentaje de nifios que no han recibido ninguna vacuna. La cobertura
disminuye con el orden de nacimiento: el 66 por ciento de los primeros hijos reciben todas las vacunas,
mientras que solamente la mitad de los nifios de orden sexto y més tienen todo su esquema completo de
vacunacion.

- Segin la residencia de los nifios, las madres que residen en el area rural son las que en mayor proporcién
permiten constatar que sus nifios han sido vacunados (72 por ciento con camet de salud) y tienen un mayor
porcentaje de nifios con esquema completo de vacunacion (62 por ciento), en comparacion con los que
residen en el area urbana (55 por ciento).-Por otro lado, €l 65 por ciento de los hijos de madres ladinas -
tienen todas las vacunas en comparacién con el 51 por ciento de madres indigenas. La magnitud de esta
brecha se conserva para el sarampion y el polio al nacer y en menor medida para las otras vacunas.

- Las mayores diferenciales en las coberturas de vacunacién se encuentran por educacion de la madre. Las
mayores coberturas se encuentran entre los nifios de madres con educacién secundaria o mas: el 64 por
ciento para todas 1as vacunasy el 96 por ciento o mas para la BCG, para el sarampion y las primeras dosis
de polio y DPT. En contraste, apenas la mitad de los nifios de madres sin educacién tienen: el esquemta
completo de vacunacién (52 por ciento) y alrededor del 85 por ciento las vacunas de BCG, poliol y DPT1,
apenas 73 por ciento la antisarampionosa. Sorprende que la cobertura de la tercera dosis de polio es
‘practicamente independiente del nivel de educacion.
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Cuadro 8.9 Vacunaciones en cualguier momento por fuente de informacion

Entre 1os nifios de 12-23 meses de edad, nimero y porcentaje de nifios(as) que ha recibido vacunas especificas en cualquier
mornento, segiin si la informacidn proviene de la madre o del carnet de salud, Guatemala 1998/99

Porcentaje de niffos(es} que han recibido;

DPT Polio Todas
Anti- las Nuimero
Fuente de Al saram- vacu-  Nin- de
informacién BCG 1 2 3 nacer 1 2 3 pionosa  nas’ guna nifios(as)

Numero de nifios(ns) ‘
Carnet de salud® 5507 5622 -326.5 4727 4183 5654 5275 4767 4998 4433

0.0 580.3
Reporte de radre 216.1 2216 187.1 1244 867 2126 1734 89.2 1837 61.5 31.9 2680
Cualquier fuente 7668 7838 7136 35971 5051 778.0 700.9 565.9 6834 5048 319 8483
Porcentaje con
vacunacion en
cualquier momento®
Segun camet® 949 969 907 815 723 97.4 909 821 86.1 76.4 0.0 580.3
Segin madre 80.6 827 698 464 323 793 647 332 68.5 %2.9 11.9 268.0
9.5 3.8 8433

Cualquier fuente 903 %24 841 704 3595 917 826 667 80.6

! Nifios con vacunacidén completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT vy tres de polio).
? Porcentajes calculados con base al mimero de nifios en cada fila
* Para el 68.4 por ciento se obtuvo el carnet de salud. ‘

Cuadro 8.10 Vacunacidn en cualquigr momento _de los/las nifios(as) de un afio, por caracteristicas seleccionadas

Entre los nifios de 12-23 meses, porcentaje con carnet de salud visto por la entrevistadora y porcentaje que recibio cada vacuna
en cualquier momento, seglinel carnet de salud o el informe de la madre, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Con Polio Anti-  Todas Nimero
carnet DPT DPT DPT al Polio Polio Polip saram- las va- Nin- de

Caracteristica de salud BCG 1 2 3 nacer 1. 2 3  pionosa cunas’ guna nifios
Sexo del nifio

Masculino 69.3 93.1 929 865 733 60,0 926 833 68.7 81.8 593 3.1 422
Femenino 67.5 87.7  91.% 817 67.5 591 90,9 820 64.7 793 597 4.4 426
Qrden del

nacimiento

1 752 933 93.8 80.7 711 62.5  90.8 84.2 67.8 8§2.8 659 3.1 i56
2-3 687 922 938 887 726 633 957 84.5 69.3 804 603 25 318
4-5 65.7 88,7 91.7 854 727 383 897 84.6 69.2 834 62.1 5.0 196
6+ 649 86.4 894 776 632 516 875 758 583 757 456 5.2 178
Residencia

Urbana 622 939 946 875 736 714 931 847 62.2 808 552 23 320
Rural 72.2 883 91.1 82.1 68.5 524 909 8l4 694 804 621 4.6 528
Region

Metropolitana 56.6 94.3 962 906 717 679 943 86.8 66.0 83.0 - 547 [.9 254
Norte 78.2 86.0 95.1 897 795 588 951 88.2 764 867 654 49 50
Nor-Oriental 746 916 905 793 714 569 862 7718 700 782 631 6.9 80
Sur-Oriental 774 900 90.5 882 783 511 87.8 83.4 756 849 *70.2 6.7 80
Central - 709 917 96.7 B49 721 684 973 80.9 62.3 1.9 5438 0.0 87
Sur-Occidental 71.8 866 894 789 659 579 903 80.1 63.5 775 60.2 4,1 t79
Nor-Oceidental 75.0 914 874 759 663 50.6 898 81.0 679 758 603 34 88
Petén 647 181 g85.5 149 542 299 8689 7139 523 729 456 9.5 30
Grupo étnico

Indigena 65.5 84.3 856 7.1 62.2 455 BB3 785 63.1 70.1 507 8.0 309
Ladino 70.t 93.9 963 882 751 653 937 85.0 688 866 64.6 1.3 539
Nivel de educacidn o

Sin educacidn 639 848 85.6 769 623 485 873 766 631 726 524 7.0 261
Pritnaria 723 91.2 942 858 71.9 596 930 852 695 80.1 62.1 2.8 449
Secundaria y super. G64.4 982 994 923 80.9 803 959 858 646 971 6d.4 0.6 138
Total 68.4 904 924 84,1 704 595 917 82.6 667 80.6 59.5 38 848

! Bxcluye polio al nacer,
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detallan en el Cuadro 8.13.

Evolucién de la cobertura de vacunacion a cualquier Cuadro 8.11 Cambios en la cobertura d
’ . 108 €n cooertura Je  vacunag
edad para vacunas especificas (Cuadro 8.11) especificas para niffos(as) 12-23 meses, antes o después
. ‘ de cumplir un afio
+ La comparacion de los resultados de las tres ltimas ‘
encuestas de salud ‘matemo-infanti} revela cambios Entre los nifios de un afio (12-23 meses), porcentaje con
favorables importamcs en los niveles de vacunacion carnet dle _s’alud visto por la entreviﬁtadora ¥ porcentaje
en Guatemala, especialmente en los Gltimos afios. En que recibi6 cada vacuna en cualquier momento, segiin
| cort o \ o varias encuestas, por lugar de residencia, grupo étnico y
¢l corto periodo transcurmido entre las dos dltimas | pivel de cducacién, Guatemala 1987 a 1998/99
encuestas s¢ {ogro un aumento de diez puntos porcen- :
tuales en la BCG, la segunda y tercera dosis de DPT Vacunacitn en cualquier momento
v en la tercera de polio.
ENSMI- ENSMI- Ensni-
. Caracteristica 87 98 98/99
- Estas ganancias han llevado la coberiura de vacuna-
cién completa al 60 por ciento en 1998/99, del 18 por | Con camet de salud 54 54 68
ciento en 1987 y el 43 por ciento en 1995.
: BCG 50 78 90
., . - DPT
Vacunacion Durante el Primer Aiio DPTI 77 86 92
DPT2 57 75 84
~ Las tasas de vacunaci6n durante el primer afio | PFT3 36 39 0
de vida para los nifios de 1 afio (12-23 meses) en el | poyis
momento de la encuesta se muestran en el Cuadro 8.12 Al nacer ND 47 60
y se ilustran en el Grafico 8.3. Este cvadro también | FPolio 1 80 89 92
_miuestra la evolucién de la cobertura al incluir los Egﬁg ‘g gg ;g 2?,
nifios de 2 afios, 3 afios y 4 afios que fueron vacuna-
dos antes de cumplir el afio. Para una mejor evalua- | Antisarampionosa 55 75 81
cién de los cambios se incluye también la informacién ' '
iente de la ENSMI-95. Las cobert de vacu- | rodas 8 2 %
pro*:r?men ‘ . - as coberturas de vacu- | g, ND 8 4
‘nacion durante el primer afio- de vida por lugar de _
residencia, grapo étnico y mnivel de educaciébn se | Numero de nifios(as) 823 1,810 848

Cuadros 8.12 y 8.13; y Griafico 8.3

Vacunacion en el primer afio de vida

- EI porcentaje de madres que presents el camet de vacunacién muestra una tendencia ascendentc, desde casi el

50 por ciento en 1995/96 (los niflos de 4 afios en la actualidad) a casi el 70 por ciento en 1998/99 (entre los
niflos de 12-23 meses en el momento de la encuesta). El resultado anterior puede estar deterniinado por las
diversas campafias educativas emprendidas para promover la conservaciéon de dicho carnet de salud, y también
pot ser un requIto establecido por algunas municipalidades para presentarlo en tramites posteriores de los
niflos, tales como inscripciones escolares. .

Si bien apenas uno de cada tres niflos presenta el esquema completo de vacunacién durante el primer afio de
vida, ha habido un aumento lento en este indicador al mismo tiempo que una reduccion notable en el porcentaje
de nifios que no reciben ninguna vacuna durante el primer afio. En el caso de la DPT y Ia polio, ha habido
aumentos lmportantes en las coberturas de la primera y segunda dosis pero poco ¢n la tercera, si bien parece
existir una mejoria en afios recientes, Casi el 90 por ciento de los niffos reciben la primera dosis antes de
cumplir una afio, pero apenas un poco mds de ia mitad reciben las tres dosis completas.

En ef Petén y en la regién Metropolitana, menos del 20 por ciento de los nifios ha recibido todas las vacunas
durante el primer afio. Para vacunas especificas, ¢l Petén tiene los menores niveles para todas ellas y la

‘antisarampionosa s particularmente baja en la regién Metropolitana.
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Cuadro 8.12 Hvolucién de la vacunacién en el primer affo de vida

Entre los nifios(as) de 1 a 4 aflos en varias encuestas, porcentaje para quienes la madre mostré el camet de salud a la
entrevistadora y porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampion durante el primer afio de vida, segiin edad del
nifio(a), Guatemala 1995 y 1998/99

Edad del niiio(a) en 1995 Edad del nifio(a) en 1998/99
Vacuna 12-23 24-35 ‘ 36-47 - 48-59 12-23 24-35 36-47 48-59
Con carnet de salud 54,2 48.0 43.4 32.7 684 601 54.9 46.0
BCG 69.6 49.2 55.9 50.4 82.1 77.2 70.8 68.4
DPT 1 80.4 73.9 74.7 69.8 &7.5 80.2 72.5 68.5
DPT 2 66.3 57.5 63.9 61.3 72.7 71.2 58.4 5907
DPT 3 48.2 38.2 45.1 41.1 54.5 50.8 44,0 40,2
Polio al nacer 471 432 433 41.6 59.2 500 436 4038
Polio 1 83.6 74.8 76.1 69.1 86.6 B0.7 72,7 68.5
Polio 2 66.5 56.8 66.9 61.5 72.0 71.5 58.9 60.6
Polio 3 45.2 31.8’ 38.5 32.1 522 48.7 39.0 42.4
Antisarampionosa 53.4 8.2 42.6 37.3 53.0 48.5 451 355
Todas las vacunas 28.6 15.8 17.8 16.0 34.4 321 27.8 26.0
Ninguna 13.1 198 21.4 29.1 7.8 15.6 21.7 28.6
Niimero de nifios(as) 1,810 1,711 1,694 1,572 848 868 849 843

Nota; La informacién proviene bien del carnet de salud o de la madre cuando no se obtuvo el carmet de salud. Para los nifios
cuya informacién proviene de la madre, la proporcion de vacunados durante el primer afio de vida se estimd a partir de los
nifios con carnet de salud (Vease el Cuadro 8.4).

Cuadro 8.13 Vacunacidén durante el primer afio de vida a log nifios(as) de un afio, por caracteristicas seleccionadas

Entre losnifios(as} de 12-23 meses, porcentaje con carnet de salud visto por la entrevistadora y porcentaje que recibié cada
vacuna durante el primer afio de vida, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Con Polio Anti-  Todas Nimero
camnet LPT DPT DPT al Polio Polic Polio saram- las va- Nin- de

Caracterislica de salud BCG 1 2 3 nacer 12 3  pionosa cunas' pguna nifios(as)
Residencia

Urbana 76.7 857 831 730 644 714 867 728 551 521 343 6.6 320
Rural %3.8 80.1 868 722 496 519 863 713 509 534 348 8.5 528
Regién

‘Metropolitana 723  B49 885 755 574 679 865 755 528 474 19.5 5.7 254
Norte B87.8 765 90.5 812 615 588 905 79.8 614 691 449 7.2 50
Nor-Oriente 854 - 833 900 727 533 3569 857 715 52,1 605 452 6.9 80
Sur-Oriente 87.2 900 892 813 63.0 511 865 763 608 510 415 6.7 30
Central 830 875 51.2 689 587 684 919 5.7 509 577 409 6.1 87
Sur-Occidente 83.6 745 B4.4 682 452 568 B49 9.4 491 508 342 10.1 179
Nor-Occidente 857 842 816 633 528 506 830 682 546 512 410 9.3 88
Petén 78.6 654 771 61.4 286 282 784 4602 278 410 182 198 30
Grupo étnico .

Indigena 791 749 799 670 474 488 822 679 .488 429 263 13.6 309
Ladino 824 864 918 760 586 652 891 943 542 591 393 4.4 539
Nivel de

educacion i

Sin educacion 780 762 8l.4 647 436 485 826 643 455 435 281 10.8 261
Primaria B39 834 877 746 569 589 864 751 55.0 533 357 6.3 449
Secundaria y super. 784 892 994 823 683 803 959 763 559 719 434 7.2 138
Total 68.4 82.1 87.5 727 545 392 866 72.0 522 530 344 7.8 843

Nota: Ver Cuadro 8.12
! Excluye polio al nacer
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Cuadro 8.14_Cilculo de la cobertura de vacunacién durante el primer afio
Ilustracion de los procedumentos para el céleulo de la cobertura de vacunacion durante el primer afio entre los nifios(as) de
12-23 meses de eded, para.la BCG y la antisarampidn, Guatemala 1998/99
Niimero
. Antisa- T de
Fuente de informacién . BCG rampionosa nifios(as)
Niimero de nifios(as) vacunados(as) en cualquier momento’
Niimero de vacunados en cualquier momento segin el caret?® 550.7 499.8 580.3
Niimero de vacunados en cualquier momento segiin la madre 216.1 183.7 268.0
Nimero de- vacunados segiin las dos fuentes 766.8 6383.5 848.3
Estimacidn del porcentaje vacunado durante el primer afio
entre aquellos con fechas validas )
Nimero de vacunados en cualquier momento segiin el carnet 550.7 499.8 580.3
Numero con fechas vélidas 470.9 463.4 580.3
Numero sin fechas validas 79.8 36.4 580.3
Nimero de vacunados durante primer afio segin carnet 427.9 305.0
Porcentaje vacunado durante el primer afio entre aquellos
con fechas vilidas 50.9 65.8
Estimacién del niimero de vacunados durante el primer afio
entre nifios(as) con carnet pero sin fechas validas
Numero de nifios(as) sin fechas validas 798 36.4
Porcentaje vacunadoes entre aquellos con fechas validas 90.9 65.8
Nuimero de vacunados entre aquellos sin fechas validas 72.5 24.0
Estimacion del mimero de vacunado durante el primer afio
entre nifies(as) sin carnet
Nuimero de vacunados en cualquier momento segin la madre 216.1 1837
Porcentaje vacunados entre aquellos con fechas validas 90.9 65.8
Estimacién del nimero vacunado entre aquellos sin carnet 196.4 §20.9
Estimacién del mimero total de vacunados
durante el primer afio de vida
Numero de nifios(as) con carnet vacunados(as) 427.9 305.0
Estimacidn de los vacunados entre aquellos con camet sin fechas validas 72.5 24.0
Estimacién de los vacunados entre aquellos sin camet 196.4 120.9
Estimacion del total vacunados durante el primer afio 656.8 449.9
Estimacidn del porcentaje vacunado durante el primer aiio
MNumero estimado de vacunados durante el primer afio 696.8 4409 :
Porcentaje vacunados durante el primer afio (estimacidn)? 82.1 53.0 848.3
! Estos nimeros son los mismos presentados en el Cuadro 8.9
? Para el 68.4 por ciento se obtuvo el camet de vacunacién (580.3 nifios(as))
* Porcentajes calculados con base al total de nifios{as) (848.3)

8.3 - Enfermedades Respiratorias Agudas

La infeccion respiratoria aguda (IRA), especialmente la neumcnia, junto con la diarrea y la
desnutricion, constituye una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la nifiez en los paises
de América Latina. Por este motivo se considera importante medir su prevalencia e indagar acerca de las
medidas que toman las madres en presencia de esta enfermedad. Para ello, en la ENSMI-98/99 se pregunt6
a las entrevistadas si sus hijos habian tenido tos en las dltimas 2 semanas, Para los nifios que padecieron
de tos, se preguntd cntonces si durante los cpisodios de tos cl nifio habia mostrado diticultad en respirar
o 1o hacia con rapidez, como sintomas de infeccion respiratoria aguda del tracto inferior. Los resultados
se presentan en el Cuadro 8.15.
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Cuadro 8.15

Prevalencia’y tratamiento de IRAS

.

El1 19 por ciento por ciento de las madres informé que sus hijos habian sufrido algiin problema de vias
respiratorias. De ellas, un 37 por ciento optd por acudir algin servicio de salud para la atencion del nifio.
La prevalencia de IRAs disminuye con la edad del niflo, pero no hay diferencias importantes entre los
grupos poblacionales excepto a nivel regional. La prevalenciaen laxegion Sur-Oriente es del 26 por ciento.

Se observan diferencias sobre cuando las madres acuden cori e! nifio a algin servicio de salud: es mas
frecuente cuando es el primer hijo (44 por ciento) ¢ cuando la madre reside en el drea urbana (46 por
ciento) y en la region Metropolitana (45 por ciento).

Cuadro 8.15 Prevalencin y tratamierito de infecciongs respiratorios ngudas porn los menores
de cinco afios
Entre los nifios(as) menores de cinco afios, porcentaje que estuvo, enfermo con tos
acornpafiada de respiracién agitada durante las dos semanas que preced1eron la encuesta; y
entre los mnos(as}a enfermos, el porcentaje que recibié trata.n'nentos especﬁ' 1C0S, por
caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99
Prevalencia Porcentaje Preva-
infeceién llevado a lencia Nimero
respira- proveedorcs de de
Caracteristica toria aguda de salud! fiebre niftos(as}
| Edad del niiio(a) ' ' :
Menos de 6 meses 20.7 393 248 ' 469
6-11 24.5 489 - 382 432
12-23 227 342 34.6 . 848
24-35 17.9 442 253 868
36-47 16.7 40.3 23.0 849
48-59 15.7 203 19.5 843
Sexo del nifio : .
Masculino 20.2 383 27.0 T 2,198
Femenino 18.1 36.5 26.6 2,112
Orden del nacimiento
i ' 18.4 443 259 - - 973
2-3 189 37.0 255 .. 1,493
4-5 20.1 335 27.3 872
6+ - 19.6 352 29.3 972 .
Residencia .
Urbana 17.6 46.5 - 250 - 1,611
Rural 20.1 327 278 2,698
RMgmn . : ‘
etropolitana 16.0 455. 19.6 1,317
Norte 16.2° 339 30.5 308
Nor-Oriente 18.2 369 © 323 361
Sur-Oriente 26.2 42,6 334 - 356
Central 20.6 41.3 23.3 416
Sur-Occidente 222 ns 277 896
Nor-Oceidente 17.1 26.2 35.1 508
Petén 235 2779 28.5 146
Grupo étnico ' -
Indigena 19.5 30.9 29.0 1,597
Ladino 15.0 41.4 . 255 2,713
Nivel de educacion
Sin educacidn 18.8 377 20.0 1,439
Primaria 20.2 37.1 26.7 2,227
Secundaria y superior 16.4 8.2 220 044
Total 19.2 374 26.8 4,309
Nota: Las estimaciones se refieren a log nacidos en el periodo de 1-50 meses que precedieron
la encuesta, excluyéndose asi los nacidos en el mes de la entrevista.
UIncluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, farmacias y médicos privados
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8.4  Prevalencia y Tratamiento de Ia Diarrea

Uno de los objetivos ‘de 1a ENSMI-98/99 fue
recolectar informacidon de las mujeres entrevistadas
sobre episodios de diarrea en las ltimas dos semanas
entre sus hijos actualmente vivos nacidos después de
enero de 1993, y también acerca del tratamiento que
recibieron los nifios(as) que habian sufrido algin
episodio. En el Cuadro 8.16 se presenta la prevalencia
de diarrea entre los menores de cinco afios en las dos
semanas anteriores a la encuesta.

Cuadro 8.16
Prevalencia de la diarrea

- La enfermedad diarréica en los menores de cinco afios
en las dos semanas previas a la encuesta fue referida
por el 13 por ciento de las madres. Un dos por ¢iento
refirid que Ias deposiciones contenfan sangre.

« No se observan grandes diferencias en la prevalencia
de la diarrea segiin €l sexo, o el grupo étnico, ni por
el nivel de escolaridad de 1a madre. La regién Sur-
Occidente es la que presenta un mayor porcentzje de
nifios{as) con diarrea.

Conocimiento del Cuidado de la Diarrea

En Guatemala, como en la mayoria de los
paises latinoamericanos, se han levado a cabo campa-
fias y muchas otras acciones para promover el
conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidra-
tacion oral (SRO), principalmente a causa dc la
aparicion del colera. Igualmente, el conocimiento que
'poseen las madres sobre la conducta a seguir en los
casos de diarrea en sus hijos es de suma importancia,
porque puede determinar la vida o la muerte del nifio.
En la ENSMI-98/99 se considerd importante evaluar el
conocimiento tanto de SRO como del patrén adecuado
de- alimentacién, en .comparacion con précticas
normales, entre las madres de nifios menores de cinco
aflos, que son aquéllas que maés probablemente
necesitaran recurrir a esa terapia. Los resultados segun
edad, residencia, grupo étnico v nivel de educacion de
las madres s¢ presentan en el Cuadro 8.17.

Cuadro 8.16 Prevalencia de diarrea para los menores de
cinco anos

Entre los nifios(as) menores de cinco afios, porcentaje
que tuvo diarrea y porcentaje con diarrea con sangre en
las dos semamas que precedieron la encuesta, por
caracte-t{sticas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Diarrea en las
iltimas 2 semanas

Todo Diarrea Nidmero
tipo de con de

Caracteristica diarrea’  -sangre  nifios(as)
Edad del nifio

Menos de 6 meses 8.4 0.9 469
6-11 21.7 30 432
12-23 255 4.4 848
24-35 11.7 1.5 868
36-47 8.5 2.5 849
48-59 59 0.9 843
Sexo del nifio

Masculino 13.9 1.8 2,198
Femenino 127 2.6 112
Orden del nacimiento

1 123 0.3 073
2-3 12.4 2.1 1,493
4-5 14.0 3.1 872
6+ 147 29 972
Residencia

Urbana 12.8 1.8 1,611
Rural 13.6 2.5 2,698
Regidn

Metropolitana 11.3 1.1 1,317
Norte 13.3 22 308
Nor-Oriente 10.7 2.6 361
Sur-Oriente 12,9 2.9 350
Central 12.0 2.4 416
Sur-Occidente 18.1 34 896
Nor-Occidente 13.4 2.3 508
Petén 139 z1 146
Grupo étnico ‘
Indigena 13.7 2.6 1,567
Ladino 13.1 2.0 2,713
Nivel de educacidn

Sin educacién 120 2.0 1,439
Primaria 14.9 2.7 2,227
Secundaria y superior 10.7 1.0 644
Total 133 2.2 4,209

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidosen
el periodo de 1-59 meses que precedieron la encuesta,
excluyéndose asi los nacimientos en el mes de la
entrevista,

! Incluye diarrea con sangre

Cuadro 8.17

Conocimiento del cuidado de la diarrea

El 89 por ciento de 1as madres refirid conocer las sales de rehidratacion oral {SRO), porcentaje que se ha
incrementado en Ios {iltimos aflos, comparado con lo identificado en 1995.
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+  En cuanto a la conducta de las madres durante los episodios de diarrea (14 cantidad de liquidos y s6lidos
proporcionados), el 55 por ciento de las madres respondié que aumenta la cantidad de liquidos que le da
al nifio v s6lo un 20 por ciento respondid que se los disminuye. Por otro lado, mas de la mitad de las
madres (51 por ciento) indicé que le daba menor cantidad de alimentos s6lidos al nifio con diarrea, 31 por
ciento que le alimeitaba en las mismas cantidades y un 12 por ciento que le daba mas alimentos.

Cuadro 8.17 Conocimiento del cuidado de la diarrea para los menorés de cinco afiog
Porcentaje de madres con nacirnientos en los cinco afios anierio‘réé a la encuésta que conocen dé SRO v las practicas
alimenticias durante la diarrea, segin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99 :
"En comparacién con practicas normales, patrén‘adecﬁado de alimentacién;
Conoce : s
sobres Cantidad de liquidos Cantidad de sdlidos
de rehi-
dratacién Menos Lamis- Mas No sabe/ Menos La mis-+ Mas No sabe/ Numero
oral canti- macan- centi- Sinin- canti- macen-. centi- Sinin- de

Caracteristica {SRQ) dad tidad dad formmacién dad tidad dad formacién nifios
Edad de la madre ' A s ' ‘

15-19 737 4.3 25.3 38.8 1.6 4.6 373 10.9 1.4 218
20-24 91.1 20.3 26.7 51.9 1.2 43.8 334 12.8 0.9 664
25-29 91.6 17.6 21.0 61.1 0.3 529 276 15.2 1.0 574
30-34 21.2 16.4 17.1 65.4 1.1 561 298 10.5 0.9 371
35+ 88.9 20.8 256 330 0.6 i1 313 9.2 0.2 414
Residencia ' _

Urbana 93.0 12.4 233 63.8 0.5 49.8 32.9 141 0.5 870
Rural 86 25.5 23.3 50.1 1.1 52.5 30.3 10.9 11 1,372
Regién

Metropolitana 91.1 10.3 27.4 62.3 0.0 45.9 37.7 13.0 0.0 699
Norte 92.1 24.2 20.6 54.5 0.6 6.8 252 4.0 1.2 147
Nor-Oriente 88.8 34.0 16.7 47.1 2.2 46.1 31.0 11.6 4.3 185
Sur-Oriente 96.7 23.0 18.7 58.3 0.0 641 17.0 13.0 0.0 189
Central 93.6 19.7 30.1 50.1 0.0 42.6 178 17.4 0.0 221
Sur-Occidente 84.8 20.6 20.0 58.0 14 50.3 139 12.3 0.9 465
Nor-Occidente 81.8 31.8 217 44.0 2.6 63.6 16.2 10.6 1.7 261
Petén 85.8 28.8 24.6 452 1.4 54.7 27.8 8.6 0.7 73
Grupo étnico '

Indigena 83.8 30.2 23.1 451 1.6 60.1 257 7.4 1.0 802
Ladino 92.1 14.9 23.4 61.2 0.5 46.6 344 14.8 07 1,440
Nivel de educacion )

Sin educacién 82.9 ils 25.0 41.7 1.6 57.7 26.3 8.0 1.3 704
Primaria 90.0 18.4 23.3 57.6 0.7 48.9 327 13.9 0.8 1,167
Secundaria y superior 98.3 5.3 20.0 74.6 0.0 47.6 364 14.7 0.1 370
Total 89.1 20.4 23.3 554 0.9 514 313 12.2 08 2,242
Nota: Las éstimaciones se refleren a 10s nacidos en el periodo 1-59 mesesque precedieron la encuesta, excluyéndose
asi los nacimientos en el mes de la entrevista.

Tratamienfo de 1a Diarrea

En el Cuadro 8.18 se presentan, para caracteristicas seleccionadas, los porcentajes de menores de
cinco afios con diarrea en las dos ultimas semanas que fueron llevados a un servicio o proveedor de salud,
por un lado, y el porcentaje que recibid terapia de rehidratacion oral (TRO) y el porcentaje que recibio
otros tratamientos. Para el presente analisis, la terapia de rehidratacion oral incluye las sales de
rehidratacién oral, la solucidn casera recomendada, o el aumento de liquidos. Pero para estudiar los
cambios ocurridos en el tratamiento de la djarrea en Guatemals, en la comparacién que se hace en el
Cuadro 8.19 en la pagina 115 s6lo se incluyen los sobres y la solucion casera.
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Cuadro 8.18
Tratamiento de la diarrea

+ El 32 por ciento de 1os -nji'los('as) cuyas madres declararon que cn las dos semanas anteriores habian
padecido de cuadros diarreicos, fue llevado a algin proveedor de servicios de salud. S6lo dos de cada 100
nifios enfermos no recibieron ningin tipo de tratamiento durante su enfermedad.

+ Los sobres de rehidratacion fueron el tratamiento administrado para la diarrea fue en el 30 por ciento de
los casos, €l 34 por ciento si se agregan las soluciones caseras. El primer hijo es el que con mds frecuencia
es llevado a algun proveedor de salud (42 por ciento) y recibe SRO (33 por ciento). En las regiones, la
mayor utilizacién de SRO se observa en la regién Sur-Oriente (50 por ciento), mientras que en el Norte,
la regién Central v el Petén solo 20 de cada 100 utilizan las sales de rehidratacion.

Cuadro 8.18 Tratamiento de diarrea para los menores de cinco afiog por caracteristicas socicecondmicas seleccionadas

Entre los menores de cinco afios que tuvieron diarrea en las iltimas dos semanas, porcentaje Hevado a un servicio o proveedor
de salud, porcenfaje que recibid terapia de rehidratacién oral (TRO) y porcentaje que recibi¢ otros tratamientos, seglin
caracterfsticas socioecondmicas seleccionadas, Guaternala 1998/99

Porcentaje con terapia de Porcentaje que recibié
rehidratacién oral (TRO) olros tratamientos

Porcentaje Poreen- Nimero

llevado a Sobres Sobres Aumento  taje Remedio No

proveedor de rehi-  Solu- o solu- de ligui- que no casero/ Ninpin  sabe/ niflos(as)

o servicio drate- cidén cidon dosen  recibié In- Otros trata-  Sin infor- con
Caracteristica de salud*  cién casera  casera gemeral TRO  yeccion remedios miento macién  diarrea
LEdad del nifio(a) :
Menos de 6 meses 37.7 21.0 47 257 27.0 522 0.0 66.1 10.3 11.4 39
6-11 41.2 41.2 2.2 42.6 32.5 377 1.3 70.5 33 11.0 04
12-23 ) 35.3 34,1 6.7 359 50.1 34,8 1.0 84.0 1.2 6.7 217
24-35 31.2 27.2 3.9 310 282 497 1.5 24.9 0.0 9.7 102
36-47 16.6 17.6 2.2 19.7 45.9 49 8 0.7 gl.8 0.0 14.5 73
48-59 17.3 26.6 11.0 37.6 54.3 39.6 0.0 87.6 4.4 4.4 50
Sexo de) nifio
Masculine 35.0 32.2 6.4 349 41.8 41.3 1.4 82.6 1.1 9.0 306
Femenino 28.1 28.4 37 319 41.3 41.6 0.5 78.7 13 9.1 269
Orden del nacimiento
L 419 328 7.5 36.5 32.8 422 18 86.2 1.2 6.6 125
2-3 27.2 31.0 7.9 36.3 50.0 356 0.1 82.7 2.0 14 185
4-5 31.8 28.9 2.7 30.4 36.3 46,9 0.7 65.2 42 126 122
6+ 28.7 28.8 L5 29.9 42.8 43.7 1.6 36.7 1.2 5.1 142
Residencia
Urbana 46.1 39.8 7.5 42.4 48.2 33.2 0.9 85.0 07 8.7 206
Rural 23.7 25.1 3.8 28.5 378 46.1 1.0 78.4 2.9 9.2 358
Regién :
Metrepolitana 38.7 29,0 9.7 323 51.6 355 0.0 83.9 0.0 9.7 148
Norte 21.7 23.5 0.0 23.5 58.3 33.3 23 73.0 1.4 7.5 41
Nor-Oricente 31.2 41.8 7.3 477 338 39.6 2.2 76.6 4.5 B.9 a9
Sur-Oriente 37.8 499 0.0 49.9 41.5 35.6 0.0 86.5 5.8 6.7 46
Central 3t1.2 24.2 6.8 29.9 35.8 46.5 1.0 82.1 38 6.2 50
Sur-Occidente 24.3 27.4 3.6 31.0 349 46.2 1.4 82.1 1.9 8.8 162
Nor-Occidente 40.0 a7 33 339 354 474 1.2 75.6 1.2 12.4 68
Petén 223 23.2 4,6 26.5 377 47.4 0.7 72.1 6.3 11.0 20
Grupo étnico : :
Indigena . 272 29.3 1.6 30.6 36.5 45.3 10 73.9 2.7 11.7 218
Ladino 34.6 31.1 7.3 353 44.7 39.1 0.9 “85.0 1.7 7.4 357
Nivel de educacién
Sin educacién 317 32,5 2.4 34.6 356 40.4 . 1.9° 727 24 95 173
Primaria 28.8. 28.3 4.1 32,0 41.8 439 0.5 82.7 2.0 9.7 332
Secundaria y superior 47.3 35.4 16.8 38.3 55.3 320 1.1 91.6 1.9 4.7 69
Total 318 304 5.1 33.5 41.6 41.4 1.0 808 2.1 9.0 575

Nota: La terapia de rehidratacidn oral (TRO) incluye la solucién preparada con sobres de sales o el aumento de liquidos.Las
estimaciones se refieren a los nifios vivos nacidos en el periodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, excluyéndase por lo
‘tanto a Jos nacidos en el mes de la entrevista. No se calcula la distribucion porcentual para menos de 30 casos sin ponderar.

"Incluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, farmacias y medicos privados
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'CAPITULO IX

LACTANCIA Y NUTRICION

L os patrones y posibilidades de alimentacién del nifio afectan su estado nutricional, el que a
su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la practica de
la lactancia materna provee a los nifios(as) de nutrientes adecuados y de inmunizacién para un gran
niamero de enfermedades comunes en la nifiez. Sin embargo, ¢l temprano inicio de la complementacidn
alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizacién adecuadas, limita lo valioso ‘de la lactancia al
ponerse al nifio en contacto con sustancias contarninadas en el ambiente. Los habitos de lactancia y
destete estan, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte y con el nivel de nutricion.

Por otro lado, la duracién y la intensidad de la lactancia en el periodo de postparto influyen en
el intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, condicionan las
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. Asimismo, la inadecuada alimentacion
y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son determinantes mas importantes que los
factores genéticos en €l crecimiento de los infantes. Por ello, la desnutricidn infantil es una de las
variables mds sensibles a las condiciones de vida. :

En este capitulo se analiza la informacién relacionada con el estado nutri¢ional de les menores
de cinco afios en Guatemala y de una de las variables determinantes, cual es la practica de alimentacién
de 1os nifios(as), incluyendo la lactancia {su iniciacién y su frecuencia), el uso de la pacha (biberon) y la
complementacion con otras comidas. En ENsMI-98/99 las madres fueron interrogadas sobre la practica
de la lactancia, su inicio, frecuencia y el uso de complementacion alimentaria de cada hijo nacido vivo
desde enero de 1993. Los resultados constituycn las tres primeras secciones de este capitulo. En la cuarta
seccion se presenta la informacion antropométrica sobre peso y talla de todos los nifios(as) nacidos durante
este mismo periodo y- en la quinta los indicadores relacionados con la nutricion materna.

9.1 Iniciaciéon de la Lactancia

El Cuadro 9.1 contiene, para los nacidos en los cinco afios anteriores a la ENsMI-98/99, el
porcentaie que alguna vez lactd, el porcentaje que empezo a lactar dentro de la primera hora y el
porcentaje que empezd durante el primer dia de nacido, es decir, el momento después del nacimiento en
el cual se inicia la lactancia, por caracteristicas seleccionadas. Las diferencias por lugar de residencia,
grupo ético y nivel de educacion se pueden apreciar en el Grafico 9.1,

Cuadro 9.1 y Grafico 9.1
Lactancia Inicial

« A nivel nacional y segin refirieron las madres, 96 de cada cien nacidos vivos en los ultimos cinco afios
alguna vez tuvo lactancia materna, con ninguna diferencia por sexo del nifio y muy pequefias segin el rea
de residencia.

Casi 1a mitad de los nifios(as) empezd a lactar durante Ia primera hora de nacido y ese porceritaje sube a
77 por ciento durante ¢l primer dia de nacido.

+ Se observan algunas diferencias en el temprano inicio de la lactancia materna al desagregarlapor regiones.
Las proporciones mas bajas-de temprano inicio de la lactancia, airededor del 40 por ciento de los nifios(as},
se presentan entre las madres residentes en la reg16n Metr()pohtana y en €l Sur-Occidente, mientras que en
¢l Norte, ¢l Sur-Oriente y el Nor-Occidente, mas del 60 por ciento de los nifios(as) empiezan la lactancia
durante la primecra hora de nacidos.
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La proporcion de mﬁos(as) que tactaron dentro de la primera hora es menor entre los nifios(as) de madres
que recibieron asistencia por personal médico (43 por czento) y entre aquellos cuyo parto ocurrid en
establecimientos de salud (42 por ciento), en comparacion con los nifios(as) de madres que recibieron
asistencia de la comadrona o entre aquellos cuyo parto fue domiciliario (53 por ciento).

La lactancia durante el primer dia es bastante uniforme ¢n todos los grupos poblacionales y la dnica
diferencia importante ¢s a nivel de region: ¢l 85 por ciento de los nifios(as) menores de cinco afios del Sur-
Oriente inician la lactancia durante ¢l primer dia de nacidos en comparacién con ¢l 70 por ciento en el Sur-
Occidente.

Cuadro 8.1 Lactancia inicial para nifios(as) menores de cinco a.ﬁos
Bnire los nifios(as) nacidos en los cineo afios anteriores a Ja encuesta porcentaje que
recibid lactancia en alglin momento; porcentaje que empezd a lactar dentro de Ia hora
siguiente a haber nacido y porcenta_]e que empezd durante el primer dia de nacido,
"por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99
Empez6 a lactar:
Porcen-
taje que  Dentro de la  Durante el Nimero
alguna primera hora primer dla de
Caracteristica vez lactd de nacido  de nacida! nifios(as)
Sexo del nifio
Masculino 96.0 48.7 76,9 2,320
Femenino 96.9 48.3 712 2,224
Residencia
Urbana 95,1 45.2 76.1 1,722
Rural 973 50.5 77.6 2,823
Regiim
Metropolitana 95.9 38.8 77.6 1,403
Norte 98.0 59.4 78.9 324
Nor-Oriente 95.6 52.4 82.9 378
Sur-Oriente 97.1 61.6 84.8 367
Central 91.9 54.8 76.1 445
Sur-QOccidente 98.0 40.9 70.4 940
Nor-Occidente 98.7 61.6 7.9 533
Petén 95.0 56.1 75.2 154
Grupo étnico
Indigena 97.9 53.0 75.2 1,702
Ladino 95.6 45.8 73.2 2,843
Nivel de educacidn
Sin educacion 97.1 523 74.6 1,534
Primaria 96.5 47.1 78.2 2,334
Secundaria y superior 950 44.6 78.3 677
Asistencia del parto
Personal médico 95.7 42.9 80,0 1,843
Comadrona 96.6 533 75.8 2,274
Otros 0 ninguno 98.7 49.4 74.8 395
Sin informacién 100.0 20.2 24.3 33
Lugar del parto
Establecimiento de salud 95.5 42.1 79.9 1,837
En la casa 97.1 53.2 75.7 2,681
Sin informacidn * * * 26
Total 96.5 48.5 77.0 4,545
Nota: Les estimaciones se refieren a todos los nacidos en los 3 afios que precedieron la
encuesta, sin importar si estaban o no vivos en e} momento de la encuesta.
* No se calculan los porcentajes para menos de 30 casos no ponderadoa
Inciuye los nifios que empezaton la lactancia dentro de la primera hora de nacidos
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Sin embargo, para un grupo substancial de nifios(as), la complementacmn alimenticia se inicia a edades
tempranas: en los dos primeros meses ya cubre el 41 por ciento de los nifios(as) y entre los 4 y 5 meses
a casi el 70 por ciento.

Cuadro 9.2 Situacién de lactancia para nifios(as) menores de tres afios
Distribucién porcentual de nifios(as) sobrevivientes menores de tres afios por condicion de
lactancia en las 24 horas que precedieron la encuesta, segtin cdracteristicas seleccionadas,
Guatemnala 1998/99
Nifios(as) que lactan
- _ Nimero
Lactan y reciben de
No Lactan nifios(as)
Edad en estan exclusi- Sélo Comple- sobre-
meses lactando vamente agua mentos Total vivientes
0-1 0.6 56.8 2.1 405 - 1000 120
23 3.6 372 80 493 100.0 189
4-5 2.6 27.3 23 67.8 100.0 160
6-7 12.2 16.6 2.1 69.2 ' 1000 135
8-9 9.5 5.5 2.4 82.7 100.0 159
10-11 3.1 1.7 0.1 90.0 100.0 138
12-13 18.3 24 0.0 79.3 100.0 128
14-15 15.2 1.2 0.0 83.5 100.0 123
16-17 36.2 0.0 0.0 63.8 100.0 183
18-19 -390 0.0 0.0 61.0 100.0 132
20-21 47.2 0.0 0.0 52.8 100.0 133
22-23 63.1 0.5 0.0 36.4 100.0 150
24-25 73.2 0.0 0.0 26.8 100.0 160
26-27 80.2 0.0 0.0 19.8 100.0 169
28-29 90.0 0.0 0.0 10.0 100.0 161
30-31 90.4 0.0 0.0 9.6 100.0 - 121
32-33 90.0 0.0 0.0 10.0 100.0 139
34.35 88.0 0.0 0.0 12.0 100.0 il8
0-3 meses 37 44.8 57 45.9 100.0 309
4-6 meses 7.4 24.8 28 65,0 100.0 233
7-9 meses 8.4 7.6 1.7 82.3 100.0 221
0-5 meses 33 3838 4.5 533 100.0 469

Cuadro 9.3

Tipo de alimentos recibidos por los nifios(as) que lactan

Entre los menores de dos meses que lactan, 13 por ciento complementala leche materna con leche de vaca,
11 por ciento con otras leches y 28 por ciento con otros liquidos.

Entre los nifios(as) de 4 a 5 meses, la mitad (51 por ciento) recibe dé complemento otros liquidos. Reciben -
ademas, en menor proporcion: leche fresca (11 por ciento); harinas o cereales (20 por ciento); tubérculos
o plitano (12 por ciento), entre otros.

Fl uso de la pacha {biberdn) 51gue siendo comin en Guatemalay es relativamente mdepcndlente de la edad
del niflo: alrededor del 40 por ciento recibe biberon (pacha) durante el primer afic de edad.
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Cuadro 9.3 Lactancia y alimentacién complementaria para nifios{as} menores de tres afios
Pocentaje de nifios(as) sobrevivientes menores de 3 afios que recibieron alimentos especificos en las 1iltimas 24 horas y
porcentaje que recibieron pacha (biberdn), por edad en meses, Guatemala 1998/99
Recibe liquidos Recibe alimentos sélidos o semis6lidos
Recibe © Came/ i
Lacta leche Recibe Recibe Avel Grano/ Tubér- Recibe  Recibe  Nimero
Edad exclusi- para otras otros  Pescade/ Haring/. culos/ otros pacha de
en meses vamente bebé leches  lquidos Huevo Cereal Platano  sdlidos (biberdn) nifios(as)
NINOS(AS) QUE ESTAN LACTANDO!
0-1 57.2 12,7 10,7 279 0.0 0.9 - 0.0 1.1 346 119
2-3 394 10.1 12.3 395 0.0 1.3 1.2 33 353 179
4-3 28.0 13.8 11.3 50.6 6.1 20.1 12.0 22.0 43.4 155
6-7 18.9 4.1 18.5 76.3 17.6 2211 17.5 44.5 39.1 119
g8-9 6.0 3.1 23.2 77.1 42.9 303 447 717 38.6 144
10-11 1.9 3.1 19.3 85.4 60.9 46.9- 429 - 860 30.1 127
12-13 2.9 5.6 27.0 94.0 66.6 44,4 28.5 88.0. 39.0 104
14-15 14 0.5 26.1 95.8 64.9 55.6 43.1 94.3 46.4 104
16-17 0.0 0.0 36.9 99.1 71.8 49.3 51.9 99.5 39.2 117
18-23 0.4 0.4 28.3 94.7 75.8 34.6 45.4 97.2 354 206
24-29 0.0 0.0 24.9 97.2 72.3 48.0 427 913 32.9 93
30-35 0.0 12.1 251 100.0 79.3 60.7 63.3 96.1 247 40
" 0-3 meses 46.5 11.2 11.6 34.8 0.0 1.1 0.7 2.4 35.0 298
4-6 meses 26.8 10.7 i2.6 56.2 6.6 20.9 15. 249 40.6 216
7-9 meses B3 39 22.6 78.6 385 34.3 352 67.5 40.5 202
0-5 meses 40.2 121 11.5 40.2 2.1 7.6 4.6 9.1 37.9 453
. Total 14.7 53 214 75.1 42.8 34.5 30.1 62.1 372 1,507
NINOS(AS) QUE NO ESTAN LACTANDO?*
0-1 » * ] * * . * » * 1
2.3 [ L] L L * * L] * *® 11
4-5 * * * * » * » L * 4
6.7 " L] ® - ] *® » * * 16
8-9 * * - L] * L] L * L] 15
10-11 L) » * L) * * ] * * 11
12-13 * * * * * * » * ] 23
14-15 . * . * * » * * * 19
16-17 0.0 33 54.7 97.7 83.7 457 49.7 98.9 86.7 66
18-23 0.0 71 51.5 92.1 83.9 41.5 513 94.6 64.1 209
24-29 0.0 2.0 46.2 93.5 77.8 58.8 44 4 95.7 56.2 398
30-35 0.0 0.8 36.7 96.1 75.3 54.6 522 97.4 41.8 338
0_3 meses * ] * * - ] L] L] & 11
4-6 meses * * * * » - * * * 17
7‘_9 meses o * * * * n * L] * 18
0-5 meses * * - ¥ * * * * * 16
Total 0.0 4.4 47.3 92.5 74.5 53.3 48.0 93.1 58.7 1,111
Nota: No se muestran los porcentajes cuando el nimero de casos sin ponderar (denominador) es menos de 30.
* No se calculan los porcentajes para menos de 25 casos.
! Corresponde a los niﬂosEas de las columnas 2, 3 y 4 en ¢l Cuadro 9.2
? Corresponde a los nifios(as) de Ia columna I ¢n el Cuadro 9.2

9.3 Duracion de la Lactancia

El Cuadro 9.4 presenta, para los nifios(as) menores de tres affos, la duracién mediana de la
lactancia y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amamantados por seis o mas veces durante
las 24 horas precedentes a la entrevista, por caracteristicas seleccionadas. De igual manera, se incluye el
promedio aritmético de duracién de la lactancia y, para efectos de comparacién con ofras encuestas, el
promedio de duracién de la lactancia calculado con el método de prevalencia/incidencia.
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Cuadro 94

+ La duracién promedio de la lactancia en Guatemala es de casi 20 meses. similar a lo regisirado en las
encnestas anteriores pero con diferencias importantes entre tos subgrnipos poblacionales, especialmente los
educacionales: 1a duracion mediana de la lactancia entre mﬂos(as) de madres con educacion secundaria o
mas es de apenas 14 meses, sicte meses menos que en el grupo sin educacioén. La duracién mediana de la
lactancia es mayor entre los nifios(as) de las Areas rurales y los indigenas. A nivel regional, la menor
duracidn se encuentra en la regién Central (16 meses) y el Sur-Oriente (17 meses) y las mayores en el Nor-
Oriente y el Sur-Occidente (22 meses).

+ Casi ¢l 90 por ciento de los nifios(as) menores de 6 meses recibieron pecho 6 ¢ mas veces en las iltimas
24 horas. La menor intensidad de la lactancia se reglstra entre niflos(as) de madres con educacién
secundaria ¢ mayor v en el Sur-Onente (83 por ciento), mientras que en la regién Central la intensidad
asciende al 93 por ciento.

Cuadro 9.4 Duracién v frecuencia de la lactancia para nifios{as) menores de tres afios.

Duracién de la lactancia, en meses, enfre nifios(as) menores de tres afios, por tipo de lactancia, y porcentaje de nifios a.s)
menores de 6 meses que recibid pecho en las 24 horas que precedieron la encuesta, segiin caracteristicas seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Duracién mediana de la lactancia en meses Intensidad de la lactancia
(menores de 3 afios) (menores de 6 meses)
Lactancia 84la Pecho
exclusiva pecho Numero 6+ veces Niimero
Lactancia {s6lo o pecho de en titimas de

Caracteristica total pecho) v agua’ niflos(as) 24 horas niflos(as)
Sexo del nifio '

Masculino 20.2 3 1.5 1,383 §8.2 217
Femenino 19.3 7 0.8 1,368 89.0 252
Residencia

Urbana 18.6 0.6 0.6 1,050 88.0 171
Rural 20.4 1.9 23 1,701 89.0 298
Region

Metropolitana 19.1 0.5 0.5 853 88.6 168
Norte 211 2.3 23 185 85,9 31
Nor-Oriente 22.0 0.6 0.6 239 88.7 37
Sur-Oriente 17.1 2.5 38 222 33.1 32
Central 1538 0.6 0.6 265 92.7 37
Sur-Occidente 21.7 2.4 2.9 574 90.6 S0
Nor-Oceidente 213 4.6 4.7 320 8. 6 59
Petén 19.2 2.0 2.5 94 15
Grupo étnico

Indigena 21.8 35 41 1,006 92.3 157
Ladino 18.2 0.6 0.6 1,745 86.8 312
Nivel de educacién .

Sin educacién 214 33 42 820 $8.6 149
Primaria 19.0 0.7 0.7 1,445 90.9 234
Secundaria y superior 13.6 0.4 0.4 426 82.7 86
Asistencia del parto

Con capacitacién médica 17.3 0.6 0.6 1,149 83.6 207
Comadrona 21.2 23 33 1,340 93.5 218
Otros o ninguno 19.8 16 4.4 247 88.0 42
Sin informacion * * * 14 » 2
Total 19.9 0.9 1.3 2,751 88.7 469
Duracién promedio

Promedio aritmético 19.9 34 3.7 : 96.8 - -
Prevalencia/Incidencia 19.4 2.9 3.2 - - -

Nota: Las medianas y promedios aritméticos se calcularon a partir de las distribucionespor edad previamente suavizadas. No
se calcularon porcentajes para menos de 25 casos.

- No aplicable.

! Bien lactancia exclusiva o lactancia mds agua dnicamente
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9.4  Nutricion de los Nifios(as)

Dado que el estado nutricional de los nifios(as) est estrechamente asociado a su morbilidad y
mortalidad, en la ENsMI-98/99 se incluyé un médulo de antropometria, en ¢l cual se obtuvo el peso y la
talla de las madres y sus nifios(as) nacidos(as) a partir de enero de 1993, siguiendo las normas
internacionales y utilizando instrumentos de precision: talhrnetros Shorr y balanzas eIectromcas disefladas
por SECA para UNICEF (modelo 890).

De la informacién sobre peso y talla se han calculado los siguientes indicadores:

+ Talla para la edad o desnutricion crénica. Los niveles de desnutricién crénica, es decir,
retardo en el crecimiento en talla para la edad o retardo en el crecimiento, se determinan al
comparar la talla del nifio con la esperada para su edad y sexo. Los niveles de desnutricion
cronica en nifios(as) proximos a cumplir los cinco afios (48-49 meses, por ejemplo) son un
1nd10ador de los efectos acumulativos del retraso en el crecimiento. '

+ Peso para la talla o desnutncmn aguda (emacmcmn). El peso para la talla es un indicador

de desnutricién reciente, conocido también como desnutricién aguda o emaciacidn, que mide

" el efecto del deterioro en la alimentacién y de la presencia de enfermedades en el pasado
inmediato. Se diria que obedece a situaciones de coyuntura,

+ Peso para la edad o desnutricién global (o desnutricién general). El peso para la edad es
considerado como un indicador general de la desnutricion, pues no diferencia la desnutricion
croénica, que se deberia a factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde

.a pérdida de peso reciente.

'La evaluacion del estado nutricional se hace comparando la poblacion en estudio con el estandar
establecido como poblacién de referencia por el Centro Nacional para Estadisticas de Salud (NCHS), la
Organizacién Mundial de la Salud {OMS) y los Centros de Control de Enfermedades- de los Estados
Unidos (CDC). El patrén internacional es util porque facilita la comparacién entre poblaciones y
subgrupos en un momento dado o a través del tiempo. Una ventaja adicional consiste en la disponibilidad
de un patrén "normalizado” en el sentido de que la media y la mediana de las distribuciones coinciden.
La proporcidén de nifios(as) que estan por debajo de dos desviaciones estandar con respecto a esta
poblacion de referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutricién en la poblaciéon en estudio.
Por supuesto que en cualquier poblacién existe una variacién natural en peso y talla, variacién que
aproxima los porcentajes encontrados en la distribucién normal (2.3 por ciento con mas de 2 desviaciones
estandar por debajo de la media).

Los resultados se presentan en el Cuadro 9.5 por edad y otras caracteristicas demograficas; y en
el Cuadro 9.6 por residencia, étnia y educacion. Los cambios entre 1987 y 1998/99 en la désnutricién
cronica y en la global se detallan en los Cuadros 9.7 y 9.8, respectwamente El Grafico 9.2 resume los
resultados de talla para la edad, peso para la talla, y peso para la edad segin edad del nifio(a); y el Grafico
9.3 la desnutricion crénica por lugar de residencia, grupo étnico y nivel educativo.
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La desnutricién crénica ha disminuido en relativamente paco desde 1987, desde casi el 60 por ciento de los

niflos(as) de cinco aflos hasta el 46 por ciento en 1998/99. Por otro lado, la desnutricién global disminuyé dei
34 por ciento al-24 por ciento. ‘ ‘ .

Tanto para la desnutricién crénica como para la global, 1a disminucién ha sido mayor entre los hijos(as) de
mujeres ladinas y residentes urbanas, aumentando asi 1a brecha entre esos grupos poblacionales. El porcentaje
-de nifios(as) con desnutricién crénica entre mujeres indigenas, por ejemplo, s ¢l doble del observado entre los
hijos(as) de mujeres ladinas (67 por ciento y 34 por ciento respectivamente).

Debido a que la chnutricién ha disminuide poco en algunas regiones, los diferenciales entre regiones son
dramdticos, especialmente en ¢l caso de 1a desputricién cromica: casi el 70 por ciento de los nifios(as) sufren

de retardo en el crecimiento en la regién Nor-Occidente en comparacién con 29 por ciento cn la regidn
Metropolitana. . '

seleccionadags

* Entre los nifios(as) menores de cinco afios, porcentaje clasificado como desnuirido segin tres indicadores

antropoméiricos: talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segiin caracteristicas demograficas
seleccionadas, Guaternala 1998/99 ’ : T E

Porcentaje con Porcentaje con . Porcentaje con
desnufricidn crénica  desnutricion aguda  desnutricion glabal
(Talla para la edad) - (Peso para Ia talla)  (Peso para la edad)  MNimero
de

Caracteristica Severa'  Total®  Severa'  Tota®  Severa'  Total’ niiios(as)
Edad del niiio : :

3.5 meses 1.6 15.3 0.0 1.5 0.6 33 314
6-11 : - 83 257 1.9 3.4 3.8 1.9 370
12-23 24.0 531 2.7 5.6 9.0 32.8 730
24-35 21.7 50.3 0.5 1.4 6.4 25.8 736
36-47 29.7 58.6 0.1 1.7 34 26.2 739
48-59 243 47.2 0.3 1.4 2.3 229 702
Sexo del nifio

Masculino 21.6 47.6 1.3 2.6 5.0 257 1,847
Femenino 20.8 - 451 0.6 2.4 4.4 22.5 1,744
Orden del nacimiento

1 11.4 37.8 1.0 2.8 2.0 17.8 815
2-3 15.8 395 0.9 2.1 3.6 19.2 1,243
4-5 263 - 524 0.3 2.3 N 25.8 724
6+ ’ 347 60.1 1.5 12 6.5 6.8 809
Intervalo entre nacimientos

Primer nacimiento 11.4 378 1.0 . 2.8 2.0 17.7 815
Menos de 24 meses 287 56.4 1.0 2.3 1T 28.6 8506
24-47 25.6 50.6 1.0 - 2.6 55 27.5 1,437
43+ 111 30.5 0.6 2.1 1.8 17.4 483
Total 21.2 46.4 0.9 2.5 47 242 3,591

Nota: Las estimaciones se refieren a los nifios nacidos en el periodo 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluyen
los menores de 3 meses). Cada indice se expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE} de la media
- del patrén internacional utilizado por NCHS/CDC/OMS, Los nifios se clasifican como desnutridos si estan 2 o mas
desviaciones estandar (DE) por debaje de la media de la poblacién de referencia.
ND: No disponible
El cnadro esté basado en 83 por ciento del total de nifios menores de 3 afios (4,309). Para €1 14 por ciento de los
nifios no se pudo recolectar informacién y para 3 por ciento se encontré alguna inconsistencia. :
I Nifios que estin 3 DE o mas por debajo de la media ' :

Nifios que estan 2 DE o mas por debajo de la media. Incluye los nifios que estén 3 DE o mas por debajo de la
medie.
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Cuadro 9.7 Cambios en los niveles de desputricién Cuadro 9.8 Cambios en los niveles de desputricion.
cronica (talla para la edad) . global {peso para la edad)

Porcentaje de menores de cinco afios clasificado como || Porcentaje de menores de cinco afios clasificado como
desnutrido segin la talla para la edad, por lugar de desnutrido segin el peso para la edad, por lugar de
residencia, grupo éinico y nivel de educacidn, Guaternala | | residencia, grupo étnico y nivel de educacion, Guatemala
1987 a 1998/99 1987 a 1998/99

Desnutricién crénica o Desnutricién giobal
ENSMI- ENsnI- EnsMI- ' ENSMI- ERspI- ENsMI-

Caracteristica - 87 95 98/99 " Caracteristica - 37 - 95 98/99
Residencia : Residencia

Urbana 47.2 35.3 324 ~ Urbana 25.8 18.2 15.6
Rural 62.1 56.6 ~ 544 - || Rural 36.8 30.6 29.1
Regién : . Regidn

Metropolitana 44.2 335 28.6 Metropolitana 224 18.3 18.9
Norte 49.8 55.3 56.7 Norte 252 24.9 19.4
Nor-Oriente 433 43.9 49.1 || Nor-Oriente 27.0 23.1 29.1
Sur-Oriente 54.0 45.4 45.6 Sur-Oriente 29.4 26.4 21.4
Central 67.4 457 455 Central 393 .. 270 21.7
Sur-Occidente 63.0 39.5 54.8 .| L. Sur-Ocecidentc 20.5 329 29.4
Nor-Occidente 67.7 69.9 69.2 Nor-Occidente 46.0 349 334
Grupo étnico Grupo étnico

Indigena 7.7 67.8 67.3 . Indigena ' 40.6 34.6 3.6
Ladino 482 36.7 341 1] Ladino 28.5 20.9 18.6
Nivel de educacién Nivel de educacién

Sin educacidn 68.6 63.8 64.4 Sin educacidon 42,0 34.8 34.8
Primaria 56.3 438.0 44.5 Primaria 30,0 24.6 22.4
Secundariat 20.2 14,7 127 . Secundariat 158 9.9 6.5
Total 57.9 497 . 464 - }] Total ' 335 26.6 24.2

9.5 Nutriciéon de las Madres

Las medidas a.ntropometncas son herramientas profusamente empleadas para aprommarse
a los niveles de nutricién e identificar grupos de riesgo.! La situacién nutricional de las mujeres
antes y durante el embarazo es uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y
de las posibilidades de desarrollo del feto, 1a mortalidad intrauterina, la duracién del embarazo, las
complicaciones del parto, la mortalidad perinatal ¢ infantil y el bajo peso al nacimiento. El estado
de nutricién de una mujer estd condicionado, a su vez, por su balance energético (relacion entre
el consumo de calorias y el gasto de energias), su estado de salud, el tiempo transcurrido desde el
ultimo naczlmlento, asi como la duracidn de la lactancia.

Por estas razones, la ENSMI-98/99 registr6 las medidas basicas de estatura y peso de las
mujeres que dieron a luz a un hijo nacido vivo desde enero de 1993. Por esta razon, la informacién
que se analiza en esta seccion no representa a la mujer guatemalteca en su conjunto pues se estd
excluyendo una parte importante de las mujeres en edad fértil, aquéllas sin hijos en los 1ltimos
cinco afios, es decir, mujeres de menor fecundidad, especialmente las mas jovenes y las de mas
edad.

! Para la identificacién de los grupos de riesgo se han seguido las recomendacionesde una reunidn
sobre antropometria materna para la prediccion de resuitados de embarazos desarrollada en 1990
{Krasoveck, K. y Anderson M.A. 1990).
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Estatura de las Madres

La estatura de la mujer es un indicador
indirecto de su situacion social puesto que
refleja el efecto acumulado en el tiempo de

variables genéticas y ambientales tales como.

alimentacion, salud, factores sicoldgicos,
educacidén, ingresos econdémicos y numero y
espaciamiento entre sus hermanos(as), entre

otras. La talla es particularmente importante en.

mujeres de 15 a 49 afios, pues se ha encontrado
asociacién entre la talla materna y peso del

nifio al nacimiento, la supervivencia infantil, 14"

mortalidad materna, las complicaciones del
embarazo y parto, y la duracion de lactancia
materna.” Por el hecho de haber finalizado el

crecimiento fisico, una sola medicion de la_
estatura de la mujer es suficiente para valorar

de manera bastante confiable el estado
nutricional en lo referente al crecimiento lineal.
Se considera que el punto de corte para la
determinacién de los grupos de riesgo fluctda
entre los 140 y los 150 cms, por lo cual para el
analisis se toma 145 c¢ms como valor critico.

En el Cuadro 9.9 se presentan los
resultados para las mujeres que tuvieron
nifios(as) en los cinco afios anteriores a la
ENSMI-98/99. Se presenta, por caracteristicas
seleccionadas, el promedio de la talla y el
porcentaje de mujeres por debajo del punto
critico.

Cuadro 9.9
La talla de las madres”

+  Aligual que en 1995, la estatura promedio de
la mujer guatemaltecaque ha tenido hijos en
los cinco afios antes de la encuesta es de 148
centimetros. Casi una tercera parte de las
mujeres tiene menos de 145 cms.

Las mujeres ladinas tienen en promedio 5
cms. mas que las mujeres indigenas y las de la
regién Metropolitana y el Sur-Oriente son en
promedio dos o tres cms. méas altas que el
resto de mujeres.

Cuadro 9.9 La talla como indicador dcl estado -
nutricional de las madres con menores de cinco afios

Entre las mujeres que tuvieron un hijo en los cinco
afios que precedieron la encuesta, promedio de talla y
porcentaje de mujeres con talla menor de 145 centime-
tros, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala
1998/9%

Porcentaje
Talla  con menos Nimero
: . promedio de de
Caracteristica en cms, 145 cm'  mujeres
- Edad en grupos
quinguenales
15-19 147.4 29.3 206
2024 148.9 30.4 . 695
25-29 148.5 29.7 660
30-34 147.8 334 439
35-49 147.6 354 585
Residencia
Urbana - 149.8 250 1,017
Rural 147.2 36.2 1,568
. Regién

Metropolitana 150.1 21.8 814
Norte 146.5 40.8 186
Nor-Criente 147.5 337 214
Sur-Oriente 150.3 21.5 222
Central 148.6 292 259
Sur-Occidente 146.8 391 532
Nor-Occidente 144.8 514 279
Petérn 148.2 27.6 78
Grupo étnico

Indigena 144.8 50.7 387
Ladino 150.0 21.9 1,698
Nivel de educacién

Sin educacidn 145.1 49.6 804
Primaria 1485 28.0 1,336
‘Secundaria y super. 152.8 11,0 445
148.2 31.8 2,585

Total

Nota: El cuedro incluye sélo mujeres que tuvieron un
hijo(a) o més en los cinco afios anteriores a la encuesta,
Las estimaciones estdn basadas en el 91 por ciento de esas
mijeres.

! 8¢ considera que el punto de corte para la determinacién

. de los grupos de riesgo fluctia entre los 140 y los 150

cms, por lo cual para el andlisis se toma 145 c¢ms come
valor ¢ritico,

? panamerican Health Organization. Maternal nutrition and pregnancy outcomes: anthropometric
assessment. PAHO No. 526. Washington, 1991; y Goodhart R, Shils M.editors. Modern nutrition in health

and disease. Lea and Febiger. Philadelphia, 1980.
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Peso y Masa Corporal de las Madres

El estado nutricional ‘de la mujer antes del embarazo es uno de los determinantes de las
caracteristicas de la culminacion del parto y del bajo peso al nacer de los hijos. Los riesgos de parto
prematuro son menores en mujeres con buen peso antes de la gestacion. Asi mismo, la ganancia de peso
durante la gestacion es un buen indicador del grado de desarrollo del nifio, pero para ello es importante
conocer ¢l peso de base. Este conocimiento es también esencial debido a que las mujeres muy delgadas
necesitan ganar mucho mds peso durante {a gestacidn que aquellas mujeres con peso normal, para asegurar
un embarazo viable y mejores posibilidades de sobrevivencia para los hijos. En general el peso pre-
gestacion es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil.

En la ENsMI-98/99 se registrd el peso de las mujeres que habian tenido hijos a partir de encro de
1993. Como el peso es muy sensible a la edad y sobre todo a la estahira, para medir adecnadamente su
papel como indicador es conveniente controlarlo segiin la talla. Una forma de hacerlo es utilizar la relacion
Peso/Talla, pero para ello se requieren tablas de referencia que en el caso dé mujeres ain estin en proceso
de definicién. Una medida alternativa es ¢l fndice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes
formulas. La mas usada es la conocida como el Jndice de Quetelet, definido como el cociente del peso
(expresado en Kg.) y el cuadrado de la talla (expresado en metros).

El IMC permite medir la delgadez o la obesidad controlando la talla y provée informacion acerca
de las reservas de energia. Una de sus ventajas radica en que no requiere de una tabla de referencia,
aunque su validez como indicador de riesgo atn esta en discusién. Avn asi, se ha encontrado relacién
entre ¢l IMC y el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El indice esté influenciado por la edad de
la madre, el tiempo de lactancia y el tHempo transcurrido desde el nacimiento anterior. Por esta razén se
han excluido de los calculos a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un nacimiento en los dos
meses anteriores a la encuesta. Bl International Dietary Energy Consultative Group recomienda utilizar
el valor 18.5 como punto de corte, lo que indicaria, a modo de ejemplo, que una mujer de 1.47 de estatura
estaria en el grupo de riesgo si su peso fuera menor que 40 Kg. y en ¢l caso de quienes midieran 1.60,
aquéllas con peso inferior a 47.4 Kg.

En el Cuadro 9.10 se presentan los resultados para las mujeres que tuvieron nifios(as) en los cinco
afios anteriores a la ENSMI-98/99. Se presentan, por caracteristicas seleccionadas, los valores promedios
y el porcentaje de mujeres por debajo del punto de corte para el Indice de Masa Corporal (18.5
centimefros).

Cuadro 9.10.
Masa corporal como indicador de la situacion nutricional de las madres

+ El fndice de Masa Corporal de la mujer guatemalteca, utilizando la formula de Quetelet, es de 25.0 y
aumenta 31stemat1camente con la edad de 1a mujer de 23.1 para las maés j Jjovenes hasta 25.9 para las mujeres
de 45-49 afios. Las mujeres de la regién Metropolitana y 1a Central tienien el mayor promedio de masa
corporal, alrededor de 26.

»  Tomando el punto de corte (18.5), sélo el 2 por ciento de las madres tendrfan una maga corporal deficiente.
Los porcentajes de madres con Indice de Masa Corporal por debaJo de 18.5 son bastante bajos para la
mayoria de los grupos poblacionales, si bien son cercanos al 4 por ciento en la region Nor-Oriental y Sur-
Occidental.
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Cuadrg 9.10 El indice de Masa Corporsl come indicador
del estado nutricional de las madres de menores de cinco
afnos . :

Entre las mujeres que tuvieron un hijo(a) en los cinco
afios que precedieron la encuesta, promedio y porcentaje
de ellas con Indice de Masa Corporal (IMC) menor de
18.5, por caracteristicas scleccionadas, Guatemala
1998/99

Prome-  Porcentaje

dio con [MC  Numero
del menes de de

Caracteristica MC 18.5 mujeres
Edad en grupos

quinquenales

15-19 ’ 23.1 2.4 165

20-24 24.1 1.8 562

25-29 25.0 1.8 556

30-34 25.8 2.4 381

35.49 25.9 1.8 536
Residencia

Urbana 25.8 1.6 882

Rural 24,5 22 1,318
Regidn

Metropolitana 26.0 0.7 733

Norte 24.7 0.5 143

Nor-Oriente 245 37 187

Sur-Oriente 24.0. 1.8 171

Ceritral 257 2.0 213

Sur-Cccidente 243 39 453

Nor-Cccidente 242 1.6 232

Petén 24.4 30 63
Grupo étnico

Indigena 243 15 713

Ladino 253 22 1,487
Nivel de educacion

Sin educacién 24.4 2.6 655

Primaria 249 20 1,127

Secundaria y super. 26.3 0.7 419
Total 25.0 2.0 2,200

Nota: El cuadre incluye sélo mujeres que tuvieron un
hijo(a} o més, en los cinco afios anteriores a la encuesta,
pero se excluyen aquellas mujeres que tuvieron un hijo(a) en
los tltimos dos meses. Se excluyen ademds las mujeres
embarazadas.

Las estimaciones estdn basadas en-el 91 por ciento de las
mujeres elegibles para medicidn.
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APENDICE A

DISENO Y COBERTURA DE LA MUESTRA

L a muestra utilizada para la ENSMI-88/99 es una muestra probabilistica seleccionada en dos
etapas, la s€leccion de areas o sectores censales en la primera etapa y la seleccion de hogares
en una segunda etapa. Para 1998/99 se seleccionaron la mitad de los 409 sectores utilizados para la encuesta
de 1995 (ENSMI-95) mas 77 nuevos sectores seleccionados para el departamento del Petén. Los 281 sectores
seleccionados estan distribuidoss proporcionalmente en la zona urbana y rural de cada departamento, como
se puede apreciar mas adelante en et Cuadro A.1. :

El tamafio de la muestra mencionada permite sélidas estimaciones (etror estandar relativo inferior
al 10 por ciento) a nivel nacional, para practicamente la mayoria de las variables estudiadas para las mujeres
en edad fértil (MEF). También es posible hacer estimaciones consistentes a nivel urbano y rural, y para el
departamento del Petén. Con menor precision, para las siguientes regiones en las cuales se hicieron
entrevistas en mas de 650 hogares: Nor-Oriente (640 hogares), Sur-Occidente (703), Central (752), Petén
(1,073 hogares) v Nor-Occidente (1,152 hogares). Para la region Metropolitana, el Norte v el Sur-
Occidente, el nimero de entrevistas realizadas limita las posibilidades de andlisis para muchas variables.
En este caso debe ejercitarse extrema precaucion y consultar los errores de muestreo eh €l Apéndice B antes
de sacar conclusiones sobre niveles v tendencias.

A.1  Diseilo y Seleccion
Unidades de Muestreo

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son las dreas censales. En promedio cada area censal
tiene entre 100 y 200 hogares. Cuando las dreas censales fueron pequefias se unieron con una contigua del
mismo departamento. El sector ¢ area censal es una unidad compacta territorial establecida para fines de
control catastral ¥ considerada como la unidad minima de una aglomeracién de pequefias localidades para
las cuales se recolecta informacion en una forma eficiente, de tal manera que permita el calculo rapido de
informacion para diversas unidades agregadas de orden superior {como distritos, municipios, departamentos
oregion). Dentro de cada area censal, cada hogar ubicado en dicha area corresponde a la unidad secundaria
de muestreo (USM).

Estratificacion y Tamaiio de 1a Muestra

A excepcidn del Petén, los niveles de estratificacion fueron previamente establecidos durante la
seleccion de la muestra de la encuesta de 1995. Cada sector censal esta clasificado univocamente como
urbano orural y esta completamente identificado dentro de cada region, departamento, municipio y seccién.
Para la muestra del ENsMI-95 los sectores censales fueron primeros estratificados (agrupados) por urbano
o rural y en un segundo nivel, dentro de cada 4rea de residencia, se agruparon en cada una de las regiones.
El tercer nivel de ordenamiento fue el departamento dentro de la regién y el cuarto nivel de ordenamiento
es ¢l municipio. Finalmente el altimo nivel es la seccion,

En el Petén, ademas de la estratificacidén de los sectores censales por urbano/rural, también se
agruparon por municipio, En particular, en el municipio de La Libertad se agruparon las areas que se
encuentran locatizadas sobre la ruta al Naranjo conectando los parques nacionales de la Laguna del Tigre
y de la Sierra de Lacandon para tener su representacion apropiada de dicha area.
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En el Cuadro A.1 se muestra en la primera columna la distribucién, por regién y departamento, de
los 407 sectores censales seleccionados en la encuesta de 1995. La distribucién de los 281 sectores
seleccionados para la ENSMI-98/99 se muestra ademas por area urbana-rural.

Cuadro A.1 Distribucién de sectores censales
Nimero de sectores censales por region y departamento en las encuestasde 1995 y 1998/99,
Guaternala 1998/99
Sectores en ENSMI-98/99
Region y Total en Area Area
departamento ENSMI-95 Urbena Rural Total
Region Metropolitana 40 15 S 20
Region Norte 41 3 17 20
Baja Verapaz 10 1 4 5
Alta Verapaz 31 2 13 15
Regidn Nor-Oriente 50 6 20 26
El Progreso 20 2 g8 10
Izabal 7 1 3 4
Zacapa 3 1 1 A
Chiquimula 20 2 8 10
Region Sur-Oriente 34 4 13 17
Santa Rosa 6 i 2 3
Jalapa 20 2 8 10
Jutiapa 3 i 3 4
Region Central 60 18 13 3
Sacatepequez 7 3 1 4
Chimaltenango 32 10 6 16
Escuintla 21 5 6 11
Region Nor-Occidente 69 5 29 34
Huehuetenango 38 3 i6 19
Quiche 31 2 13 15
Region Sur-Occidente 113 13 43 56
Solola 16 2 6 3
Totonicapan 20 2 8 10
Quezaltenango 16 3 5 3
Suchitepequez 22 3 8 11
Retalhuleu 14 2 5 7
San Marcos 25 1 11 12
Petén NA 11 66 77
Total 407 75 206 281

Seleccion de 1a Muestra

La muestra resultante en cada estrato de asignacion muestral (cada municipio en el Petén o cada
departamento en el resto del pais) incluye dos étapas: Ia primera €tapa consiste dé una seleccion sistematica
del ntimero asignado de sectores censales con probabilidad proporcional a su tamafio dentro de cada estrato.
Después de seleccionados los sectores censales se implement6 una actualizacién del listado de hogares
existentes en cada uno de los sectores seleccionados, antes de la seleccion final de hogares. El mimero de
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hogares a ser seleccionado en cada sector censal se hizo de tal manera de mantener una fraccioén muestral
uniforme dentro de cada estrato. Esta fraccidn no es la misma para cada estrato dado que la asignacion del
tamafio de muestra no fue proporcional a través de los diferentes estratos.

Para ¢l proceso de seleccion de los sectores censales se siguieron los siguientes pasos:

Dentro de cada estrato se separaron los sectores censales por area de residencia urbano y rural. En
el Petén se agmparon ademas por areas de interés para la aplicacion del modulo de migracion y
utilizacidén de recursos naturales.

E]l nimero de sectores censales en cada estrato fue calculado dividiendo el tamafio de muestra
asignado al estrato y el tamafio promedio de muestra en cada sector censal en dicho estrato (de 10
0 20 hogares completos).

En cada estrato se hizo una seleccién sistematica del mimero requerido de sectores censales con
probabilidad proporcional al tamafio del sector censal.

En términos matematicos, la probabilidad de seleccion del i-ésimo sector censal en ¢l cstrato fue:
=(b*my)/(Zm)
donde
b : es el mimero de sectores censales seleccionados en el estrato;
m, : es el nﬁmerb de hogares en el i-ésimo sector censal en el censo de 1994; y
Zm;: es el mimero de hogares en el estrato segin censo de 1994,

Después de obtener las lstas actualizadas para cada sector censal seleccionado, se determiné el
nimero final de hogares de acuerdo a las siguientes formulas:

=(n/ L)
=f

21.1
Py * Pzij
v de las cuales se obtiene

n = (FLy) / (P,)
donde
n, : es el nimero de hogares a ser seleccionado en el sector censal para la cnchesta;

L, : es el nimero total de hogares listados en el sector censal durante 1998 para la encuesta;

f : es la fraccidn de muestreo dentro del cstrato,

Una vez establecido el nimero total de hogares a ser seleccionado, el procedimiento de seleccion
de ellos dependié de si el sector estaba localizado en €l drea urbana o en la rural. Para cada sector urbano,
la seleccion se hizo en forma sistematica con un intervalo de seleccién de I, = L, / n,. Para cada sector rural,
la seleccién de los hogares se hizo en grupos compactos de diez hogares contiguos sobre el listado
previamente actualizado de hogares de acuerdo al siguiente procedimiento:
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Se enumeraron los hogares en forma consecutiva en el listado del sector censal rural. Después de cada
multiplo de diez (es decir 10, 20, 30, etc) se trazé una linea horizontal (con un marcador de color).
Cada grupo esta formado por los hogares entre cada dos lineas horizontales consecutivas. El primer
grupo esta constituido por los hogares del 1 al 10, el segundo grupo del 11 al 20, ¢l tercer grupo del
21 al 30 y asi sucesivamente. De existir mas de 4 hogares después de la wltima linea horizontal, el
ultimo grupo estuvo constituido por esos hogares después de la tltima linea horizontal. Estos grupos
asi formados se denominan grupos compactos (sea G, ese total de ellos).

Cuando se encontraron menos de cuatro hogares después de la ultima linea horizontal, ellos se
distribuyeron uniformemente entre los grupos compactos anteriores en forma sistematica y con un
inicio al azar.

Se calculd entonces el nimero de grupo compactos a seleccionar como [ g; ], con redondeo al entero
mas cercano de (n/10}

Se seleccionaron entonces g; grupos compactos del total G; en una forma sistematica y con un
arranque al azar. Todos los hogares dentro de los grupos compactos en el sector censal fueron
considerados como la muestra de hogares del sector censal.

Finalmente, toda estimacion se calcula con un estimador de razén:
T={Zw"y )}/ (Zw*)

en donde la suma es llevada sobre todas las unidades de analisis, y w; es la ponderacion asignada a
cada unidad de analisis. En general, [ y; ] es el valor de la variable bajo consideracion y [ x; ] es una
variable de conteo. : '

A2 Rendimiento de la Muestra (tasas de respuesta)

Del total de 281 sectores censales seleccionados, no pudieron realizarse entrevistas en tres de ellos
(uno en la region Metropolitana, uno en la Central y otro en el Sur-Occidente). Las tasas de respuesta para
las entrevistas de hogares y las individuales de mujeres se presentan en el Cuadro A.2 por regién y area de
residencia. Las tasas de respuesta para las entrevistas de mujeres se calculan directamente como el nimero
de entrevistas completas dividido por el mimero de entrevistas potenciales. Para el célculo de la tasa de
respuesta de hogares se excluyen del denominador los hogares ausentes, las viviendas desocupadas o
destruidas y las no encontradas.

A.3  Factores de Ponderacion

Excepto para el Petén, la muestra dentro de cada departamento es autoponderada, pero para las
estimaciones a nivel nacional o regional se requiere utilizar factores de ponderacién (o pesos). Los factores
de ponderacion requeridos para la ENSMI-95/98 se presentan en el Cuadro A.3. Estos factores se calculan
teniendo en cuenta el disefio de la muestra: las probabilidades de selecciéon de las Unidades Primarias
(sectores censales) y Secundarias (hogares) de Muestreo, el numero de sectores censales finalmente
cubiertos (278 de un total de 281 seleccionados) y las tasas de respuesta para hogares y para mujeres del
Cuadro A.2. Finalmente, los pesos se estandarizan para que al aplicarlos, el numero de casos ponderados
a nivel nacional coincida con el total de casos sin ponderar (entrevistas realizadas).
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Cuadro A2 Resultados de la implementacién de la muestra para la encuesta de hopares y de mujeres

Resultados de las entrevistas de hogares e individuales, por regién y érea de residencia, Guatemala 1998/99

Regibn : Residencia
Ner-  Sur
Metro- Nor- Sur- Qcei- Ocei- )

Resultado politana Norte Oriente Oriente Central dente  dente  Petén Urbana Rural  Total
Hogares ‘

Completos 817 26.0 913 93.0 86.8 80.5 77.2 84.0 86.0 83,1 84.0
Sin adulto 39 13 1.3 1.6 1.6 31 1.8 0.9 2.3 1.8 1.9
Entrevista pospuesta 0.7 0.0 0.0 0.2 0.1 0.3 01 .00 0.2 0.2 0.2
Rechazo 22 4.3 0.3 0.7 22 3.5 6.6 33 2.0 3.7 3.2
Vivienda no encontrada 0.7 1.3 0.1 0.2 0.2 0.8 0.2 0.4 0.2 0.6 0.5
Ausente 7.2 29 21 1.4 2.4 4.0 2.6 4.0 4.0 31 34
Vivienda desocupada 3.6 2.5 4.4 23 6.4 7.1 10.8 58 5.1 6.5 6.0
Vivienda destruida 0.0 0.8 0.3 0.5 0.1 0.3 0.5 1.5 0.2 0.8 0.6
Otro resultado 0.0 0.6 0.1 (0.0, 0.1 0.3 0.2 0.2 0.0 0.3 0.2
Total 100.0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 °'100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de hogares 557 480 701 429 866 1,431 91l 1,277 2,124 4,528 6,652
Tasa de respuesta 91.5 92.2 98.2 971 95.4 91.2- 899 94.9 94.8 93,0 93.6
Mujeres )

Entrevista completa 73.6 62,1 91.9 94.5 91.2 86.5 89.3 93.3 85.4 91.0 89.1
Ausentes 20.4 4.5 53 4.4 53 8.1 5.5 2.5 5.6 5.1 6.6
Pospuestas 1.8 00 .- 01 . 00 0.2 0.5 0.t 0.3 0.7 0.3 0.4
Rechazos 20 18 11 0.5 1.7 24 2.8 1.7 2.2 1.7 1.9
Entrevista incompleta 0.7 0.2 0.0 0.0 0.6 1.0 0.8 0.6 0.6 0.6 0.6
Mujer incapacitada 1.3 1.4 1.5 0.2 0.7 1.3 1.4 1.0 1.2 1.1 1.1
Otros resultados 0.2 0.0 0.1 0.0 0.2 0.1 0.1 0.6 0.3 0.2 0.2
Total i00.0 1000 1000 1000 100.6 1000 1000 1000 100.0 1000 10660
Nimero de mujeres 599 507 737 456 862 1,463 906 1,226 2,268 4,488 6,756
Tasa de respuesta 73.6 92.1 919 945 91.2 86.5 89.3 933 85.4 921.0 89.1
Tasa de respuesta global 67.4 84.9 90.2 91.8 87.0 78.9 80.3 88.5 80.9 84.6 83.4

Nota: Cifras sin ponderar,
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Cuadro A.3 Factores de ponderacidn

Factores de ponderacidn requeridos para la agregacién de
informacidn a nivel regional y nacional, por tunicipio para
el Petén y por deparlamento para el vesto del pais,
Guatemala 1998/99

A nivel A nivel

Departamento/Municipio de hogar de mujer
Regién Metropolitana 4,043319 4,789728
Repién Norte

Baja Verapaz (,868782 0,778455
Alta Verapdz urbano 0,569504 0,590993
Alta Verapaz rural (0,998512 0,946408
Region Nor-Oriente

El Progreso 0,326645 0,315214
Izabal 1,782520 1,730897
Zacapa 2,425328 2,251684
Chiquimula urbano 0,518280 0,499591
Chiquitnula riral 0,582457 0,537863
Regién Sur-Oriente .

Santa Rosa 2,382168 2,151776
Jalapa 0,501331 0,462261
Jutiapa 2,340340 2,209187
Reglén Central

Sacatepequez 1,220152 1,282424
Chimaltenango 0,541563 - 0,514813
Escuintla urbano 0,607260 0,572593
Escuintla rural 1,468114 1,373516
Regién Nor-Occidente

Huehuetenango 0,799075 0,807019
Quiche 0,755003 0,704009
Reglén Sur-Occidente

Solola 0,707643 0,747974
Totonicapan 0,697920 0,703708
Quezaltenango 1,533613 1,491850
Suchitepequez 0,784328 0,780612
Retalhuleu 0,680604 0,690359
San Marcos 1,359610 1,365749
Petén

Flores 0,120661 0,112367
San José 0,027378 0,026020
San Benito 0,176016 0,185408
San Andrés 0,087706 0,076492
La Libertad 0,152167 0,138964
San Francisco 0,059978 0,056609
Santa Ana 0,104702 0,103510
Dolores 0,207388 0,180871
San Luis 0,147197 0,135235
Sayaxche 0,200099 0,182101
Melchor de Mencos 0,169921 0,155483
Potpun 0,176063 0,179968
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APENDICE B

LA PRECISION DE LOS RESULTADOS:
LOS ERRORES DE MUESTREO

P or tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENSMI 98/99 que se incluyen en
¢l presente-informe son estimaciones que estén afectadas por dos tipos de errores: aquellos que

se producen durante las labores de recoleccién y procesamiento de la informacién {que se
denominan usualmente errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho
de haberse entrevistado sélo una muestra y no la poblacién total.

El primer tipo de error incluye la imposibilidad de entrevistar a todas las mujeres seleccionadas,
errores en la formulacién de las preguntas y en el registro de las respuestas, confusién o incapacidad de las
mujeres para dar la informacién y errores de codificacion o de procesam1ento Aligual que para las encuestas
anteriores de 1987 y 1995, para la ENsM1-98/99 se traté de reducir a un minimo este tipo de errores a través
de una serie de pr0ccd1m1cntos que se emplean en toda encuesta bien disefiada y ejecutada, como son: el
disefio cuidadoso y prueba del cuestionario, intensa capacitacion de las entrevistadoras, supervision intensa
y pennanente del trabajo de campo, revision de los cuestionarios en el campo por parte de las editoras,
supervisién apropiada en la etapa de codificacién, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del
archivo con retroalimentacién a las supervisoras, edltoras y entrevistadoras a partir de cuadros especicamente
preparados para control de la calidad de la informacion. Los elementos de juicio disponibles sefialan que este
tlpo de emrores se mantuvo dentro de margenes razonables en la ENSMI-98/99. En lo que sigue no se hara
més referencia a los errores ajenos al muestreo sino tmicamente a los llamados errores de muestreo.

La muestra de hogarcs visitados para la ENSMI-9_8/99 no es sino una de la gran cantidad de muestras
del mismo tamafio que seria posible seleccionar de la poblacion de interés utilizando el disefio empleado.
Cada una de ellas habria dado resultados en alguna medida diferentes de los arrojados por la muestra usada.
[a variabilidad que se observaria entre todas las muestras posibles constituye el error de muestreo, el cual
no se conoce pero pucde ser cstimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente
scleccionada. El error de muestreo de una estimacion {promedio o porcentaje por ejemplo) se mide por
medio del error esténdar, el cual se define como la raiz cuadrada de la varianza de la estimacion y es una
medida de su variacion en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error estandar mide el grado
de precisién con que el promedio, porcentaje, o estadistica basado en la muestra, se aproxima al resultado que
se habria obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la poblacion bajo las mismas condiciones.

E! error estAndar puede ser usado para calcular intervalos ("llmltes de conﬁanza") dentro de los
cuales hay una determinada "confianza" de que se encuentra ¢l valor poblacional. Asi, si se toma cierta
estadistica calculada de la muestra (un porcentaje por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error
estandar, se obtiene un intervalo al cual se le as1gna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este
caso, el porcentaje poblacional.

Si las personas entrevistadas en 1la ENSMI-98/99 hubieran sido seleccionadas en forma simple al azar,
podrian utilizarse directamente férmulas conocidas que aparecen en los textos de estadistica para el calculo
de errores estindar y limites de confianza y para la realizacion de pruebas de hipétesis. Sin embargo,
como se ha sefialado, el disefio empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar formulas especiales que
consideran los efectos de la estratificacién y la conglomeracion. Es posible realizar estos célculos para las
variables de interés, empleando la metodologia CLUSTERS {Computation and Listing of Useful Statistics
on Errors of Samplmg), un programa de computador desarrollado bajo el programa precursor de DHS, la
Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el analisis estadistico de muestras complejas como
la de 1a ENSMI-98/99. Esa metodologia estd actualmente incorporada en los programas que se utilizan para
procesamiento de las encuestas que participan en ¢l programa DHS. El programa CLUSTEﬁS maneja el
porcentaje o promedio de interés como una razén estadistica r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como
el denominador [x] son variables aleatorias. El clculo de la varianza de r lo hace CLUSTERS utilizando
la férmula que seguidamente se indica y el error estandar tomando la raiz cuadrada de esa varianza:
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H 2
1-f "y, 2_
var(yt) = —= _— z:z.-__
x? ;:Z; ny -1 { i=1 ¥ m, ]

en donde z,; =y, - I*x,,; y en forma andloga z, =y, - rx,; el subindice h representa los estratos y varia
de 1 a H; m, es el mimero de conglomerados en €l estrato h; las cantidades y,; ¥ x,, son la suma de los
valores de la variable y el niimero de casos (mujeres) en ¢l conglomerado i del estrato h, respectivamente,
Finalmente, f representa la fraccién de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS.

Ademas del error estdndar, la metodologia original de CLUSTERS calcula el efecto del diseiio,
EDIS, el cual se define como la razén entre el error estindar correspondiente al disefio empleado (EE) y
¢l error estindar que se obtiene tratando la muestra como si hubiera sido aleatoria simple (EEmas). EDIS
se calcula como: EDIS= EE / EEmas. Un valor de EDIS igual a 1.0 indicaria que el disefio utilizado es tan
eficiente como uno simple al azar del mismo tamario, mientras que un valor superior a 1.0 indicarfa que el
uso de conglomerados produjo una varianza superior a la que sc habria obtenido con una muestra simple al
azar del mismo tamafio. ' *

En el Cuadro B.1 se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de muestreo. Se
indica alli €l tipo de estimador utilizado y la poblacién de referencia. Los errores de muestreo para las
estimaciones de fecundidad y mortalidad por area de residencia y regién se presentan en los Cuadros B.2.12
a B.2.14. Los errores de muestreo para el resto de variables listadas en el Cuadro B:1 se presentan en los
CuadrosB.2.1aB.2.11. "-" en algunos cuadros indica que el correspondiente valor no es aplicable. Para cada
variable se incluye el correspondiente valor estimado V (sea un promedio o un porcentaje), el error
estindar y el nimero de casos (sin ponderar y ponderados) para los cuales se investigd la caracteristica
considerada. Ademas del error estindar, en el cuadro aparecen también el efecto del disefio (EDIS}), el error
relativo (EE/V) y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contiene ¢l verdadero valor.

El examen de los cuadros revela que, en general, 105 errores estandar son pequefios y que por ello
esa muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepeniltima columna
donde aparecen los errores relativos. Notese que los efectos del disefio tienden a aumentar para las
clasificaciones geograficas y a disminuir para clasificaciones que cruzan toda la muestra, como la edad.

Para ilustrar el uso de las cifras en este Apéndice, considérese la variable actualmente usa métodos,
que tiene un valor estimado de 0.382 (38.2 por ciento) con un error estandar de 0.026 para la poblacién total
de mujeres en el Cuadro B.2.1. Si se desea un intervalo de confianza en la estimacion del 95 por ciento, lo
que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces ¢l error estandar: 0.382 + (2 x 0.026), 1o que
produce el intervalo de 0.330 a 0.434 de las dos ultimas columnas. Esto significa que se tiene una confianza
de 95 por ciento de que el valor de la proporcién de mujeres 15-49 que usa métodos se encuentra entre esos
valores que-arroja la muestra (33 y 43 por ciento).

Los errores de muestreo que se incluyen en este apéndice para las tasas de fecundidad y de mortalidad
(estimadores de razoén, r) fueron calculados de acuerdo al proceso de estimacién conocido como "Jackknife",
el cual consiste en obtener un niimero de replicaciones igual al mimero de areas censales. Una replicacién
hace uso de todas las areas censales encuestadas (278 de las 281 seleccionadas) menos uno, es decir 277 en
total y cada vez la replicacion usa todas las dreas menos una, ésta ltima siendo diferente de la usada en las
replicaciones anteriores. El error estindar de r se calcula como la raiz cuadrada de la varianza expresada
como

var(r) =—_mk(kl— 5 E (r,-r?

y en dicha relacién se define = kr - (k-Dr

donde ‘
T es la estimacion de la tasa usando las 278 4reas censales,
14 s la estimacién de la tasa usando 277 areas censales de la replicacién i-esima, y
k es el ntimero total de 4reas censales. :
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Cﬁaclro B.l Variables seleccionadas para el cdleulo de los errores de muesrréo

Variables, tipo de estimacién y poblacion base para el céleulo de los errores de muestreo, Guatemala 1998/99

Variable Estimacién Poblacién base

Residencia urbana Proporeién Mujeres de 15-49 afios

Sin educacién Proporcidn Mujeres de ! 5-49 aflos

Con secundaria ¢ més Proporcion ~ Mujeres de 15.49 afios

Nunca en unibén Proporcidn Mujeres de 15-49 afios '

Actualmente unida - Proporcidon  Mujeres de 15-49 afios

Casada antes de 2¢ afios Proporcion  Mujeres de 15-49 afios

Primera relacidén antes 18 afios Proporcién Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios

Promedio de nacidos vivos 40-49 Promedio Muieres de 40-49 afios

Promedio de sobrevivientes 15-49 Promedio Mujeres de 15-49 afios /

Conoce método anticonceptivo Proporcién Mujeres-actualmente unidas

Conoce métode modemno Proporcion Mujeres actualmente unidas

Alguna vez usdé métodos Proporcion Mujeres actualmente unidas

Actualmente usa métodos Proporcion ~ Mujeres actualmente unidas

Usa método moderno actualmente Proporcitn Mujeres actualmente unidas

Usa pastillas, pildora Proporcidn Mujeres actualmente unidas -

Usa DIU Proporcidn Mujeres actualmente unides

Usa inyeccidn Proporci6n Mujeres actualmente unidas

Usa preservativo (condén) Proporcién  -Mujeres actualmente unidas

Usa esterilizacién femenina Proporcion ~ Mujeres actualmente unidas

Usa esterilizacién masculina Proporcién ~ Mujeres actualmente unidas

Usa ritmo, calendario, Billings Proporcién Mujeres actualmente unidas

Sector piblico como fuente del método Proporcién ~ Mujeres actualmente usan métodos

No desea més hijos Proporcién Mujeres actualmente unidas

Desca esperar 2 aflos 0 més Proporcién ~ Mujeres actualmente unidas

Tamafio 1deal de familia Promedio Mujeres de 15-49 afios con respuesta numérica
Vacuna antitetinica Proporcion Nacidos en los tltimes § afios

Atencidén médica del parto Proporcién  Nacidos en los dltimos 5 afios

Nifios(as) con diarrea Gltimas 2 semanas Proporcién - Niflos(as) de 1-59 meses :
Recibié tratamiento de SRO Proporcién  Niflos(as) con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Recibié tratamiento médico para diarrea Proporcién  Niflos(as) condiarrea 2 semanas que precedieron la encuesta
Nifios(as) con carnet ' Proporcién Niflos(as) de 12-23 meses

Niﬁosgasg que recibieron BCG Proporcion - N1ﬁos(asg de 12-23 meses

Nifos(as) que recibieron DPT (3 dosis) Proporcién Niflos(as) de 12-23 meses

Niftos(as) que recibieron Polio (3 dosis) Proporcién  Nifios(as} de 12-23 meses

Recibieron vacuna antisarampionosa Proporeibn  Niflos(as) de 12-23 meses

Recibieron todas las vacunas Proporcién  Niflos(as) de 12-23 meses

Peso para la taila -2DE' Proporcion Niﬁos%as; de 0-59 meses con medicion’

Talla para la edad -2DE' Proporcién  Nifios(as) de 0-59 meses con medicién?

Peso para la edad -2DE', Proporcién  Niitos(as) de (-59 meses con medicién®

Fecundidad Tasa Mujeres 15-49

Mortalidad neonatal Tasa Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-neonatal Tasa _ Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad infantil Tasa’ Nacimientos en los 10 afios anteriores a la encuesta
Mortalidad post-infantil Tasa Nacimientos en los 10 aflos anterjores a la encuesta
Mortalidad en la nifiez Tasa Nacimientos en los 10 aflos anteriores a la encuesta

! Dos desviaciones estdndar o méds por debajo de la media de [a poblacion de referencia
? Los valores de la columna "valor estimado" en los Cuadros B.2.1 a B.2.11 son ligeramente diferentes a los cuadros
correspondientes del Capitulo 9 porque estos Gltimos cuadros no incluyen los menores de 3 meses
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Cuadro B.2.1 Emrores de muestreo para variables seleccionadas, total del pais

Valor estimado, error estindar, efecto del diseiio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Intervalo
Numero de casos de confianza
. Efecto ———————
Yalor Error Sin Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar ponderar rados diseflo relativo estimado estimado

Varizable (V) (EE)  (SP) (®) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0450  0.022 6021 6021 3,354  0.048  0.407 -0.493
Sin educacién 0.253  0.015 6021 6021 2,608 0.058 0.224  0.282
Con secundaria 0 mas 0.254  0.017 6021 6021  3.003 0066 0221  0.283
Nunca en unidén 0.262  0.008 6021 6021 1.371  0.030 0.246 0277
Actualmente unida 0.658 0011 6021 6021 1.73¢  0.016 0.637  0.679
Casada antes de los 20 afios 0.559  0.013 4618 4689 1.780 0.023 0.533  0.585
Primera relacién antes 18 afios 0.450  0.013 4618 4689  1.734  0.028° 0.424 0475
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.828  0.071 6021 6021 1.905 0.025  2.686  2.969
Promedio de nacidos vivos 40-49 5686 0.174 1057 1065 1.765 0.031 5338 6.033
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.569  0.063 6021 6021 1911  0.024 2443  2.695
Conoce método anticonceptivo 0.851  0.015 4045 3964 2684 0.018 0.821  0.88!
Conoce método modermno ' 0.848  0.015 4045 3964 2671 0.018 0.818 0.879
Alguna vez usé métodos 0511  0.029 4045 3964 3645 0.056 0453  0.568
Actualmente usa métodos 0.382 0.026 49045 3964 3416 0.068 0.330 0.434
Usa método modemo actualmente 0.309  0.022 4045 3964 3060 0.072  0.264 0353
Usa pastillas, pildoras 0.050 0.008 4045 3964  2.218  0.152  0.035  0.065
Usa DIU 0.022  0.005 4045 3964 2,052  0.217 0.012  0.031
Usa inyeccién 0.039  0.004 4045 3964  1.217  0.096 0.031  0.046
Usa preservativo (conddn) 0.023  0.005 4045 3594 1999  0.204 0.014  0.033
Usa esterilizacién femenina 0.167 0.012 4045 3964 2040 0.072 0.143  0.191
Usa esterilizacién masculina 0.008  0.002 4045 3964 1.615 0.284  0.003 0.012
Usa ritmo, calendaric, Billings 0.057  0.007 4045 3964 1.896 0.122 0.043 0.070
Usa retiro 0.015  0.004 4045 3964 2,113 0.267 0.007 0.023
Sector pablico como fuente 0.252° 0.018 1015 1310 1286 0.070 0217 0.287
No desea mas hijos 0.409  0.012 4045 3964 1617  0.031 0384 0.434
Desea esperar 2 aflos © méas 0221  0.010 4045 3964 1559 0046 0201 0244
Tamafio ideal de familia 3390 0.066 4550 4933 2318 0020 3258 3523
Vacuna antitetanica 0.560‘ 0.019 4943 4545 2076  0.034  0.522  0.597
Atencidn médica del parto 0.406  0.031 4943 4545 3319 0075 - 0344 0.467
Nifios{as)con diarrea ltimas 2 semanas 0.133  0.007 4687 4309 1274 0.052 0.120 0.147
Recibid tratamiento de SRO 0304 - 0.022 670 575  1.095 0.072  0.260 0348
Recibid tratamiento médico 0.318  0.030 670 575 1493 0.094 0258 0377
Nifios(as) con carnet 0.684  0.023 929 848 1.458 0.034 0.637 0731
Niflos{as) que recibieron BCG 0.904  0.016 929 848 1.610 0.018  0.871 0937

Nifios(as) que recibieron DPT (3 doéis} . 0,704  0.031 929 848 1950 0.043 ~ 0.643 0.765
Nifios(as) que recibieron polic (3 dosis) 0.667  0.027 929 248  1.687  0.04] 0612 0.722

Recibieron vacuna antisarampionosa 0.806 - 0.019 929 848  1.422 0.024 0.767 0:844
Recibieron todas las vacunas 0.595  0.029 929 348 1.729  0.049  0.537  0.653
Peso para la talla -2DE 0.025  0.004 3879 3591 1.264 0.140  0.018  0.032
Talla para la edad -2DE 0.464  0.022 3879 3591 2398  0.049 0419 0.509
Peso para la edad -2DE 0242 0016 3879 3591 1995  0.066 0210 0.274
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I
Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para variables seleccionadas, drea urbana de Guatemala

Valor estimado, etrot estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Intervalo
Namero de casos de confianza
—————— Efecto —
Valor  Error Sin pen- Ponde- del Error  Valor  Valor
. . estimado esthndar derar rados  disefio relativo estimado estimado

Variable ™) -(EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana - - - - - - - -
Sin educacidn (.143 0.019 {936 2709 2.380 0.132 0.105 0.181
Con secundaria o més 0393 0.031 1936 2709 2.76l1 0.078  0.332  0.454
Nunca en unién 0.280 0.013 1935 2709 1.281 0.047  0.254  0.306
Actualmente unida 0.625 0.016 1936 2709 1.489 0.026 0.592 .0.658
Casada antes de los 20 aftos 0470  0.022 1520 2153 1.734  0.047  0.426 0.514
Primera relacién antes 18 aflos - 0344 0.016 1520 2153 1.344  0.048 0.3 0.377
Promedio de nacidos vivos 15-49 2.347  0.t10 1936 2709 1.966  0.047 2,128  2.567
Promedio de nacidos vivos 40-4% 4,794  0.292 335 472 1.786  0.061  4.211 5.378
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,162 0,099 1936 2709 1.962  0.046 1.964  2.360
Conoce método anticonceptivo 0953 0017 1189 1693 2.803 . 0.0183 0918 0.987
Conoce método moderng - 0.950  0.017 1189 1693 2722  0.018 0916 0.984
Alguna vez usé métodos 0.698  0.048 1189 1693 3573 0.068 0.603.  0.793
Actualmente usa métodos 0.523 0.039 1189 1693 2.719 0.075 0.444 0.602
Usa método modemno actualmente 0.434 0,035 1189 1693 2409 0.080 0.365 0.503
Usa-pastillas, pildoras 0.078 - 0.015 1189 1693  1.90F  0.190  0.048 . 0.107
Usa DIU 0.037 . 0.009 1189 1693 1.565  0.233 0.020 0054
Usa inyeccién 0.046  0.006 1189 1693 0936 0124  0.034  0.057
Usa preservativo (condén) 0.031  0.008 1189 1693 1.569  0.253  0.0i6  0.047
Usa esterilizacidn femenina 0.227 0.016 1189 1593 1.316  0.070 - Q.}195 0259
Usa esterilizacién mascualina 0.015 0.004 1189 1693 i.244  0.295 0.006  0.023
Usa ritmo, calendario, Billings - 0.068  0.010 1189 1693 1.318  0.142  0.049  0.087
Usa retiro 0.021 0.008 1189 1693 1.928  0.37%  0.005  0.037
Sector publico como fuente 0.236  0.020 528 789 1074  0.084 0.196  0.276
No desea maés hijos 0.386  0.023 1189 1693 1.614 0059  0.341 0.432
Desea esperar 2 afios 0 més 0.201  Q.018 1185 1693 i.510  0.087 0.l66  0.237
Tamaiio ideal de familia 3.065 0.078 1739 2489 1.982 0.025 2910 3.220
Vacuna antitetdnica 0,588  0.028 1185 1722 1,656 0.048  0.532  0.644
Atencion médica del parto 0.661 0.054 1185 1722 3.160 0.081 0.554 0.769
Nifios(as)con diarrea tiliimas 2semanas - 0.128  0.013 1129 1611  1.297 0104 0.102  0.155
Recibié tratamiento de SRO 0.398  0.040 148 206 0.999  0.100 0318  0.478
Recibid tratamiento médico 0.461 0.066 148 206 1.575  0.142 0.330  0.593
Niffos(as) con camnet 0.622  0.056 226 320 1.74%  0.090 0510 0.735
Nifios(as) que recibieron BCG 0.939 (0028 226 320 1.734  0.029 (0.884 0994

Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.736  0.067 226 320 2285  0.090 0503  0.869
Nifos(as) que recibicron polio (3 dosis) 0.622  0.065 226 320 2.040  0.105 0492 0753

Recibieron vacuna antisarampionosa 0.808  0.036 226 - 320 1.393  0.045 0.735  (.880
Recibieron todas las vacunas 0.552  0.065 226 320 1.989  0.118 0422 0.683
Peso para la talla -2DE 0.020 . 0.008 934 1311 1.547 0.416 0003  0.037
Talla para la edad -2DE 0324  0.038 934 1311 2227 0118 (.248 0400
Peso para la edad -2DE 0.156  0.028 934 1311 2,145 0.182  0.099  0.213
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Cuadro B.2.3 Frrores de muestrec para variables seleccionadas, area rural de Guatemala

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, erTor relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas.
Guatemala 1998/99

Intervalo
Némero de casos de confianza
~—————————— Efecto —
Valor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar derar rados disefio relativo estimado estimado

Variable v (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacion urbana - - - - - - -
Sin educacion - 0.343 0.024 4085 3312 3217 0070 0295 0.391
Con secundaria o mas 0.141 0.020 4085 3312 3.698 0.143 0.101 , 0.181
Nunca en unién 0.247  0.009 4085 3312 1.389 0.038  0.228 0.266
Actualmente unida 0.686 0.014 4085 3312 1900 0020 0.658  0.713
Casada antes de los 20 afios 0.634 0015 3098 2536 1.748 0024 0604  0.665
Primera relacién antes 18 afios 0.539  0.017 3098 2536 1.932 0.032 0.504 0.574
Promedio de nacidos vivos 15-49 3220 0.100 4085 3312 2042  0.03] 3.021 3.420
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.394 0,188 721 593 1.584 0.029 6018 6.770
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.901 0.087 4085 3312 2,019 0.030 2728  13.075
Conoce método anticonceptivo 0.775  0.023 2856 2271 2902 0.029 0.730  0.821
Conoce método moderno 0.773 0.023 2856 - 2271 2,929 0,030 0.727 0.819
Alguna vez us6é métodos 0.371 0.035 2856 271 3843  0.094 0302 0.441
Actualmente usa métodos 0277 0034 2856 2271 4,088 0.124 - 0209 0.346
Usa método moderno actualmente 0215 0.029 2856 2271 3713 0133 0.158 0273
Usa pastillas, pildoras 0.029  0.007 2856 . 2211 2214 0238 0015 0.043
Usa DIU 0.010  0.005 2856 2271 2.411 0.443 0.001 0.019
Usa inyeccién 0.033  0.005 2856 2271 1.492  0.150  0.023  0.043
Usa preservative {condén} 0.017  0.006 2856 2271 2420 0346 0.005 0.029
Usa esterilizacién femenina 0.122  0.017 28506 2271 2823  0.141 0.088 0.157
Usa esterilizacién masculina 0.003  0.002 2856 2271 2,142 0749  0.000  0.007
Usa ritmo, calendario, Billings 0.048  0.010 2856 2271 2436 0202  0.029  0.068
Usa retiro 0.011 0.004 2856 2271 1.822 0.327 0.004 0.018
Sector plblico como fuente 0277  0.034 487 - 520 1.659 0,122 0210 0344
No desea mas hijos 0.425 0.014 =~ 2856 2271 1.480  0.032 0.398 0453
Desea esperar 2 afios 0 mas 0.235 0012 2856 2271 1.517  0.051 0.211  0.260
Tamaiio ideal de familia 3722 0.110 2811 2443 2727 0.029  13.503 3942
Vacuna antitetdnica 0.542  0.025 3758 2823 2374 0.046 0493 0592
Atencidn médica del parto 0.249  0.032 3758 2823 3514 0.129 0,185 0314
Nifos(as) con diarrea Gltimas 2 semanas 0.136  0.008 3558 2698 1236 0.056 0.121  0.152
Recibid tratamiento de SRO 0.251 0.024 - 522 368 1.103 0.096 0203 0299
Recibid tratamiento médico 0.237  0.026 522 368 1.242  0.i08 0.186 . 0.288
Nifios(as) con carné 0.722  0.019 703 528 1.083 0.026  0.683 0.760
Nifios{as) que recibieron BCG 0.883 0.018 703 528 1.437 0.021° 0(.847 0919

Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.685 0.025 703 528  1.358 0.03¢6 0.635 0.734
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.694  0.022 703 528 1226 0.032 0.650 0.739

Recibieren vacuna antisarampionosa 0.804  0.022 703 528 1.406 0:027 0.761 0.848
Recibieron todas las vacunas 0.621 0.027 703 528 1.441 0.044 0.566 0.676
Peso para la talia -2DE 0.028  0.003 2945 2280  0.830 0.094  0.023  0.033
Talla para la edad -2DE 0.544  0.028 2945 2280 2.691 0.052 0487 0.601
Peso para la edad -2DE 0291  0.020 2945 2280 2.101  0.069  0.251 0.331
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Cuadro B.2 4 Errores de muestreo para variables seleccionadas, repién Metropolitana

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables scleccnonadas

Guatemala 1998/99

Intervalo
Namero de casos de confianza
——————— Efecto
VYalor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
: estimado estindar derar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable = : V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/Y) -2EE +2EE
Poblacién urbana ) 0.741 0.038 441 2112 1.802  0.051] 0.666 0.817
Sin educacién 0.141 0.033. 44] 2112 2.008 0.237 0.074 0207
Con secundaria o0 més 0.40¢  0.039 441 2112 1.670 0.096 0328 0.484
Nunca en unién ‘ 0272  0.018 441 2012 0.865 0.067  0.235 0309
Actualmente unida 0.642 0.027 441 2112 1.180 0.042 0.588 0.696
Casada antes de los 20 afigs 0.468 0.027 348 1667 1.005 0057 0415 0522
Primera relacién antes 18§ afios 0310 0.020 - 348 1667 0797 - 0.064 0.271 0.350
Promedio de nacidos vivos 15-49 2379 - 0.170 441 2112 1426 0.072 2038 2719
Promedio de nacidos vivos 40-49 4960 0411 75 359 1.164 0.083 4137  5.783
Promedio de sobrevivientes 15-49 22090  0.156 441 2112 1.433 0.071 1.896 2.521
Conoce método anticonceptivo 0.936 0.030 283 1355 2.090  0.032  0.8376 - 0.997
Conoce método moderno 0.933  0.030 283 1355 2.039  0.033 0.872  0.994
Alguna vez usé métodos 0735  0.065 283 1355 2492 0.089 0.604 0.866
Actualmente usa métodos 0572  0.059 283 1355 2.011 0.103 0.454 0.691
Usa método moderno actua]mente 0.470 0.050 283 1355 1.687 . 0.167 0370  0.570
Usa pastillas, pildoras 0085 0.019 283 1355 1.130  0.221 0.047 0.122
Usa DIU 0.046 0.011 283 1355 0.850 0.242  0.024  0.068
Usa inyeccidn 0.046 0.008 - 283 1355 0.616  0.167  0.031. 0.061
Usa preservativo {conddn) ‘ 0046 0.012 . 283 1355 0.947 0257 0.022 0.070
Usa esterilizacidn femenina : 0233 0.027 283 1355 1,085 0117 0,179  0.288
Usa esterilizacién masculina 0.014 0.006 283 - 1355 0.814 0.405 0.003 0.026
Usa ritmo, calendario, Billings 0.078 0.018 283 1355 1.143 0.234  0.041 0114
Usa retiro 0.025  0.014§ 283 . 1355 1.176 0440 0.003  0.046
Sector piblico como fuente 0.170  0.018 141 675 0576  0.107 - 0.134  0.207
No desea mas hijos 0.399  0.029 283 1355  0.981 0.072 0342  0.457
Desea g¢sperar 2 afios 0 més 0.194  0.022 283 1355 0928 0113 0.151 0.238
Tamafio ideal de familia 3.053  0.120 417. 1997 1.354  0.039 2813 3,292
Vacuna antitetanica 0.529  0.048 203 1403 1.333 0.091 0432 0.626
Atencion meédica del parto 0.693  0.085 293 1403 2.395 0.123 0.522 - 0.863
Nifos{as) con diarrea 4ltimas 2 semanas 0113  0.017 275 . 1317 0.83%9 0150 0.079 0.146
Recibid tratamiento de SRO 0.290  0.047 31 © 148 0.588 0,162 - 0.196  0.384
Recibié tratamiento médico 0.387 0.089 31 148 1.030  0.230 0.209 0.565 .
Nifios(as) con carnet : 0566  0.073 53 254 1.069 0129 0420 0712
Niftos(as) que recibieron BCG 0.943  0.037 53 © 254 1151 0039 0870 1.000
Niflos(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.717  0.089 53 254 1.438 0.124  0.539  0.895
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.660  0.076 53 254 1167 0115  0.508 0812
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.830 0.044 53 254  0.855 0.053 - 0.742 0918
Recibieron todas las vacunas 0.547 0.082 53 254 1.193:- 0.149 0.384  0.71%
Peso para la talla -2DE 0.023  0.010 217 - 1039 0.823 0430 . 0.003 0043
Talla para la edad -2DE 0286 0.070 217 - 1039 1.990 0.244 0.146 0.425
Peso para la edad -2DE 0.189  0.050 217 1039 1.640  0.263 . 0.089  0.288
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Cuadro B.2.5 FErrores de muestreo para variables seleccionadas, region Norte

Valor estimadeo, error estandar, efecto del disefio, error relative e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Intervalo
Nimero de casos de confianza
———e—.  Efecto ——
Valor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Yalor  Valor
estimado estAndar derar rados disefio relativo estimado estimado

Variable V) (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.200  0.023 467 389 1.232 0114 0154  (.246
Sin educacién 0.455 0.039 467 389 1.707 0.087 0.376 0.534
Con secundaria 0 mas 0.114  0.024 467 389 1.602  0.207 0066 0.161
Nunca en union 0.253 0.024 467 389 1.168  0.093 0206 0.300
Actualmente unida 0.674  0.026 467 389 1.176  0.038 0.623 0,725
Casada antes de los 20 aiios 0.616  0.029 364 302 1.148 0048 0.558  0.675
Primera relacién antes 18 afos 0.548 0.028 364 302 1.081 0.052  0.491 0.604
Promedio de nacidos vivos 15-49 3169 0.127 467 3890  0.883 0.040 2916 3422
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.075 0.359 92 75 1.035 0.059 53357 6.794
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.856  0.097 467 . 389 0762  0.034  2.662  3.050
Conoce método anticonceptivo 0.693  0.041 312 262 1.551 0.058 0612 0774
Conoce método moderno 0690  0.039 312 262 1.500 0.057 0611 0.768
Alguna vez usé métodos 0.263  0.032 312 262 1274 0121 0200 0327
Actualmente usa métodos 0.208 0.025 312 262 1.083 0.120 0.158 0.257
Usa método moderno actualmente 0.188  0.023 312 262 1.042  0.123  0.142 0234
Usa pastillas, pildoras 0.025 0.011 312 262 1.298 (.46l 0.002 0.048
Usa DIU 0.022 0,006 312 262 0789  0.302 0.009 0.034
Usa inyeccidn 0.035 0,014 312 262 13t2 0389 0.008 0.063
Usa preservativo (condén) 0.011  0.005 312 262 0871 0467 0001 0.021
Usa esterilizacién femenina 0.092  0.020 312 262 1209 0.215 0.053 0.132
Usa esterilizacién masculina 0.003 0.003 312 262 0.965 1.004 0.000 0.009
Usa ritmo, calendario, Billings 0.011 0.003 312 262 0.421 0.225 0.006 0.016
Usa retiro 0.008  0.004 312 262 0762  0.475 0.000 0.016
Sector piiblico como fuente 0.428  0.077 70 53 L287 0179 0274  0.581
No desea mas hijos 0.486  0.036 312 262 1.275 0.074 0413 0.558
Desea esperar 2 afios © més 0.199  0.021 312 262 0946 0.108 0156  0.241
Tamafio ideal de familia . 3878  0.150 287 228 1.162  0.039 3577 4178
Vacuna antitetdnica 0.542  0.040 377 324 1.250 0.073 0462 0.621
Atencidén médica del parto 0.255 0.034 377 324 1.197 0135 0.186 0.324
Nifos(as)con diarrea Ultimas 2 semanas 0.133  0.018 359 308 09%0 0.138 0.09% 0.170
Recibid tratamiento de SRO 0.235  0.059 50 41 0970 0.252 0117 0353
Recibié tratamiento médico 0217 0044 50 41 0.666  0.201 0.130 0304
Nifios(as) con camet - 0.782  0.040 59 50 0758 0052 0701 0.863
Nifios{as) que recibieron BCG 0.860  0.066 59 50 1.480 0.077 0727 (.992
Niftos(as} que recibieron DPT (3 dosis} 0.795  0.055 59 50 1.060 0.070 0.684  0.905
Niilos(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.764  0.048 59 50 0878 0.063 0.667 0.860
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.867  0.034 59 50 0768 0.039 0799 0.934
Recibieron todas las vacunas 0.654  0.069 59 50 1,118 0105 0516  0.79]
Peso para la talla -2DE 0.003  0.003 326 281 0.984  0.921 0.00¢ 0.010
Talla para la edad -2DE - 0567 0.043 326 281 1.429 0075  0.481  0.652
Peso para la edad -2DE 0.194  0.040 326 281 1667 0208 0.113  0.275
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para variables seleccionadas, regién Nor-Oriente

Valor estimado, etror estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

{ntervalo
Namero de casos de confianza
—_——  Efecto -
Valor - Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
. estimado estdndar derar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable : %) (EE) SP) . (P (EDIS) (EE'Y) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0340  0.037 677 481 2.043 0109 0266 0415
Sin educacién . 0.285 0.042 677 481 2.398/ 0.1d46 0.201 0.368
Con secundaria o mas 0.197  0.046 677 481 3024 0235  0.i105  0.290
Nunca en unién 0.231 0.015 677 481 0.915 0.064 0202  0.261
Actualmente unida 0.672 0.028 677 481 1.552 0.042 0.616 0.728
Casada antes de los 20 afios 0.593  0.057 528 38i 2,642 0.095 0480 0.707
Primera telacion antes 18 afios - 0.483 - 0.045 528 381 2055 0,093 0394 0573
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.103 0.165 677 481 1.423  0.053 2,773 3.433
Promedio de nacidos vivos 40-49 5705 - (.302 134 101 1.380  0.064 4980  6.430
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,777 . 0.150 677 481 1.498 0.054 2.477 3.078
Conoce método anticonceptivo 0.841  0.059 424 324 3322 0.070  0.723  0.959
Conoce método moderno 0.836  0.063 424 324 3,521 0076 0.709 0963
Alguna vez usé métodos 0406  0.048 424 324 2024 0119 0309  0.502
Actualmente usa métodos 0.315 0.045 424 324 1.989 0.143 0.225 0.404
Usa método moderno actualmente 0.233  0.037 424 324 1.780  0.157  0.160  0.306
Usa pastillas, pildoras 0.023  0.010 424 324 1.387  0.440 - 0.003  0.043
Usa DIU 0.004  0.003 424 324 0.848  0.659  0.000  0.009
Usa inyeccidn 0.023  0.011 424 324 1.451 0.463  0.002  0.044
Usa preservativo (condén) 0.025  0.022 -~ . 424 324 2943 (0.887  0.000 0.070
Usa esterilizacién femenina 0.154  0.030 . 424 324 1.696  0.193  0.095 0214
Usa esterilizacion masculina 0.003 0.003 . 424 324 1.146 1.000 0.000  0.002
Usa ritmo, calendario, Billings 0.063  0.008 424 324 0.083 0.128 0.047 0.079
Usa retiro 0.010 0.003 424 324 0.593 0.294 0.004 0.015
Sector piblico como fuente 0408  0.103 108 - 80 2164 0.252 © 0203  0.6l4
No desea mas hijos 0395  0.035 424 - 324 1.480  0.089 0325 0466
Desea. esperar 2 afios 0 mds 0.234  0.036 424 324 1.727  0.i52  0.163  0.305
Tamaiio ideal de familia 3.584  0.277 512 364 2937 0077 3.030 4.138
Vacuna antitetanica 0.591  0.045 500 "~ 378 1.784  0.076  0.501 0.682
Atencidn médica del parto 0.367  0.089 500 378 3316 0242 0.182  0.545
Nifios(as) con diarrea ltimas 2 semanas 0.107  0.017 470 361 1.178  0.162  0.072  0.142
Recibié tratamiento dé SRO 0418  0.094 58 39 1.315 (.225 (0.230  0.607
Recibié tratamiento médico 0.312  0.069 58 39 1.058  0.222  0.174 0451
Nifios(as) con carnet 0.746  0.057 105 80 1384 0076 0.632 0.859
Nifios(as) que recibieron BCG 0.916 0.025 105 80 0959 . 0.027 0.866 0.966
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis} 0.714  0.066 105 80  1.560 0.093  0.581] 0.847
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.700 . 0.066 105. 80  1.523  0.094 0.568  0.831
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.782  0.070 105 80 1.798  0.089 0.642 0.922
Recibieron todas [as vacunas 0.681 0.064 105 80 1.461 0.094 0.553 0.810
Peso pare la talla -2DE : 0.058  0.008 415 316 0.720  0.132. 0.043  0.074
Talla para la edad -2DE 0.491 0.031 415 . 316 1.104  0.064  0.428  0.554
Peso parz la edad -2DE 0.291 0.024 415 116 1.015  0.083  0.243 0339
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para variables seleccionadas, regién Sur-Oriente

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,

Guatemala 1968/99

Intervalo
Nimero de casos de confianza
Efecto
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar derar rados  diseflo relativo estimado estimado

Variable v (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacion urbana 0.299  0.096 431 490 4356 0322 0.107 0491
Sin educacién 0.227  0.043 431 490 2133 0.190 (.141 0313
Con secundaria o0 mis 0.194  0.049 431 490 2562 0252  0.096 0.29]
Nunca en unidn 0.245 0.024 431 490 1.150  0.097 0197 0.292
Actualmente unida 0.676 0.023 431 -490 1.002 0.033 0.631 0.721
Casada antes de los 20 afios 0.549  0.055 335 380 2024 0100 0439 0.659
Primera relacién antes 18 afios - 0.514 0.051 335 380 1.882 0,100 0.411 0.617
Promedio de nacidos vivos 15-49 2,908 0.172 431 490 1.252 0.059 2.564 . 3.252
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.591 0.397 73 87 1.123 0.071 4796 6386
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.668 0.139 431 490 1.121 0.052 2.3%0 2,947
Conoce método anticonceptivo 0949 0.011 256 331 0.8%  0.012 0927 0972
Conoce método moderno 0.948  0.011 296 331 0.879 0012 0925 0971
Alguna vez usdé métodos 0.510  0.060 296 331 2.068 0.118 0350  0.630
Actualmente usa métodos 0,329 0.062 296 331 2.262 0.188 0.206 0.453
Usa método moderno actualmente 0.281 0.059 296 331 2.251 0210  0.163 0399
Usa pastiilas, pildoras 0.075  0.022 296 331 1.408 0.287 0032 0119
Usa DIU 0.015  0.007 296 331 1.038 0497  0.000 0.029
Usa inyeccidn 0.0t5 - 0.008 296 331 1.109  0.531 0.000  0.030
Usa preservativo {conddn} 0.016 0.007 296 331 0950 0434 0002 0030
Usa esterilizacién femenina 0.154  0.036 296 33 1,701 0.232 0.083 0226
Usa esterilizacién masculina 0.007  0.006 296 33 1,290 0928  0.000 0.019
Usa ritmo, calendario, Billings 0.040  0.011 296 331 0.583 0.280. 0.018 0.063
Usa retiro 0.008  0.006 296 a3 1237 0799 0000  0.021
Sector publico como fuente 0316  0.065 70 97 1.162  0.206 0.186  0.446
No desea mas hijos 0437  0.042 296 331 1.443  0.095 0353 0.520
Desea esperar 2 aiios ¢ mas 0.244  0.053 296 331 2,108 0216 0139 0350
Tamafio ideal de familia 3.398  0.242 139 400 2.254  0.071 2.915  3.381
Vacuna antitetanica 0.611 0.075 369 367 2373 0123 0.460  0.762
Atencidn médica del parto 0.320  0.056 369 367 1742 0.176 0208  0.433
Nifios(as)con diarrea tltimas 2 semanas 0.129  0.025 353 356 1245 0192 0.080 0Q.179
Recibid tratamiento de SRO 0.4%9  0.150 51 46 1.744 0.301 0.199  0.799
Recibid tratamiento médico 0.378  0.069 51 46  0.852  0.182  0.241 0.516
Nifios{as) con carnet 0.774  0.068 76 80 1368 0.088 0.637 0910
Nifios(as) que recibieron BCG 0.900  0.052 76 80 1464 0.058 0.796 1.000
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.783  0.077 76 80 1565 0.098 . 0.629 0937
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.756  0.090 76 80 1.760  0.119  0.576  0.937
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.849  0.064 76 80 1482 Q075 0721 0976
Recibieron todas las vacunas 0702 Q.102 76 80 1.858 0.145  0.499  (.905
Peso para la talla -2DE 0.019  0.007 117 331 0830 0376 0005 0.033
Talla para la edad -2DE 0.456  0.073 317 331 2,172 0.16] 0309  0.602
Peso para la edad -2DE 0.214  0.034 317 331 1.277  0.158  0.147 0.282
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Cuadro B.2.8 Errores de muestreo para variables seleccionadas, regién Certral |

Valor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Intervalo
Nimero de casos de confianza

: ——————————  Efecto ———
Valor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor

i estimado estindar derar rades  disefio relativo estimado estimado

Variable . \%) (EE) - (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -EE  +IEE -
Poblacion urbana 0484 0.040 786 571 2266  0.084  0.403 0.565
Sin educacion 0.198 0.019 - 786 571 1.349 0.097 0.159 0.236
Con secundaria o mas 0263 0.042 786 571 2665 0159 0179 0346
Nunca en unién 0.241 0.016 786 571 1.058 0.067 0.209 0.274
Actualmente unida 0.676 0.017 786 571 1.042 0.026 0.641 0.711
Casada antes de los 20 ailos T0.627  0.030 620 453 1524 0.047  0.568  0.686
Primera relacidn antes 18 afios 0498  0.037 620 453 1.849  (0.075 0424 0573
Promedic de nacidos vivos 15-49 2912 0.108 786 571 1.084  0.037 269 3128
Promedio de nacidos vivos 40-49 5431 0.495 139 100 1.923 0.091 4,442 6.421
Promedio de sobrevivientes 15-49 2,657  0.091 786 571 1.010  (0.034 2475 2339
Conoce método anticonceptivo 0.903 0016 = 521 386 1.249  (0.018  0.87] (.935

Conoce método moderno 0.900 0.017 521 386 1.272 0.019 0.867 0.934 -
Alguna vez us6 métodos 0.530 0.040 521 386 1.825 0.075 0.450 0.609
Actualmente usa métodos 0.391 0.037 521 386 1.746 0.096 0316 0.466
Usa método moderno actuaimente 0316 (.028 521 386 1.391 0.090 0260 0.373
Usa pastillas, pildoras 0049  0.010 521 386 1.067 0206  0.029 - 0.069
Usa DIU . 0010  0.005 521 386 LO63 0460  0.001 0.019
Usa inyeccién 0043 0009 | 52i 386 1.045 0217 0.024 0061
Usa preservativo {condon) . 0.009  0.005 521 386 1.126  0.519  0.000 0.018
Usa esterilizacidn femenina 0.204 0,024 521 386 1358  0.118  0.956  0.252
Usa esterilizacién masculina 0.001 0.001 =~ 3521 386 0.884 1.006 0.000 0.004
Usa ritmo, calendario, Billings 0.069  0.014 - 521 386 1304  0.211% 0.040  0.098
Usa retiro 0.006  0.004 - 521 386 1.081 0.610 0.000 0013
Sector piblico como fuente 0.288 0.038 179 135 [.114 0.131 0.212 0.363
No desea mas hijos 0.392 :.0.031 - 521 386 1445 0.079 0330 0453
Desea esperar 2 afios o més 0234  0.027 521 386 1.461 0116 0180  0.288
Tamaiio ideal de familia 3,340 0.104 668 494 1.538 0.031 3132 31,548
Vacuna antitetdnica 0.692  0.037 598 445 1.625  0.053  0.619 .0.766
Atencidon médica del parto R 0373 0037 598 - 445 1.539 0.099 0.299 0.447
Nifios(as) con diarrea iltimas 2 semanas 0120  0.020 563 416 1380 0.170  0.080 0.161
Recibid tratamiento de SRO 0.242 ° 0.056 68 50 1.090  0.231 0.130  0.353
Recibid tratamiento médico 0312 009 -~ 68 50 1.586 0308  0.120° 0.504
Nifios(as) con carnet 0.709  0.046 116 87 1097 0064 0618 0.800
Nifios(as) que recibieron BCG 0917 0.033 116 87 1307  0.036 . 0.851 - (.983
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.721 0.037 116 87 0.908 - 0.052 0.647 0.795
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.623  (.053 i16 87 1.192 - 0.085 0517 . 0.728
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.819  0.039 116 87 1.104 - 0.047  0.742  0.897
Recibieron todas las vacunas : 0.548  0.059 116 87 1.29] 0.107  0.431 0.666
Peso para la talla -2DE 0.025 0010 ~ 477 361 1297 0389 0.005  0.044
Talla para la edad -2DE 0455  0.049 477 361 1982 0107 0358  0.553
Peso para la edad -2DE 0.217  0.018 477 361 0.886  0.081 0.182 0252
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para variables seleccionadas, regidn Sur-Occidente

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervale de confianza para variables seleccionadas,
Guatemala 1998/99

Intervalo
Nimero de casos de confianza
—————— Efecto —_—
Valor . Error Sin pon-- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estAndar derar rados  disefio relativo estimado estimado

Variable ™ (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EEfV) -2EE +2EE
Poblacién urbana 0.290 . 0.020 1266 1208 1.594  0.070  0.249  0.331
Sin educacidn 0.287  0.019 - 1266 1208 1.503 0.067  (.248  0.325
Con secundaria 0 més 0.186  0.023 1266 1208 2,088 0.123  0.140  0.231
Nunca en unidn 0.271 0.013 1266 1208 1.672 0.049  0.244  0.297
Actualmente unida 0.654 0.014 1266 1208 1.038 0.021 0.626  (.682
Casada antes de los 20 afios 0.588  0.020 984 941 1.297  0.035 . 0.547 0,628
Primera relacion antes 18 afios 0.505 0.022 984 941 1.360 0.043 0.462  0.549
Promedio de nacidos vivos 15-49 3.013 0.099 1266 1208 1.180 0.033 2816 3.210
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.183 0.246 215 208 1.102  0.040  5.691 6.674
Promedio de sobrevivientes 15-49 2699  0.077 1266 1208 1.057  0.029  2.545 . 2.853
Conoce método anticonceptivo 0.843  0.024 831 790  1.870  0.028 0.796¢  0.890
Conoce método moderno 0.843 0.024 831 750 1.870 0.028 0.796 0.890
Alguna vez us6é métodos 0.422 0.03] 831 750 1795  0.073  0.36]1 0484
Actualmente usa métodos 0.304 0022 831 790 1.404 0074  0.259  0.349
Usa método moderno actualmente 0.228 0018 831 750 1.255 0,080 0.192  0.265
Usa pastillas, pildoras 0.023 0.006 831 790 1.226  0.279  0.010  0.035
Usa DIU 0.007  0.003 831 790 1.134 0465 0.000 0.014
Usa inyeccidn 0.046  0.009 831 790 1.257  (.198  0.028  0.065
Usa preservativo (condon) 0.007  0.004 831 790 1230 0495 0000 0.015
Usa esterilizacion femenina 0.135  Q.015 831 750 1.276  0.112  0.105  0.165
Usa esterilizacién masculina 0.008 0.004 831 790 1.209 0.479 0.000 0.015
Usa ritmo, calendario, Billings 0.056  0.009 831 790 1.072 0.153 0.039 0.073
Usa retiro 0.016  0.006 831 790 1.351 0.366  0.004 0028
Scetor publico como fucate 0.319  0.038 195 199 1127 Q.118  0.243  0.394
No desea mas hijos 0.410  0.020 831 790 1.148  0.048 0370 0.449
Desea esperar 2 afics 0 mas 0.233  0.012 831 790 (G818 0052 0.209 0.257
Tamaiio ideal de familia 3.588 0.004 101¢ 976 1.163  0.018 3459 3717
Vacuna antitetanica 0.577  0.030 = 989 940 1.561 0.052 0517  0.637
Atencién médica del parto 0290 0.034 989 940 1954 0.117  0.222  0.359
Nifios{as)con diarrea dltimas 2 semanas 0.181 0.011 942 896 0905 0.064 0.158 0.203
Recibié tratamiento de SRQO 0.274  0.036 174 162 1.011 0.131 0.202 0.346
Recibié tratamiento médico 0.243  0.040 174 162 1.101 0.163  0.164  0.322
Nifios(as) con carnet 0718  0.037 189 - 179 1,106  0.05] 0.644 0.792
Niflos(as) que recibieron BCG 0.866  0.030 189 179 1.190 0.034 0.807 0925
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.659  0.038 189 179 1.107  0.058  0.583 0.736
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.635 0.038 189 179 1085  0.060 0.559 0.712
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.775  0.037 189 179 1.211  0.048  0.70F 0.849
Recibieron todas las vacunas 0.602  0.041 189 17 1135 0.067 0521  0.684
Peso para la talla -2DE 0.027  0.006 782 751 1,023 0.232 0.0i4 0.039
Talla para la edad -2DE 0.548  0.033 782 751 1.687 0.060 {(.482 . 0.614
Peso para la edad -2DE 0.294  0.022 782 751 1193 0.07¢ 0240 0.338
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para variables seleccionadas, regién Nor-Qccidente

Yalor estimado, error estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables

Guatemnala 1998/99

seleccionadas, |

Intervalo
Nimero de casos de confianza
Efecto

Yalor . Error Sin pon- Ponde- det Error  Valor  Valor

estimado estandar derar rados  disefio relative estimado estimado
Variable v) (EE)  (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacién urbana 0.149  0.018 809 617 1.454  0.122  0.112  0.185
Sin educacidn 0466  0.035 809 617 2019  0.076  0.395 0537
Con secundaria 0 mas 0.073 0.013 809 617 1.469 0,184 0,046  0.100
Nunca en uniodn 0.289 . 0.013 809 617 0.811 0.045 0263 0314
Actualmente unida 0.650  0.014 809 617 0.824 0.021 0.623 0.678
Casada antes de los 20 afios 0.663  0.028 596 453 1.433 0,042  0.607 - 0.718
Primera relacion antes 18 aiios 0.596¢ - 0.030 596 453 1480  0.050 0536 . 0.655
Promedio de nacidos vivos 15-49 3220 0.127 809 617 1.093 0.040 2966  3.475
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.686 - 0.357 144 110 1.297  0.053 5.973 7.400
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.866  0.113 809 617 L1115 0.03% 2640  3.093
Conoce método anticonceptivo 0.582 0.034 527 401 1.602  0.059 0513 0.65]
Conoce método moderno 0.578  0.035 527 401 1.604  0.060 0.509  0.647
Alguna vez usé métodos 0.204 0.028 527 40 1.589  0.137 0.t48  0.260
Actualmente usa métodos 0.139 0.024 527 401 1.595 0.173 0.091 0.187
Usa método moderno actualmente 0.109  0.022 527 401 1.628  0.203  0.065  0.153
Usa pastillas, pildoras 0.006 - 0.003 527 401 1.004 0574  0.000 0.012
Usa DIU 0.002 0.002 527 401 1.014 0985  0.000 0.006
Usa inyeccidn 0.028  0.008 527 401 1.167  0.298  0.011 0.045
Usa preservativo (condén) 0.008  0.005 527 401 1.245  0.613  0.000 0.017
Usa esterilizacién femenina 0.061 0.012 527 401 1.106  0.180  0.038  0.084
Usa csterilizacion masculina 0.004 0.004 527 401 1.454 0.998 0.000 0.012
Usa ritmo, calendario, Billings 0.022  0.009 527 401 1.335  0.389  0.005  0.039
Usa retiro - 0.008  0.004 527 401 0.988 0486 0.000 0.015
Sector publico como fuente 0.351 0.065 . 60 47 1.040  0.184  0.221 . 0.480
No desea mas hijos 0.379  0.020 527 401 0949 0.053 0339  0.420
Desea esperar 2 afios o mas 0259  0.019 527 401 1.0H1 0.075 0220  0.297

Tamafio ideal de familia 4.157 0.157 471 162 1.527 0.038 3.842 44717
Vacuna antitetanica 0.460  0.043 700 533 1.859  0.093  0.374  0.545
Atencion médica del parto 0113 0.026 700 533 1.864  0.233  0.060  0.166

Nifios(as)con diarrea tltimas 2 semanas 0.134  0.016 667 508 L1666 0.119 - 0.102  0.166.
Recibid tratamiento de SRO 0.317  0.050 89 68 0942 0.159 0216 0418
Recibid tratamiento médico 0.400  0.066 89 68 1196 0.166 0267 0533
Nifios{as) con carnet 0.750  0.035 116 88 0869 0.047 0.680 0.820
Nifios{as) que recibieron BCG 0.914  0.036 116 88 1379  0.039 0842 0986
Ninos(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.663  0.040 116 88 0911, 0.061 0.583 0.743
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.679  0.036 116 88  0.829 0.053 0.607 0.75)
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.758  0.050 116 88 1.246  0.066  0.658 0.858
Recibieron todas las vacunas 0.603  0.044 116 88 0957 0.072 0516 0.690
Peso para la talla -2DE 0.025  0.005 518 395 0804 0219  0.014  0.036
Talla para la edad -2DE 0.692  0.026 518 395 1.208  0.037 0.640  0.743
Peso para la edad -2DE 0.334  0.026 518 395 1.198  0.079  0.282  0.387
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‘Cuadro B.2.11 Emores de muestreo para_variables seleccionadas, el Petén

Valor estimado, error estindar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas,
Guatcmala 1998/99

Intervalo
Nimero de casos de confianza
- Efecto _—_—
Valor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
- : estimado estindar - derar rados  diseflo relativoe estimado estimado

Variable : \%] (EE) (5P (’) (EDIS) (EE/V) -2EE  +2EE
Poblacidn urbana 0.237  0.022 1144 152 1.741 0.092  0.193  0.280
Sin educacién - 0.363 0.022 1144 152 1.514 0.059 0.320 0.406
Con secundaria o méis 0.130 0.0l6 - 1144 152 1.618 0.124 0.097 0.162
Nunca en unién 0.182 0014 1144 152 1.215  0.076  0.155  0.210
Actualmente unida 0747 0.012 1144 152 0946 0016 0723  0.771
Casada antes de los 20 afios 0729  0.017 843 112 1104 0.023  0.695  0.763.
Primera relacién antes 18 afios 0.665  0.017 843 - 112 1OS5 0,026 0.630 0.699
Promedio de nacidos vivos 15-49 3665 0.110 1144 152 1.097  0.030 3444  3.885
Promedio de nacidos vivos 40-49 7776 0.282 185 24 1.207  0.036  7.211 8.341
Promedio de sobrevivientes 15-49 3284 0.101 1144 152 1.146  0.03§ 3.083 3485
Conoce método anticonceptivo 0772 0.029 851 114 1.995  0.037 0715  0.830
Conoce métode mederno 0.770  0.029 851 114 2032 0.038 0711 0.828
Alguna vez usé métodos 0.345  0.024 851 114 1.470  0.069 0297 0393
Actualmente usa métodos 0.235 0.020 851 114 1.365 0.084  0.195 0.275
Usa método modemo actualmente 0.198 0.016 851 114 1.205 ~ 0.083 0165 0.230
Usa pastillas, pildoras 0.048. 0.010 851 114 1.392  0.213  0.028  0.068
Usa DIU - 0.009  0.004 851 114 1.231 0.435  0.001 0.017
Usa inyeccion - 0.040  0.008 851 114 1.199 0202 0024  0.056
Usa preservative (condén) 0.004  0.003 851 114 1485 0815 0.000 0.010
Usa esterilizacién femenina 0.096  0.010 - 851 114 1.036  0.109  0.075  0.117
Usa esterilizacién masculina 0.001 0.001 851 114 1.011 0.992  0.000 0.004
Usa ritmo, calendario, Billings 0.029 .0.008 851 114 1.301 0.257 0.014 0.044
Usa retiro _ 0.008  0.003 851 114 1.004 039  0.002  0.013
Sector plblico como fuente 0.460 0.030 192 24 0.842  0.066 0.399 0.520
No desea mas hijos 0454 0018 851 114 1050 0.039 0418 0.490
Desea esperar 2 afios © mas 0.225 0.013 851 114 0880  ©0.056 0200  0.250
Tamafio ideal de familia 31,792 0.096 846 112 1.242  0.025 3600  3.984
Vacuna antitetanica 0.530  0.020 1117 154 1.062  0.038 0490 0.570
Atencidn médica del parto 0.211 0.017 1117 154 1.123  0.081 0.176 0.245
Nifios(as)con diarrca iltimas 2 semanas 0.139  0.011 1058 146 1.014  0.078 0.118  0.161
Recibié tratamiento de SRO 0.232  0.037 149 20 1.027  0.158 0158  0.305
Recibié tratamiento médico 0.223  0.047 149 20 1.342 0210 0129  0.316
Nifos(as) con carnct 0.647  0.036 215 30 1.136  0.056 0.575  0.719
Nifos(as) que recibieron BCG 0.781 0.029 215 30 1.070  0.038 0723 0.840
Nings(as) que recibicron DPT (3 dosis) 0.542  0.044 215 30 1322 0.081 0454  0.630
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0523 0.044 215 30 1.325  0.084 0435  0.612
Recibieren vacuna antisarampionosa 0.729  0.028 215 30 0948  0.038 0.673 0.785
Recibieren todas las vacunas 0.456  0.046 215 30 1.373 0.100 0365 0,547
Peso para la talla -2DE 0.017  0.005 827 116 1145  0.298  0.007  0.027
Talla para la edad -2DE 0462  0.019 827 116 1.048  0.041 0.423  0.500
Peso para la edad -2DE 0.198 0.018 327 16 1.252 0093  0.16] (.235
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para.las estimaciones de fecundidad

Valor estimado, ertor csténdar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para la tasa de fecundidad total
de los tres afios que precedieron la encuesta, por lugar de residencia Guatemala 1998/99

Intervalo
Numero de casos de confianza
——————— Efecto _—
~ Yalor * Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor Yalor
. : estimado estandar derar rados  disefio relativo estimado estimado
Variable (V) (EE) - (8§ (P} (EDIS) (EE/V) -1EE +2EE
Residencia s -
Urbana 4.000 0.366 NA 7575 2.550 0.090 3327 4.793
Rural 5.840 0.236 NA 9181 1.981 0.040 5.369 6.312
Region
Metropolitana 4.340 0.465 NA 5896 1.534 0.107 3410 5.269
Norte 5.539 0.548 NA 1078 1.309 0.099 4.443 6.635
Nor-Oriente : 5.402 0,748 NA 1355 2.532 0.139 3.905 6.8908
Sur-Oriente 5.085 0.611 NA 1348 1.888 0.120 3.863 6.306
Central 4.965 0.364 NA 1606 1.571 0.073 4.237 5.693
Sur-Occidente ) 5272 0.283 NA 3368 1.316 0.054 4,706 5.838
Nor-Occidente 6.198 0.389 NA 1687 1.437 0.063 5.420 6.975
Petén 6.837 0.403 NA 418 1.592 0.059 6.031 7.644
Guatemala 5.038 0215 - NA 16756 2.331 0.043 4,609 5.468

Cuadro B.2.13 _Errores de muestico para las estimaciones de mortalidad neonatal ¥ post-neonatal

Valor estimado, eror estandar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad
neonatal y post-neonatal para los diez afios que precedieron la encuesta, por lugar de residencia, Guatemala 1998/99

- Intervalo
Niémero de casos de confianza
———— Efecto B e
Valor Error Sin pon~ Ponde- del Error Valor Valor
estimado estindar derar rados diseflo relativo estimado estimado
Yariable V) (EE) (SP) (43] {EDIS) (EE/V} -1EE +2EE
Mortalidad Neonatal
Residencia
Urbana 31.143 8.206 12,283 31216 2.022 0.264 14.731  47.556
Rural 22.471 2.621 . 7,150 5410 1.292 0117 - 17.229  27.713
Regitn :
Metropolitana 28490 10,909 531 2,543 1.326 0.383 6.672 50308
Norte 27.938 7.608 728 624 1.213 0.272 12722 43,154
Nor-Qriente - 28.451 7.562 955 727 1371 0266 13326 43576
Sur-Oriente 12.861 4.575 702 711 1.027 0.356 3711 22.0H1
Central 22.874 4.368 1,160 870 1.020 0.191  14.137 31.611
Sur-Occidente 27.335 4.289 1,926 1,850 0.958 0.157 18.756 35913
Nor-Occidente 22.881 5.229 1,330 1,013 1.184 0.229 12423  33.340
Petén 28.989 4.460 2,101 287 1.018 0.154  20.069 37.909
Guatemala 23.341 5.050 5,046 4,628 2.015 0.217 13.230 33.452
Mortalidad Post-neonatal

Residencia
Urbana 17.820 4.076 2,283 3,208 1.460 0.229 9.667  25.973
Rural 26.665 2.559 7,160 - 5417 1.272 0.096 21.547 31.784
Region ‘ :
Metropolitana . 17.467 5,722 529 - 2,534 1.025 0.328 6.023 28911
Norte 12,272 4,909 728 - 624 1.156 0.400 2454 22.001
Ner-Oriente 25.352 7.058 956 729 1.429 0.278 11236 39.468
Sur-Qriente 16.374 6,488 704 712 1.062 0.396 3398 © 29.350
Central 34.220 5.600 1,162 872 1.055 0.164 23.008 45432
Sur-Occidente : 30.539 3.296 - 1,930 1,854 0.832 0.108 23946 37.131
Nor-Occidente 27.181 5.343 1,330 1,013 1.139 0.197 16495 37.867
Petén 16.452 3124 2,104 288 1.082 0.161 [3.203 25.700
Guatemala 21.720 2.937 5,050 4,627 1.344 0.135 15846 27.593

Nota: Las estimaciones para el total del pais son para los ¢inco afos que precedicron la encuesta, las mismas del Cuadre 7.1. Las
estimaciones por area y regién corresponden a las del Cuadro 7.3, C o
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Cuadro B.2.14 Errores de muesireo para las estimaciones de mortalidad infantil, post-infantil v en la nifiez

Valor estimado, error estdndar, efecto del disefio, error relativo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad
infantil, post-infantil, v en la nifiez para los cinco afios anteriores a la encuesta, por lugar de residencia, Guatemala
1998/99 '

Intervalo
Niimero de casos de confianza
—_—————  Efecto _—
Valor  Error Sin pon- Ponde- del Error  Valor  Valor
estimado estindar derar rados  diseflo relativo estimado estimado
Variable V) (EE) (SP) (3] (EDISY (EE/V) -2EE +2EE
Mortatidad infantil
Residencia
Urbana 48,963 7.330 2285 3218 1.470 0150 34302 631.624
Rural 49,137 3.747 7161 5418 1.282 0.076 41.642 56.631
Regién
Metropolitana . 45,957  10.011 531 2543 1.002 0218 25934 65.980
Norte 40,210 9912 728 624 1.306 0.246 20387 60.034
Nor-Oriente 53.803 6.510 956 726 (.828 0121 40784 66.823
Sur-Oriente 29.235 6.094 704 712 0.810 0.208 17.047 41.424
Central 57.094 8.412 1162 872 1.192 0.147 40270 73.919
Sur-Occidente 57.874 5.125 1630 1854 0.850 0.089 47.623 68.124
Nor-Occidente 50.062 7.889 1330 1013 1.240 0.158 34283  65.841
Petén 48,440 5.874 2105 288 1.084 0.121  36.693 60.188
Guatemala 45,061 5.019 5053 4536 1.499 0111 35022 55.099
Morialidad post-infantll
Residencia
Urbana 9.297 3.741 2236 3210 1.815 0.402 1.814  16.779
Rural 20,409 2.655 7179 5431 1.383 0.130 15100 25719
Regién
Metropolitana 6.547 4,705 529 2534 1.282 0719 0.000 15.957
Norte 21,526 7.044 734 629 1.195 0.327 7438 35.615
Nor-Oriente 14.964 4.902 959 729 1.257 0.328 5.159  24.769
Sur-Oriente 20.177  11.002 704 716 1.476 0.377 7173 51.181
Central 9.519 2.8717 1162 871 1.009 0.302 3765 15274
Sur-Occidente 22.598 3.966 1934 1858 1.108 0.175 14.667 30.530
Nor-Occidente 22.116 4.138 1334 1016 0.990 0.187 13839 30.393
Petén 19,138 3.418 2107 288 1.099 0.179 12303 25.974
Guatemala 14.268 2.955 5069 4639 1.654 0.207 8359 20177
Mortalidad en la nifiez

Residencia
Urbana 57.805 7.723 2290 a1 1.458 0.134 42359 73.251
Rural 68.543 4.886 7191 5439 1.403 0.071 38771 78315
Regién
Metropolitana 52.203  10.859 531 2543 1.041 0.208 30485 73.921
Norte 60,871 11.330 734 029 1.254 0.186 38212 83.530
Nor-Oriente 67.962 8.927 260 731 1.023 0.131 50.108 385.817
Sur-Oriente 57.559 11,950 708 717 1.101 0.208 33.659 31.459
Central 66.070 9.905 1164 873 1.2066 0.150 46260 853880
Sur-Oceidente 79.164 5.949 1938 1861 0.878 0.075 67266 91.062
Nor-Occidente 71.071 9.465 1334 1016 1.240 0.133 52142 90.000
Petén 66.652 7.881 2112 289 1.264 0.118 50.889 32414
Guatemala . 58.636 5538 5079 4657 1.496 0.094 470609 69.762

Nota: Las estimaciones para el total del pais son para los cinco afios que precedieron la encuesta, las mismas del Cuadro 7.1. Las
estimaciones por 4rca y regidn corresponden a las dcl Cuadro 7.3.
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" APENDICE C

LOS ERRORES NO MUESTRALES

E 1 propos1to del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de 1a ENsmI-98/99
una primera visién de la calidad de los mismos. En el Apéndice B se presentaron los

resultados relacionados con los errores de muestreo. Los cuadros en este Apéndice estan referidos més
bien a posibles errores no muestrales: preferencia de digitos y redondeo en la declaracién de edades o
fechas; olvido de acontecimientos en el pasado; el esfuerzo deliberado de algunas entrevistadoras de
distorsionar algunos -datos con €l objeto de disminuir la carga de trabajo; la falta de colaboracion de
algunas mujeres en facilitar ciertos datos o su rechazo a la medicién antropométrica, etc. En este apéndice
se incluyen los cuadros basicos que indican la magnitud de estos errores no muestrales.

El Cuadro C.1 presenta la distribucién por edad en aiios simples de la poblacidén de facto segin sexo,
proveniente del cuestionario del hogar. Como era de esperar, hay preferencia por determinadas edades,
particularmente las edades que son maltiplos de 10 y especialmente entre las mujeres. Se puede apreciaruna
ligera concentracion de mujeres declaradas como de edades 12-14 afios y 50 afios, edades proximas a los 15
afios y los 49 afios, los limites de elegibilidad para la entrevista individual de mujeres. La razén de la
poblacién de 15 aflos respecto al promedio de la poblacién de 14 y 16 afios es 0.92. De otro lado, la razén
de la poblacion de 49 afios respecto a la de 48 y 50 afios s 0.67,

El Cuadro C.2 muestra que las tasas de respuesta para e} cuestionario individual de mujeres son méis o menos
parejas segun la edad. La distribucién de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrdn esperade y no
presenta irregularidades. La distribucion por edad de las mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y la
de las mujeres entrevistadas es idéntica.

El Cuadro C.3 contiene informacién sobre datos faltantes para una serie de variables importantes. El
porcentaje de casos con datos faltantes es bajo v la informacidn sobre fechas es de buena calidad, Las madres
no informaron sobre el tamafio del nifio al nacer en apenas el uno por ciento de los nacimientos de los
ultimos cinco afios y alrededor del 14 por ciento de nifios no fueron medidos, bien porque no vivian con sus
madres o porque en otros casos ¢l nifio no estaba presente.

El Cuadro C.4 muestra que la informacién sobre las fechas de nacimiento de los nifios es buena: las fechas
vienen con mes y afio para el 99 por ciento de los nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios. Para los
nacimientos mas antiguos las fechas son completas para alrededor del 97 por ciento de los casos. Aun para
los hijos muertos, fechas completas fueron proporcionadas para el $0 por ciento de los nacimientos que
ocurrieron 20 afios atras. Los indices de masculinidad varian de una manera aparentemente aleatoria afio por
afio, sin proporcionar indicacién alguna de sesgo. La razén de nacimientos por afio calendario se calculapara
identificar omision o trasferencia de nacimientos por fuera del periodo definido para las preguntas sobre salud
de la seccidn 4, en este caso para los nifios nacidos a partir de enero de 1993. Parece que no hubo omisién
o transferencia de nacimientos del aiio 1993 a los afios anteriores.

El Cuadro C.5 contiene la distribucion de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento (en
dias) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 dias, para periodos quinquenales
que precedieron la encuesta. Un mimero importante de defunciones fueron informadas a los 8 dias (I
semana), 15 dias (2 semanas) y 20 dias (aproximadamente 3 semanas) pero especialmente para los fallecidos
antes de 1993 y en general no parecen existir anormalidades. E] porcentaje de muertes en los primeros siete
dias esta en alrededor del 60-70 por ciento para los diferentes quinquenios, indicativo de que no pareceria
deteriorarse la informacién para quinquenios alejados de la fecha de la entrevista.
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+ El Cuadro C.6 contiene la distribucion de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento (en
meses) y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes, para periodos quinquenales que
precedieron la encuesta. No se evidencia una leve concentracién de defunciones informadas a los 12 meses
si bien hay un nimero relativamente importante de defunciones informadas como si hubiesen ocurrido al afio
y para quienes no se sonded para obtener la informacién en meses, como se instruyé a las entrevistadoras.
También hay concentracidn a los 18 meses, posiblemente el resultado de convertir en meses defunciones
informadas como que ocurrieron al "afio y medio."

« El Cuadro C.7 detalla los resultados de la medicién antropométrica de nifios segin caracteristicas
seleccionadas. No se observa un patrén en la informacién antropométrica faltante y completa ségin
caracteristicasespecificas. Solamente el Petén y la regioén Nor-Occidente muestran mayores porcentajes de
informacion faltante, pero por su bajo peso poblacional ello no eleva la proporcion de peso o taila faltante
para ¢l pais. Los mayores porcentajes de nifios con informacion completa estan en el Sur-Orente y en el
Norte (93 y 91 por ciento, respectivamente) y los menores en el Nor-Occidente, la regién Metropolitana y

- el Petén (un poco menos del 80 por ciento).

« El Cuadro C.8 muestra los porcentaje de madres sin informacion antropomeétrica. Para al 9 por ciento de las
madres no se tiene informacién ni de talla ni de peso. El Nor-Occidente y Petén presentan los mayores
porcentajes de informacién faltante (14 y 11 por ciento, respectivamente). Para el 10 por ciento de las
mujeres en la regién Metropolitana no se tiene informacion antropométrica y en el resto de regiones, apenas
el 5 por ciento.
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Cuadro C | Distribucién por edad de la poblacién en hogares en la muestra total

Distribucion por edades en afios simples de la poblacién de facto enumerada en el cuestionario de hogares en la
muestra total, por sexo, Guatemala 1998/99 :

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

i Porcen- Porcen- Porcen- Porcen-
Edad Nimero taje Nimer¢ taje Edad Nimero taje  Nimero taje
] 484 34 481 3.2 37 129 0.9 131 0.9
1 474 3.3 452 3.0 38 158 1.1 199 1.3
2 459 3.2 462 3.1 39 - 108 0.8 150 1.0
3 463 33 499 3.3 40 171 1.2 168 1.1
4 513 3.6 419 2.8 41 67 0.5 102 0.7
5 389 2.7 432 2.9 42 129 0.9 97 0.6
6 438 3.1 466 31 43 98 Q.7 126 0.8
7 422 3.0 447 3.0 44 66 0.5 143 1.0
3 488 3.4 439 2.9 45 131 0.9 148 1.0
9 381 2.7 379 2.5 48 109 0.8 96 0.6
10 463 33 376 2.5 47 75 0.3 93 - 0.6
11 352 2.5 352 2.3 43 123 0.9 144 1.0
12 432 3.0 402 2.7 49 102 0.7 100 0.7
13 339 2.4 369 24 50 108 0.8 170 1.1
14 325 2.3 392 2.6 51 60 0.4 74 0.5
15 335 2.4 336 2.2 52 102 0.7 72 0.5
16 303 2.1 333 2.2 53 83 0.6 85 0.6
17 280 20 311 2.1 54 55 0.4 56 0.4
18 309 2.2 326 22 55 86 0.6 82 0.5
19 255 1.8 268 1.8 56 51 0.4 - 66 0.4
20 262 1.8 326 2.2 57 42 0.3 51 0.3
21 240 1.7 247 1.6 58 61 0.4 78 0.5
22 266 1.9 279 1.9 59 45 0.3 - 53 0.4
23 235 1.7 254. 1.7 60 98 0.7 115 0.3
24 211 1.5 250 1.7 61 37 0.3 32 - 0.2
25 212 1.5 229 1.5 62 46 0.3 81 0.5
26 193 1.4 212 1.4 63 49 0.3 44 0.3
27 175 1.2 241 1.6 64 25 0.2 64 0.4
28 190 1.3 194 1.3 65 61 0.4 74 0.5
29 118 0.8 157 1.0 66 43 0.3 51 a.3
30 205 1.4 226 1.5 67 34 0.2 39 0.3
31 13 10] 0.8 101 0.7 68 51 0.4 65 0.4
32 137 1.0 219 1.5 69 26 0.2 27 0.2
33 181 1.3 205 1.4 70+ 409 2.9 376 2.5
34 140 1.0 168 1.1 NS/SI 63 .4 27 0.2
35 205 1.4 184 1.2
36 121 0.9 142 0.9 Totat 14,218 100.0 15,064 100.0

Nota: Cifras ponderadas. La poblacién de facto (de hecho) incluye todos los residentes y no residentes que pasaron en
el hogar la noche anterior a la encuesta.
NS/SI: No sabe/Sin informacién.
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Cuadre C.2 Distribucidn por edad de Jas mujeres elegibles y entrevistadas

Distribucién por grupos quinquenales de edad de las mujeres elegibles para entrevista en el
cuestionario.del hogar y de las mujeres entrevistadas en el cuestionario individual; y porcentaje
de mujeres que fueron entrevistadas, Guatemala 1998/99

- Mujeres elegibles

para entrevista Mujeres entrevistadas'
Nimero Distri- Numero  Distri- Porcentaje
de bucién de bucién  entrevis-
Edad mujeres’ porcentual mujeres porcentual  tado
10-14 1,892 - - - -
15-19 1,572 22.8 1,302 224 82.8
20-24 1,355 19.6 1,107 19.0 81.7
25-29 1,032 14.9 909 15.6 88.1
30-34 - 919 13.3 787 13.5° 85.7
25-39 806 11.7 696 11.9 86.3
40-44 638 9.2 524 9.0 82.1
45.49 581 8.4 502 8.6 86.3
50-54 467 - - - -
15-49 6,904 - 5,826 - 84.4

-1 No aplicable

Nota: La poblacidn de facto (de hecho) incluye todos los residentes habituales y 1os no residenies
que pasaron en el hogar la noche anterior a la entrevista.

"Con fines de comparacidn, se utiliza inicamente 1a ponderacion de hogares. Por esta razon las
cifras son ligeramente diferentes a las del Cuadro 2.11
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Cuadro C.3 Porcentaje de observaciones sin informacién en la muestra basica .~

Porcentaje de observaciones sin informacion para preguntas demograficas y de salud seleccionadas en la muestra bésica,
Guatemala 1998/99

Porcentaje
. sin

Tipo de informacién Grupo de referencia : ‘ informacion Nimero
Fecha de nacimiento Ultimos 15 afios

Sélo mes 0.8 11,865

Mes y afto 0.2 11,865
Edad al morir Ultimos 15 afios 13 793
Edad a la primera unién' Mujeres alguna vez unidas 1.1 4,446
Nivel de instruccién Todas las mujeres 0.0 6,021
Tamaflo del nifio/a al nacer Nacidos altimos 5 afios 1.3 3,564
Antropometria® Nifios vivos entre 1-59 meses

Talla del nifio/a 13.7 4,309

Peso del nifio/a 12.6 4,309

Talla y peso 14.1 4,309
Diarrea en ultimas 2 semanas Nifios vivos entre 1-59 meses 0.9 4,309

! Sin informacién para afio y edad
% No se midié el nifio

Cuadro C.4 Nacimientos a mujeres en la encuesta individual por afio calendario

Distribucién de nacimientos a las mujeres entrevistadas en la encuesta individual de la muestra bésica por afio calendario,
porcentaje con fecha de naciliento completa, razén de masculinidad al nacer y razones por afios calendario, segun estado de
sobrevivencia, Guatemala 1998/99

Porcentaje con Razén de
Nimero fecha de masculinidad Razén por afio
de nacimientos  nacimiento completa' al nacer’ calendario® Nuamero de nifios Numero de nifias
Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- . Vi- Muer-

Afios vos tos Total wvos tos Total wvos tos Total wvos tos Total wvos tos Total wvas tas Total

1999 849 59 908 100.0 i00.0 1000 115 129 {16 - - - 453 33 487 - 395 26 421
1998 727 37 764 100.0 100.0 100.0 87 72 86 87 64 86 337 15 353 . 389 21 41
1997 814 55 869 987 994 987 102 94 102 109 111 109 411 27 438 403 28 43t
1996 765 62 827 998 902 991 100 159 104 95 105 96 38 a3 421 382 24 406
1995 794 62 856 986 978 985 101 57 97 113 99 112 359 23 422 395 39 435
1994 638 64 702 992 976 99.1 103 113 104 87 118 89 324 34 358 315 30 344
1993 673 45 718 982 98.6 983 124 141 125 160 %4 108 372 26 399 300 19 319
1992 585 44 629 980 988 98.0 109 95 108 89 91 89 304 21 326 . 280 23 303
1991 645 51 696 984 978 983 tlo 49 104 112 97 111 337 17 354 308 34 342

1990 567 6l 628  99.0 928 992 83 105 85 - - - 258 31 289 309 30 339
95-99 3,949 275 4,224 994 972 993 10l 98 101 - - - 1,984 136 2,120 1,964 139 2,103
90-94 3,107 265 3,372 987 965 936 106 9 105 - - - 1596 129 LTS 1,512 135 1,647
85-89 2,398 334 2,732 992 861 976 96 117 38 - - - L175  18¢ 1,355 1223 154 1,377
80-84 1,566 285 1,851 986 904 974 10 173 118 - - - 822 181 1,002 744 104 849
< 80 916 216 1,132 985 918 972 112 126 114 - - - 483 120 603 433 96 529
Total 11,937 1,374 13,310 99.0 922 983 103 119 105 - - - 6,060 746 6,806 5877 628 6,505

'Mes y afio de nacimiento disponibles

NL/NpP*100, en donde N, y N; son el nimero de nacimientos masculinos y femeninos, respectivamente.
2NN, +N,,3]*100, en donde N, es el nimere de nacimientos en el afio calendario x

-1 No aplicable
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Cuadro C.5  Edad al fallecimiento en dias para menores de | mes en la
"entrevista a mujeres ‘

Distribucion de 1as muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento
en dias y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros ¢
diasen la entrevista individual, para periodos quinquenales que precedieron
la encuesta, Guatemala 1998/99

Nimero de aflos antes de la encuesta

Edad al morir (dias) 0-4 59 10-14  15-19  Total
0 28 22 5 33 89
1 38 19 19 15 91
2 3 4 11 9 26
3 3 3 6 9 23
4 g 4 1 i 14
5 0 7 9 3 19
6 0 1 0 1 2
7 2 6 3 6 17
8 & 11 10 3 32
9 0 0 3 1 4
10 4 3 2 1 9
11 0 1 0 0 1
12 0 3 0 1 4
13 0 0 1 ] !
14 2 2 0 0 3
i5 4 11 5 4 23
16 1 1 | 0 3
17 | 1 0 0 2
18 1 0 0 1 2
19 0 ] l 0 2
20 1 5 4 6 16
21 0 1 0 0 |
22 I 0 0 l 3
23 0 l 1 0 2
24 5 1 0 0 7
25 0 1 0 0 i
26 0 0 ) l -1
28 5 0 0 0 5
29 0 0 1 0 1
30 2 1 3 0 7
3+ 1 0 0 0 1
2%, Neonatal temprana' 68.5 56.8 59.4 74.0 64.7
Total 0-30 116 110 88 95 400

'{0-6 dias]+[0-30 dias]
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Cuadro C.6 - Edad al fallecimiento en meses para menores de 2 afios en la
entrevista a mujeres '

Distribucién de las muertes de menores de 2 afios por edad al fallecimiento
en meses y porcentaje de muertes infantiles informadas para el primer mes
en la entrevista individual, para periodos quinquenales que precedieron la
encuesta, Guatemala 1998/99

Nimero de afios antes de la encuesta

Edad al morir (meses) 0-4 5-9 10-14 15-19  Total
0 116 110 88 95 409
I 17 12 6 12 46
2 13 11 13 13 50
3 6 5 18 11 40
4 3 6 4 6 19
5 4 18 2 2 26

6 4 4 13 10 30
7 17 3 9 12 40
8 10 17 3 10 40
9 5 7 q 10 29
10 6 6 4 14 29
11 1 8 18 9 36
12 2 4 5 7 18
13 2 1 6 3 11
14 i 0 4 2 8
15 0 4 2 2 7
16 0 3 2 2 7
17 1 | 2 0 4
18 6 3 9 5 23
19 1 2 3 0 6
20 2 1 0 2 5
22 0 4 1 0 6
23 0 0 0 1 1
24+ 0 0 | 0 1
| affo ' 14 9 17 15 55
Total 0-11 . 202 206 184 203 796

Porcentaje neonatal® 57.6 53.6 47.6 46.6 51.4

! Incluye las muertes de menores de un mes informadas en dias
? [Menos de 1 mes] + [Menos de 1-afio]
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Cuadro C.7 Cobertura de la informacién antropométrica para nifios

Porcentaje de nifios menores de cinco afios con informacién antropométrica
faltante y completa, por caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Peso o Casos Numero
talla fuera de Datos de
Caracteristica faltante rango'  completos  niflos
Edad del nifio
Por debajo 6 meses 234 9.7 66.9 469
- 123 2.2 85.6 432
12-23 11,7 2.2 86.1 848
24-35 13.4 1.8 84.7 868
36-47 11.5 1.4 87.1 849
48-59 15.6 1.1 83.3 843
Sexo
Masculino 13.6 2.4 84.1 198
Femenino 14.7 2.8 82.6 2,112
Orden del nacimiento
13.9 2.9 83.2 976
2-3 15.1 1.8 83.1 1,492
4-5 13.8 23 83.8 873
6+ 13.1 37 83.3 969
Intervalo entre nacimientos
Primer nacimiento 13.9 2.9 83.2 977
Por debajo 24 meses 14.4 2.0 836 1,035
24-47 14.4 2.3 83.2 1,708
48+ 13.0 37 83.3 590
Residencia
Urbana 16.7 1.9 81.4 1,611
Rural 12.6 2.9 84.5 2,698
Regién
Metropolitana 18.5 2.5 78.9 1,317
Norte 6.4 2.4 91.2 308
Nor-Oriente 10.5 2.0 87.4 364
Sur-Oriente 6.3 0.7 93.0 356
Central 11.1 2.2 86.8 416
Sur-Oceidente 14.2 2.0 83.8 896
Nor-Occidente 16.9 5.4 17.8 508
Petén 17.3 33 79.4 146
Grupe étnico
Indigena 13.7 3.0 83.3 1,597
Ladino 14.4 2.3 83.3 2,713
Nivel de educacién
Sin educacidn 13.7 2.7 83.6 1,439
Primaria 14.2 2.8 83.1 2,227
Secundaria 12.7 1.8 85.5 574
Superior 322 0.0 67.8 70
Total 14.1 2.6 83.3 4,309

'Talla para la edad o peso para la edad con 6 desviaciones estdndar por encima o
debajo de la media; peso para la talla con 4 desviaciones por debajo o 6 por
encima; talla demasiado baja o demasiado alta
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Cuadro C.8 Porcentaje de madres sin informacién antropométrica

Porcentaje de madres sin informacion antropométrica por tipo de indice: talla, peso, ¢ indice de

masa corporal, seglin caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99

Indice de
Talla Pesa masa corporal
Niimero Sirt Nitmero Sin Némero Sin
de intfor- de infor- de infor-

Caracteristica madres macién madres macidén madres macién
Edad agrupada

15-19 230 10.4 185 11.7 185 11.1
20-24 753 7.7 605 7.0 605 7.1
25-29 740 109 = 621 10.4 621 10.4
30-34 483 9.1 422 8.3 422 9.6
35-49 642 8.9 578 1.3 578 7.2
Residencia

Urbana 1,145 11.2 990 10.6 550 10.9
Rural 1,703 7.9 1,420 7.1 1,420 72
Regidén

Metropolitana 920 11.5 819 9.9 819 10.5
Norte 197 5.4 153 59 153 6.3
Nor-Oriente 227 5.9 196 4.7 i96 4.7
Sur-Oriente 235 5.7 183 5.6 183 6.8
Central 274 52 222 4.4 222 4.2
Sur-Occidente 584 8.8 497 8.1 497 7.8
Nor-Occidente 324 13.8 268 13.8 268 13.5
Petén 88 11.0 72 11.9 72 11.5
Grupo étnico

Indigena 983 9.8 784 8.9 784 9.1
Ladino 1,865 8.9 1,627 8.4 1,627 8.6
Nivel de educacién

Sin educacion 883 8.9 715 8.0 715 8.4
Primaria 1,467 8.9 1,233 8.5 1,233 8.6
Secundaria 436 8.0 403 6.6 403 6.6
Superior 62 28.9 61 28.4 61 29.6
Total 2,848 9.2 2,410 8.5 2,410 8.7
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APENDICE D

EL CUESTIONARIO DE HOGAR






Instituto Nacional de Estadistica -INE-
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1998/99 [ENSMI-98/99]

CUESTIONARIO DEL HOGAR

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA

LT

Regidn Depto. Mpio. Seccidn Sector

JEFE DEL HOGAR:

IDENTIFICACION PARA DlGITACIC')N‘

Paquete Hogar

DIRECCION DE LA VIVIENDA: .

1.URBANO 2 RURAL EI

DIRECCION: .ovvoereseeeesvcssesers e oo semsmr e seee s eese e

UBICACION GEOGRAFICA:

................ ....................-.....u..................................“..u.‘.uuuu 3.

1.
2.

DEPARTAMENTO: —ecrverereeeveoeesseeseotnasscss st st srsssssatssssssosseeess e e ees e s

ALDEAICASERIOICANTONIFINGA! ......ooieeeeeerecebcsteeertenssaesonsn e ensseesneseens

RESULTADOS DE LAS 1ra. 2da. 3ra.
VISITAS ) *CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y HORA 1- COMPLETA .
: 2- NO ADULTOS PRESENTES
ENCUESTADORA 3- AUSENTE {NADIE EN CASA POR MUCHO TIEMPQ)
4- POSPUESTA
RESULTADO" 5- RECHAZO
6-VIVIENDA VACANTE © LADIRECCION NO ES
PROXIMA FECHA VIVIENDA
VISITA 7- VIVIENDA DESTRUIDA
HORA, 8- VIVIENDA NO ENCONTRADA
—
DIA MES 8- OTRO
VISITA l ‘ I I l 1 | <) l i (ESPECIFIQUE)
FINAL N® DE MIEMBROS DEL HOGAR
CODIGO NOMBRE
N° TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES
ENCUESTADORA

RESULTADO DE LA ENTREVISTA* I:I

N® DE VISITASI

N° DE LINEA DE PERSONA QUE
RESPQNDIE CUESTIONARIO DE HOGAR

HORAS MINUTGS *
HORA INICIAL
HCRA FINAL
01 ESPARIOL 06 POQOMCHI'
IDIOMA DE LA ENTREVISTA 02 KAQCHIQUEL 07 TZU'UTUJIL
03 Q'EQCHI 08 KANJOBAL
IDIODMA MATERNO 04 K'ICHE 05 CHORTH
05 MAM 10 POCOMAM
IDIOMA OEL CUESTIONARIO 0 1
LSE USO TRADUCTOR? 1=8l 96 OTRO .
2=NO (ESPECIFIQUE)
CONTROL SUPERVISADO ENEL EDITADO EN EL CAMPOQ EDITADO EN LA QFICINA DIGITADO POR:
DE OFICINA CAMPQ POR: POR: POR:
NOMBRE
FECHA
CODIGO
ESPANOL {FEBRERO 1999)




Ahora nos gustaria tener alguna informacion sobre las personas que generalmente viven en su hogar o que se alojan ahora con usted.
N°DE RESIDENTES RELACION LUGAR DE SEXO EDAD EDUCACION SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS LUGAR DE NACIMIENTO | ELEGIBI-
LINEA HABITUALES Y CON EL RESIDENCIA PADRES DE {NOMBRE) _ DE (NOMBRE) LIDAD
VISITANTES JEFE DE PARA PERSQNAS CON 6 ANOS O MAS PARA PERSONAS MENORES DE 15 ANOS
HOGAR* SIASISTIO A LA ESCUELA SIVIVE S| VIVE
Digame por favor fos nombres | ;Cual es fa i \Vive £Durmit | i Es iCuantos JiHa i Cuidl es el | PARA TODA PERSDNA [ iVive la Y Sl Vive el ¥ Sl LCudl es el nombre del lugar | CIRCULE
de las retacion de [f (NOMBRE) § (NOMBRE) | (NOMERE) § afios asistido oltimo afio MENOR DE 25 AROS [ madre VIVE EN | padre VIVE EN { de origen de (NOMBRE), es EL -
personas que habitualmente (NOMBRE) g perma- aqui hD"_"bre © Jcumplidos [ alguna vez |de estudios (Esta YA NO natural de EL natural de EL decir el municipio o N")"é"'ERSO
viven en su hogai y de los coneljefe fnente- anoche? | mujer? tiene? (NOMBRE) |quegand | (NOMBRE) | ESTAEN [ (NOMBREY? | HOGAR | (HOMBRE)? | HOGAR | departamento donde naci? MUJEQES.
Vigitantes que pasaron Iz nache | det mente Instruccién Rala (NOMBRE)? | saviaen | LA ;Cudles iCuiles DE 15A 49
anterior aqui, comenzando por | hogar? aqui? Menores de 1 §escuela? fa ESCUELA su su SIELLUGAR ESEL ANOS
el jefe del hogar. #e =W escueta™® | zPorqué nomire? nombre? FMISMO DONDE $E ESTA
INSTRUCCION: No Sabe =98 razén dejé (180 (SINOG  §REALIZANDO LA
UEKARESTA coLumma o manes de VIVE EN VIVEEN JENCUESTA ANOTE EL
g estudiar™? HOGAR HOGAR JCODIGO "0000°
LA PREGUNTA (3) ANOTE ANOTE
| 00) 00)
(01) {02} (03) {04) {05} {08) (07) {08) {09) (10) {10A} (11) (12) {13) (14) (14 A} (15)
RELACION| St RO SI RO H M ANOS [JSINO NS| NIVEL |S1 NO N/S| CODIGO fSI NO N/S| NPLINEA | SI NO N/S | N° LINEA CODIGO ¥ NOMSRE
GRADO DEPTO. MPIO.

ot m 121 241 2 _ll 1.2 8 D D 1.2 8 D] 1t 28 II 1.2 8 |""|'—] 01

03 1 2f1 21 2 m 1 2 8 D D i 2 8 E 128 I 1 i2 8 ]l 03

04 E 1 o201 211 2 m 1t 2 8 I:] I:] 12 8 [D 128 m t 2 8 ml 04

05 m 1201 2f1 2 m 12 8 I:I I:] 12 8 D] t 2 8 m 12 8 E' 05

06 m 1 20 211 2 D:' 1.2 8 D D 1 2 8 D] 12 8 12 8 [EI 06

or Dj i o241 2] 2 m 1.2 8 D D 1 2 8 128 12 8 07

: | CT T 1]




Continuacion del Cuestionario del Hogar

(01) (02) 03) (05) (07) 09) (10A) 11y (12) (14} (14 A) ] {15).
RELACION St NO ANOS NIVEL CODIGO | SI NO N/S | N° LINEA nUNEAE  CODIGO Y NOMBRE

GRADO DEPTO.
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MARQUE AQUI S| CONTINUA EN OTRA HOJA l l

Sélo para estar segura gue tengo una lista complata:
iHay oiras personas como nifios 0 recién nacidos que 1alvez no hemos listado?
;Hay otras personas que no son familiares, como empleados domésticos que viven habitvalmente aqui, que no hemos anotado?

iTiene Ud. huéspedes, inquilinos, habitantes temporales, @ alguien mas que haya dormido aqui angche?

——+ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO
-ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO
->ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO

NO

NO

NO

CODIGOS PARA LA
PREGUNTA 03

RELACION COM EL JEFE

DE KOGAR:
01 = JEFE DEL HOGAR
02 = ESPOSA/ESPOSO
03 = HIJOMHIA
04 = YERNC/NUERA,
05 = NIETOMNIETA.

- 08 = PADREMADRE

07 = SUEGRQ/SUEGRA
03 = HERMANO/HERMANA
0% = OTRO FAMILIAR

10°= HIJO/A ADOPTADO/A O DE CRIANZA

11 = NO HAY PARENTESCO

98 = NO SABE

* CODIGOS PARALAS
PREGUNTAS 0% Y10

NIVEL ECUCATIVE):

0= NINGUN NIVELIPREESCOLAR
1=PRIMARIA
2=SECUNDARIA

3 = SUPERIOR/UNIVERSITARIA
4= ALFABETIZACION

8 =NO SABE

GRADO:

moecpoo
rprg
NN
W e
PN

ngn gn
S o

' CODIGOS PARA LA PREGUNTA 104

RAZON DE ABANDONO DE ESCUELA
QUEDD EMBARATZADA

MENOS OE UN ANO OE EDUCACION APROBADO 02
GRADDS PARA NIVELES PRIMARIA Y
SECUNDARIA
GRADOS PARA NIVEL SUPERIOR
ALFABETIZACION

SE CASO

TENIA QUE CUIDAR NINOS

. LA FAMILIA NECESITABA AYUDA

NG PUDQ PAGAR LA CUODTA
NECESITABA GANAR DINERO

SE GRADUOISUFICIENTE ESCOLARIDAD

MALAS CALIFICACIONES
NO LEGUSTABA LA ESCUELA

ESCUELA NO ACCESISLEMUY LEJOS
POR ENFERMEDAD/RAZON MEDICA, -
OTRA RAZON

NO $ABE




PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION

No, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE &
16 +Cual es la fuente principal de abastecimiento de agua para | RED PUBLICA ACUEDUCTO - 11 —t-» 18
beber que utilizan los miembros del hogar? CHORRO PUBLICO -+ =ceremmmmemcmmmrmserarenrens 12
OTRA FUENTE POR TUBER[A ---------ommmmemmamnas 21 — 18
PILA PUBLICA/TAHGUE PUBLICO ------r-=--r-crvues 22
POZ0O MECANSCO/MANUAL (BROGAL) ---<==voevmmncmmnx 23
R10/ACEQUTA/HANANT AL - 3
AGUA DE LLUVIA == -ssooooocoomoniiiaeaas 41 T 18
CAMION O TAHOUE AGUATERD < -ereneeasnsannacnans 51
AGUA EMBOTELLADA - --c--r-ccommmonemonaa o &1
OTRO 95
(ESPECIFIQUE)
17 | ¢ Cuanto tiempo toma llegar alla, recoger agua y volver? (A
PIE) MINUFOS  eseresmcevancnnmeninennemenannas {:Ijj
EN EL SITIQ  =-eeieencreccomnemmamennanannns 9 g
18 | 2 Qué lipo de servicio sanitario tiene su casa? INODORO CONECTADO AL ALCANTARILLADO
PRIVADD +rrvsvwsrssarrrarssncsmansantemmnmnnnn 13
COMPART 1RO 12
IKODORO CONECTADO A FOSA SEPTICA seven-ev-vonnnn 21
LETRINA, POZO CIEGO, ESCUSADD --=--e--c------n- 22
NO YIENE SANITARIO ---------- N 34
07RO 96
(ESPECIFIQUE)
19 | iTiene en su casa: S KO
Luz eléctrica? [ A) tUZ ELECTRICA --------erommmoccencinnoennn. 1 2
Radio? | gy RADIO - veencremerennmmrr e 1 2
Televisor? | ¢y TELEVISOR 1 2
Tefono? | py TELEFOND 1 2
Refrigeradora? [Ey REFRIGERADDRA == --=vee=ceesmsansnouaunonons 1 -4
20 1 :Cuanlos cuartos (habitaciones) usan en su casa para
dormir? NUMERO DE HABITACIONES -----------------oumoon-. [ [ I
——
21 MATERIAL PRINCIPAL DEL PISO PISO HATURAL {TIERRA/AREHA} -+-----c--v-moomomm- 11
$SOLO POR OBSERVAGION LADRILI:O DE BARRO Q YIERRA +-~-srrerececncanouas 13
P150 RUSTICO (TABLAS DE MADERA) ----------cco--- 21
MADERA LUSTRADA -----------ommmmmmmcriarcnrans 31
, LADRILLO DE CEMENTO (MOSAICO) =----cnc---e--un- 32
CERAMICA ==-=---emimmmmmme e i 33
TORTA DE CEMENTQ c-v-=--vswemomamomemaom oo 34
- o180 96
—— (ESPECIFIQUEY
21A JMATERIAL PRINCIPAL DEL TECHO PAJA/PAJON/PALMA »---r--mmrr o crmrrssmaensnenas 01
SOLO POR OBSERVACION TEJA rorrosmessreramnmnssasemmmenans e s s e 02
LAHINA DE ZINC/METALICA «--- -- 03
LAMINA DE ASBESTO (DURALITA) ~----ev-veimmcannn- 04
LOZA/TERRAZA =-=---==--==msmmmmmcmeomenineaaonen [1}]
oTRO 94
(ESPECIF1QUE}
218 fMATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES BAJAREQUE = - === =sx--==smmmem s s omaaanaonnns 0t
SOLO POR OBSERVACION AoDBE o2
) BLOCK 03
(CONSIDERE COMO MATERIAL DE DESECHO: CARTON, | Laniwa 04
PLASTICO, NYLOMN, ALUMINIC)
i ”ADERR ------------------- mrrrEraitwrrrsraRrRE AR, 05
LADRELLO DE BARRD +=-=--s--eccmeoacronacuccneens 06
MATERTAL DE DESECHO ----------asmeonanomnconnnnn 07
QTRO %6
(ESPECIFIQUE)
21C | g La casa donde actualmente viven es propia, alquilada o PROPIA -----mcmvommororomcmcm oo e e 01
prestada? ALOUTEADA ===rersmsmrarssssrsssmminsesnnenenns 02
PRESTADA -+ a3
QTRA 26

(ESPECIF10UE)




PREGUNTAS ?!'E_LACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION

PASE A
MNo. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORfAS ¥ CODIGOS
22 | tAlgun miembro de los que viven en su casa tiene y utiliza ' NO
para su transporte
Bicicleta? [ AY BICICLETA ------------s--ccommmmmommomo oo 2
Motocicteta? | gy worocICLETA == --=----- S LECETLEEEPRPTPPRRE 2
Carro? {Automdvil) | £y CARRQ --====s=rrrrrer-ssvmammemamsracmennana 2
Tractor? | B) TRAGTOR =====svr---=--=secammers O 2
Bestia, caballo, mula? [ £) BESTIA, CABALLO, HULA 2
23§ Qué tipo de sal uliliza para sazonar sus alimentos? SAL LOCAL ===----==ssssmmemcemo oo aauanaans 01
SAL EN BOLSAS CON MARCA =---==-vcmo---uo-avnn 02
SAL EN BOLSAS SIN MARCA ~----sucessrommnconore. 03
SAL PARA GANADG/ANEMALES (GRAWULADA) ==---------- Q4
Q7RO 96
{ESPECIFIOQUE)
24 | ¢Me puede mostrar la sal que regularmente utiliza para RESULTADD DE LA PRUEBA:
sazonar sus alimentos?
HAGA LA PRUEBA DE CONTENIDO DE YODO A LA SAL CON YODO  -----mmmms-mmtomomme oo oo t
QUE UTILIZAN PARA SAZONAR SUS ALIMENTOS SIN YODO ~r----esmmsmemmmceemac—mesaessennane 2
S! LA BOLSA TIENE MARCA ESCRIBALA OTRO 6
(ESPECIFIQUE)
RESULTADO DE LA PRUEBA
POSITIVO NEGATIVO
) (MORADO) (BLANCQ)
MAQUE CON UNA X EL CUADRC SEGUN EL RESULTADO
DE LA PRUEBA {POSITIVO/NEGATIVO), _ PORCEHTAJE
LUEGO CIRCULE EL.PORCENTAJE ¥ MARQUE CON UNA
X Et CUADRO SEGUN EL RESULTADO °E] 25|E 50 75 10 *“’E
25 [ ¢Qué tipo de combustible utiliza generalmente para cocinar? | LENA/CARBON -----cwememmmrmcmm e cceaur e 01
GAS CORRIENTE {KEROSSEME) -----------=-c-mmmnuno oz
GAS PROPAND ==«-srrm---muamranar s 03
ELECTRICIDAD= === rr==-=-=--usssuamarronrommmn 04
OTRO 96
(ESPECIFIQUE)
26 | ¢ Tiena en su hogar un lugar (cuarto, ambiente) que utilice R e R LEEEEE LR 1
unicamente para cotinar? NO = e e mmmmmmmmmmammn e mmemamm e 2
27 | i Tiene chimenea en el lugar en e} que regularmente cocina [ R R LA L PP LR 1
sus alimentos? O = mmmm m e mm e e 2
] £ Qué hace usted con las basura que $e produce (sale) d.e su | LA RECOJEN REGULARMENTE (SERVICIO MUNICIPAL)}»=-- 01
casa? L C4mo se deshace de la basura? LA RECOJEN REGULARMENTE (SERVICIO SRIVABD)-;---- 02
LA TIRAN EN EL FERRENO/LA MILPA-=--r-------=---v 03
LA TIRAN EH LA CALLE-===--rr-roomomommaaaen 04
LA ENTIERRAK ===-r==v--=---uuimacrccrmmrmrares 05
NO TIENMEM COMO DESHACERSE DE LA BASURA -+wev---- 06
DTRO 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE-------sememesremme e aeaaaa o8
29 | ¢Tiené algin miembro de la familia alguna porcién de tierra Glmmmrr oo a e 1
que siva para cullivar? O -~ ermm s mm s mmm m  m e e e e e e e 2 =13
HO SABE~«=-==vemsevenssromoouaarraaramaarrernas § —™ 3
30 | ¢Cual es la extension de esa porcién de tierra?
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL
NE DE CUERDAS ====-r------sicuamen
31 | ¢Cultivan algin producto corne granos (maiz, frijol} yio [ R L L T 1
verduras en esa porcién de tierra? N~ - - == o = e e et > Ly 36
HO SABE==r===r=sscssemmcesasmmnonqoalamaiaaseans 8 _ly 34
32 [ ¢Cuanlos productos cultiva generalmente durante el afko?
HUMERD DE PRODUCTOS ==-===----swmmmmmmmmnnmnnes




PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION

PASE A

No. PREGUMTAS Y FILTROS CATEGOR{AS Y CODIGOS
33 ¢Qué cultivan duranie el afio?

INDAGUE: ¢En gue mes siembra o cultiva eta (NOMBRE CEL CULTIVO)? (En que mes 1o/1a cosecha?

MES DE MES DE
CODIGO NOMBRE DEL CULTIVO SIEMBRA J COSECHA

34 | ;En alguna época del afo por motivoes de lrabajo, algin ] R 1

miembro de a famitia viaja a olro lugar {departamento, NO-= = sssanseacasssnasenamrarcacsasnsesnrrnannnn 2 g3t

municipio o el extranjes0)?

NO SABE-=-rv=-=-=n--mrommmmememmeeeeeaeaaaoaas L J T 7

35 | iCuintos miembros de su familia viajan a otro lugar a

trabajar? NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR --=----=---==-von- .

TODOS WIAJAN ----m--=ememmmme oo 9

36 LA que lugar g lugares viajan?

S TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR VIAJAN ENTONCES INDAGUE Y REGISTRE UNICAMENTE LOS DATOS DEL JEFE

DEL HOGAR,

Sl VIAJAJN AL EXTRANJERD ANOTE 9995 EN LOS RECUADROS PARA DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO,

ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL EN EL ESPACIO PARA EL NOMBRE DEL LUGAR

MES DEL CODIGO DEL LUGAR

N° DE LINEA ANO NOMBRE DEL LUGAR DEPTO. MPIQ.

37 |VEA EL NUMEROQ TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES EN LA CARATULA DE ESTE CUESTIONARIOQ, St EXISTE UNA O MAS ENTONCES

HAGA LAS ENTREVISTAS INDIVIDUALES CORRESPONDIENTES, S NO, ENTONCES FINALICE'LA ENTREVISTA




APENDICE E

EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES






_ Instituto Nacional de Estadistica -INE-
Encuesta de Salud Materno Infantil 1998/99 [ENSMI-98/99]

CUESTIONARIO INDIVIDUAL

(MUJERES 15 A 49 AROS DE EDAD)

IDENTIFICACION CARTOGRAFICA IDENTIFICACION PARA DIGITACION
Regién Depto. Mpio. Seccion Sector Paquete Hogar Persona

NOMBRE DE LA PERSONA:

DIRECCION DE LA VIVIENDA: UBICACION GEOGRAFICA:
1.URBANO 2. RURAL I:, 1o DEPARTAMENTO: oooooeeceesss o ooeeeeeeeessseeeesesesessssseesesssesseessereee s vasses e erensonee
BDIRECCION: ooicivrainiiinssses s st o MUNICIPED: oo soeesees e serees st s sses st s et eress e e

3. ALDEA/CASERIOICANTONIFINGAS crvcveercrrermnstsmmsssiersssssssonsss oessassanesserssnas

il
RESULTADOS DE LAS 1ra, ‘ 2da, 3ra,
VISITAS . *CODIGOS DE RESULTADO
FECHA Y HORA 1- COMPLETA
EMCUESTADORA : : 2. AUSENTE (NO ESTA EN CASA)
RESULTADO* . .} 3 POSPUESTA
PROXIMA FECHA 4. RECHAZO
VISITA
HORA 5. PARCIALMENTE COMPLETA
DIA MES
VISITA I I I | 6- PERSONA INCAPACITADA
[
FINAL 7- OTRO,
CODIGO NOMBRE {ESPECIFIQUE)
ENCUESTADORAI
N° DE
RESULTADO DE ENTREVISTA * VISITAS
: 01 ESPAROL 06 POQOMCHY'
ICIOMA DE LA ENTREVISTA 02 KAQTHIQUEL 07 TZUUTWJIL
03 Q'EQCH! 08 KANJOBAL
IDIOMA MATERNO | 04 K'IGHE 09 CHORTE
05 MAM 10 PQCOMAM
IDIOMA DEL CUESTIONARIO 0 1 .
¢SE USO TRADUCTORS? 1=5l 96 OTRO
: 2=NO (ESPECIFIQUE)
CONTROL SUPERVISADO EN EL EDITADO EN EL CAMPO EDITADO EN LA OFICINA DIGITADO POR:
DE OFICINA CAMPO POR; POR; POR;
NOMBRE:
FECHA
CODIGO

ESPANOL (FEBRERO 1999




TABLA DE CONVERSION EDAD — FECHA DE NACIMIENTO PARA
ENCUESTAS EN 1999

(CUANDO SE INFORMA TANTO SOBRE LA FECHA DE NACIMIENTO COMO SOBRE LA EDAD)

ANO DE NACIMIENTO

ANO DE NACIMIENTO

el [T NOHA  [HACUMPLIDO
CUMPLIDO | AROS EN 1999
AROS EN 1999
0 R
1 1957 1998
2 1955 1997
3 1995 1996
Z 1994 1995
5 1993 1994
5 1957 1593
7 1991 1992
5 1990 19971
g 1959 1990
10 1988 1589
i 1957 1588
12 1986 1987
E 1985 1985
14 1984 1985
5 1983 1984
16 1982 1983
17 1981 1587
18 1950 1981
19 1979 1980
20 1978 1575
2 1977 1978
22 1976 1977
23 1975 1976
24 1974 1575
55 1973 1974
26 1972 1973
57 1971 1572
28 1970 1971
29 1969 1970
30 1968 1569
31 1967 1568
32 1966 1967
33 1965 1966
34 1964 1965

AL | NOHA _ [HACUMPLIDG
CUMPLIDO | AROS EN 1999
ARIOS EN 1999
% 1563 1964
3% 1962 1963
37 1561 1962
38 1960 1961
3 7959 1960
20 1958 1959
7 1957 1958
22 1956 1957
23 1955 1956
24 1954 1555
75 1953 1954
76 1952 1953
a7 1951 1952
28 1950 1557
29 1949 1550
50 1948 1949
51 1947 1948
52 1546 1947
53 1945 1545
54 1944 1645
55 1943 1544
56 1542 1943
57 7547 1942
58 1540 1941
59 1939 1540
50 1938 1939
51 1937 1938
5 1936 1957
53 1935 1936
o4 1934 1935
55 1933 1934
56 1932 1933
67 1931 1932
58 1930 1931
59 7575 1930




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

B
N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
101 J ANOTE LA HORA
HORAS ====-=-=-o---s--c--mmranncnes
HINUTQS ==smemmmmmmemro oo
102 | Para empezar, me gustaria hacerle algunas preguntas acerca EN LA CAPITAL =-=-mvrmrormcmoemiiaaeaes 1
de usted y su hogar. CABECERA DEPARTAMENTAL ~=---oceicemmmnnan 2
Antes de que usted cumpliera los 12 afios, CABECERA MUNICIPAL ==-vssmmmmoemmcwmmmonn 3
;Doénde vivié la mayor parte del tiempo, en la capital,
en una cabecera departamental, en un municipio, en una ALDEA, CASERIQ --r--------vocevusccennnes 4
aldea, en un caseric, una finca o en el extranjero? FINCE ===w-s--mesc-ccc amascmnensnnnnnnn 5
EN EL EXTRAHJERD -------=-ooonecomoonnooe 6
NOMBRE DEL LUGAR: '
105 | JEn qué mes y afio nacit usted?
s e -
HO SABE MES -=uwwon-wes- S 9 8
RO - e 1]
HO SABE ARD =-=--emcwmccnnuas 9 9 ¢ 8
i iene?
1‘06 ¢Cudntos afios cumplidos tiene? EDAD EN AROS CUMPLIDOS --sssesnssens I___IZI
106A COMPARENS Y 106 Y CORRIJA $I NG COINCIDEN.
S| COINGIDE NO COINCIDE
107 | ;Asistié usted alguna vez a la escuela o colegio? G memrme-m-s-ssssesmessasemmssmsareeonn 1
, NO sroemmmo o e s e s 22— 109A
108 | ¢Cudl es el Ultimo afio de estudios que usted gano?
NINGUN NIVEL/PREESCOLAR =~==r-v--:-- 1}
PRIMARIA =-=--emomermrnenn oo 1
SECUNHDARIA 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA ~=v--vnvnvr-- 3
ALFABETI2ACION ---<-wewve- R 4
109A | ;Ha asistido o asiste a una escuela/centro de enseflanza S =r-m e rm e etemiceeaaeean 1
técnica para recibir cursos de capacilacién? (IFES, INTECAP, .
CARE, IGLESIAS, OTRAS ORGANIZACIONES, ETC.) NO --meommmmmmmmmmm o s o e 2—» 110
1098 | ;Qué cursos ha recibido en tos Gltimoes cinco afos o recibe COMPUTACION -------=“=stececmmmmreccncnn A
actualmente?
REPOSTERIA —r-----=-=m-emmmcnsmanro e 8
. CORTE Y CONFECCION -=--~------omammmn C
SONDEE: ;Ha recibido alguin otro curso?
REGISTRE TODOS LOS CURSOS MENCIONADOS FLORISTERIA =rwr------=-sencacocmmoronsns D
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL BORDADOS - -rroorssmsosssssesssessensses E
CULTORA DE BELLEZA -=---v---cmmmocaasaaan F
CERAMICA == -=-=m=mmmrorommommmmeeem G
AUKILIAR DE ENFERMERIA ~=---=vwerevn.--- H
COCINA ===mmmmmrmmmm oo [
MECANOGRAFIA =-------=<--ssrsrassrnrconro-n J
PINTURA =-----e-scsmommrmrmaaimaceaeas K
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
——
140 | VEA 106: |'—I .
TIENE 24 AROS Q MENOS: TIENE 25 AROS Q MAS: > 113
110A § VEA 10T
ASISTIO A LA ESCUELA: NO ASISTIO A LA ESCUELA: » 113
111 | jActualmente asiste a algin centro de enseianza formal: [ R Tdp 113
escuela, escuela técnica, instiluto, colegio, universidad? N —m e mmm e e e e e nae >
111A | Usted dijo que dejé de ir a la escuela, joudntos afios cumplidos

tenia usted cuando dejd de ira estudiar?

EDAD A LA QUE

DEJO DE ESTUDIAR ""EI]




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA -

N? PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR[AS Y CORIGOS ‘PASE A
112 | ¢ Cualfue la principal razén por la cual usted dejé de asistir? QUEDO EMBARAZAPA -------------rrorerenes 01
SE CASD -r---rvmmmmmmmmcmoreerneienaas 02
TEWIA QUE CUiDAR LOS MIROS -----c-v--v-- 03
LA FAMILIA NECESITABA AYUDA ----r=rrevex a4
HO PUDO PAGAR LA CUQTA
HECESTTABA GANAR DINERO
SE GRADUO/SUFICIENTE ESCOLARIDAD ====--:- Q7
MALAS CALIFICACIONES r=erecmcna-mcomranas 08
KO LE GUSTABA LA ESCUELA ==ve--------ans 09
ESCUELA WO ACCESIBLE/MUY LEJQS ------=-- 10
POR ENFERMEDAD O RAZON MEDICA --------- 1
OTRA RAZON 96
{ESPECIF[OUE)
HO SABE srsacavememmmcrarrrasmommmmmmnan 28
p—
112 | VEA 108:
ESCUELA PRIMARIA O MENDS SECUNDARIA Q
O NO ASISTIO A LA ESCUELA SUPERIOR
¥ P 115
114 ) ¢Puede usted leer una carta o periddico con facitidad, con FACILMENTE ==sr--------rravans LR 1
dificultad o le resutta imposible?
CON DIFICULTAD
IMPOSIBLE ~------------=econan
115 | ¢Lee usted un periddico.o revista por lo menos una vez z SI =+---m-messcommcmcccrasaasacr-mrun
la semana?
NO rimssemucacimmmcssraaiommcmnonrsnamenn
118 | ;Escucha radio todos los dias? T e 1
NQ *=+amsaunnaaa. L L e mm .- 2
117 | ¢Mia televisibn at menos una vez a la semana? Bf rreveeacammamrraragaaananaa PP — 1
NO mroc-mceccmcarrsttcocaaccecaamnmammaanes 2
118 | A que iglesia, lemplo © congregacion religiosa asiste la CATOLICA =----- mrrtemacaieaian PSR 01
mayoria de miembros de este hogar?
EVANGELICA =--=-=rrevmraraanen semmnmnas Q2
SI MENCIONA ALGUNA RELIGION, INDAGUE! PROTESTANTE =ccovmmmmmmnasacucoannmunnnnn 03
¢ Cuél es el nombre de [a iglesia o congregacién a la que
regularmente asisten? COSTUMBRISTA (NAYA) ----rmemeocromraauan 04
NENGUNA ------mvoocmecirenas TR P 05
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL 0TRA 26
(ESPECIFIQUE)
) CODIGO DE PGLESIA +------v-veunn . :D
118 A} oA gue iglesia, terplo o congregacidn religicsa asiste usted CATOLICA --eomme-mmmecccmonamany PR 01
regulanmeante?
EVANGELICA ---=v=esas-cniccmmnuaacanaan. 02
S1 MENCIONA ALGUNA RELIGION, INDAGUE: PROTESTANTE ~-ro=-ec---erremsncmenrrenen 03
LCudl es el nombre de la iglesia o congregacién a la que
regularmente asiste usted? COSTUMBRISTA (MAYA) -----remasucrraceaas 04
HIMGUNA =-e=cecmmmmmomennoans peenennan 05— 119
AMNOTE LA RESPUESTA TEXTUAL OTRA 96
CESPECIFIQUE)
CODIGO DE IGLESIA ------c-ecmocr-~ D:l
118 B| ;Cada cudnto asiste usted a la iglesia o a reuniones DIARIAMENTE -vves-sscmcnonnmamamemcaoann 01
ligi ?
religiosas 2 A 4 VECES POR SEMANA -------- Lk a2
UMA VEZ A LA SEMANA --c--vecmmmiomennana. 03
2 A3 VECES AL MES -------eu--n Pemeeee 04
UNA VE2Z AL MES ----=----rrmveomrmmnmans 05
UNA YEZ AL AND --rrremrececmcocnannneane 0§
HUNCA “-v------rrnmssmciaccnc,s PET T (1}
kil ——
119 | GRUPQ ETNICO INDIGENA ~----=-wrsmscasvsccoann P—— 01
(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA} LADING -------mmmesssnss.noneo- Ml 92
OTROD 96

(ESPECIFIQUE)




SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA .

N° PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
119A | ¢Qué idioma {lengua) hablan habitualmente los miembros de ESPAROL =--=eermmmmmm el 01— 1190
su hogar o la mayorla de ellos?
KAQEHIQUEL == -v-=------sssmananunannens 0z
QUEQCHT === === cmmeromemmom e 03
INDAGUE: KUICHE ==mssmsrmomeomooooo e e,
L Qué idioma hablan sobre todo en las horas de comida? MAM == memmcmemr o cccmmcnmnan
POQOKCHI !
TZUIUTUSIL ===-====smemmmmme e 07
KANJCBAL = ====-=-=-s-omsmommmnnenonannas 08
CHORT[ ====m=m=mmmmmmvrmrrrr oo mc o + 1)
POCOMAM  ------------svsumamaunnrnvna. 1.0
OTRO @6
(ESPECIFIQUE)
1198 | ¢Usted puede entender el espafcl? §] --eceememsemcemeneana iiioai- 1
No --------------------------------------- 2
T78C | (Usted pusds Rabiar &l sspafiof? oy P T—{p 207
HO ==rmmmrmmmrm e s s 2 4p 201
118D | ¢Ademas del espafiol, alguien de este hogar habla algin §] --cemeeeremeeeecemessememmemem—e————— 1
idioma Maya? MO e e e e 21 201
119E | §Qué idioma es? ESPARGL .
INDAGUE: KAQCHIQUEL
;Quién {quienes) lo habta (n}? Q'EQCHI
K'ICHE
MAM === msremsar o iaa e ~= 05
POQOMCHI ! ==s=s=smmvocmrarramooocmmrannns 06
TZU'UTUJIL ==errmmmemmm s reraseanccemannn 07
KANJOBAL -------+--rc-usmmmmmmmmmmmnanme 08
CHORTL
POCOMAM
OTRQ 24

{ESPEC] FIQUE}

AMNOTE: # DE PERSONAS

PERSONAS DE 6A 14 ANOS erarrmmceres

PERSONAS MAYORES DE 15 ANOS .-




SECCION 2A. REPRODUGCION.

UNO © MAS NACIDOS VIVOS

]

m . — T ——
N PREGUNT{\S Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
201 [Ahora quisiera preguntarle acerca de todas las hijas e hijos 8] smmemmemeesee e 1
nacidos/as vivos que usted ha dado a luz. Fljese que no me refiero | NO --=---cemmrmm e mceacee s 2y 206
a hijos o hijas criados/as o adoptados/as por usted,
¢ Ha tenido alguna hija ¢ hijo que ha nacido viva(o)?
202 | De los hijos o hijas que tuvo, ;hay alguno o alguna que esté Sl s e 1
viviendo con usted? MO ---meemeccecarrmrrascesssrmmmmamanane 2 —{p 204
203A | ¢ Cudntos hijos {varones) viven con usted?
ANOTE ‘00" Si LA RESPUESTA ES "NINGUNO" HIJ0S EN CASA «ecememomnn (T
2038 | ¢Cudntas hijas (mujeres) viven con usted?
ANQTE ‘00" §1 LA RESPUESTA ES "NINGUNA" HIJAS ENM CABA ==-=m=mam=x I:D
204 | De los hijos que tuvo, ¢hay algin hijo o hija que ahora no esté Sl mrmmemmmmmmmn oo 1
viviendo con usted? HD -t 2 . 206
205A | ¢ Cuantos hijos (varones) no viven con usted?
ANCTE '00' Sl LA RESPUESTA ES "NINGUNO" H1JOS EUERA =sw-=c--ua-- ED
2058 | ;Cuantas hijas (mujeres) no viven con usted? ED
ANOTE '00" SI LA RESPUESTA ES “NINGUNA® HIJAS FUERA ========-s===u=
206 | Dio alguna vez a luz un niflo o nifia que nacid vivo pers que
fallecié después? §] +eecmemmatemcmemmeceenaieamenenm—an 1
S| LA RESPUESTA ES “NO", INDAGUE:
;;Tuvo' algun hij? ? hija que Hord o dig aIgLfna sefal de vida, pero MO - o e eme e e e 2 —» 208
que sélo sobrevivie por algunas horas o dias?
207A [ Cuantos hijos (varones) han muerlo?
ANOTE ‘00" SI LA RESPUESTA ES "NINGUNQ" 140§ HUERTOS --=vnnnnnn- [:D
2078 | ;Cuantas hijas {mujeres) han muerto?
ANOTE 00" $1 LA RESPUESTA ES "NINGUNA" HIJAS HUERTAS - -=--nc ==~ [T
)
208 § SINUNCA HA DADO A LUZ (“NO” EN 201 Y206}, ANOTE
' “por TOTAL ---c--crscsaacancen
SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203A, 203B, 2054, ED
2058, 207 A, 207B {ES DECIR LOS RECUADROS) Y ANMOTE EL
TOTAL
ANOTE 00 Sl LA SUMA ES CERO
209 | VEA 208:
S6lo para estar segura de que tengo la informacion correcta: Usted tuvo en TOTAL nacidos durante toda su vida.
:Esta correcto?  Si l NO l ) DE SER NECESARIO INDAGUE
¥ CORRIJA 201-208
h 4
210 | VEA 208:

[_| NINGUN NACIDO VIVO




e —————— =S Yoy Ty
_SECCION 2 B. HISTORIA DE NACIMIENTCS

211 Ahora quisiera hacer una lista completa de todos los hijos e hijas nacidos vivos que usted

Ermpecemos por el primero (el maydr) que tuvo.

ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TODOS

ha tenido, estén vivos o muertos.

LOS NACIDOS VIVOS Y PROSIGA HASTA LA 220 SEGUN CORRESPONDA.

(212) (213) (214) {215) (216} (217) {218) (219) (220) (221)
{Cudles el LEI : SIESTA SIESTA SIFALLECIO (Qué adad | DEL ANO DE LHubo
nombre de su nacimiento (NOMBRE). | ¢Enqué mesy NOMBRE VIVOIA, VIVO/A tenia (NOMERE) cuando NACIMIENTOQ DE | algln otio
(primer, de ¢Es hombre | afio nacio L Esta vivaia? | L Qué edad murié? ) (NOMBRE) nacimiento
sequndg, etc,}  § {(NOMBRE) o mujer? (NOMERE)? tiene LINOMBRE) [ ANOTE LO SIGUIENTE: RESTE ELANO | entre
hijn/a? fue nico o (NOMBRE) { vive con -EN ‘DIAS SIEDAD ES DE NACIMIENTO | (NOMBRE)
ANOTE multiple? INDAGUE en afos ustzd? MENOS DE 1 MES; DEL HIJO y
MELLIZOSEN ] {MELLIZOS, JCudles fa fecha cumplidos? -EN 'MESES' SIESDE 1 | ANTERIOR (NOMBRE}
LINEAS TRILLIZOS, de nacimiento de MES A MENOS 2 ANOS | ES LA .
SEPARADAS Y | ETC). .| (NOMBRE)? nﬁzsf;l%ssﬁ ESDE 20 gl:ﬂiﬁ's%ucmd
UNALOS CON . : !

UNA LLAVE $1 DICE 1 ANO INDAGUE
POR MESES
01 §I-=--- 1 §I----1
UNTCO--1 { HOMBRE-1 1HES 13 \O-nnnn2 E]:] I DIAS----1
. " Amuger--z |afio EDAD MESES---2
MOLT --2 D:ED (Pase {Siguien- |Afos----3
a 219) té nac.)
02 SI----- 1 SI----1
UNICO---17 | KCMBRE~1 |MES E]:] DIAS----1
ED HO-= -~ 2$ NO----2 e .2 HO= == we - 2; NO--- 2
ARO £DAD
MOLT ---2 JMUJER--2 (Pase (Pase a |AKQS----3 {Siguiente
‘:!:I___I] a.219) 2203 nacimiento)
03 S[--v-- 1 s1----1 ITEREE =1 [si--- 1
UNICD---1 | HoWsrE-1 | KES E]:] DI1AS----1
] I ) I el MY Y
MUOLT ---2 {HUJER--2 |[AHQ EDAD (Pase a
D:I:l:l {Pase 2203 AROS===-3 (Siguiente
a 219 nacimiento)
04 §L----~ 1 . S[----1 Sl------ 1 sl--=1
nico---1 | wonere-1 |mes L] E]:] DIA§----1
NO----- 2 NQ----2 KQ-----~ 24 |No--- 2
. {+a §--- :
MOLY ---2 JMUJER--2 ANG * EDAD (Pase a MESE 2 +
l:l:l:D {Pase 220) ARQS----3 (Siguiente
g 2i%9) nacimiento)
05 S§I----- 1 S§I----1% Sf--cven 1 §1--- 1
UNICO--~1 fHowere-1 |ves [ ] ] (1] DIAS----*
RO-- =~ 2 NO----2 HO-=-=-~ 2- |NO--- 2
5 - §---2
MULT ---2 FMUJER--2 AKO + EDAD (Pase a MESE
(Pase 220} ANOS=---3 {Siguiente
| l a 219 nacimiento}
06 sl----- 1 §1----1 §1--r--- 1 Isr--- 1
uktco---1 | romsre-1 |Mes [ ] ] (1] OIAS-+~~1
HO----- 2 ND----2 NO------ 2 jKO--- 2 ]
KWOLT ---2 JMUJER--2 [ARO * EDAD (Pase a MESES---2 +
(Pase 220) AROS----3 (Siguiente
I | I a 219} hacimiento)
07 SI----- 1 S1----1 : Sinrmm-- T [s1--- 1
owrco---1 | nomere-1 [wes [ (1] D1AS= -1
HOw == - z¢ : HO---2  |Lcrsioo HO==---- 2¢ HO--- 2
MOLT ---2 JMUJER--2 Ao EDAD (Pase a
ﬂ—m (Pase 220) AHOS----3 {Siguiente
a 21%) nacimiento)
08 Shennes 1 §1----1 Sl------ R
UNICO---1 | HOMBRE-1 |MES [D D:l DIAS----1
_ i NO==r=- 2- NO-x-o2 ke s HO------ 2; Ho--- 2
MULY ---2 |MUJER--2 [ARO EDAD (Pase a
r]"'lT‘l (Pase 220) ARDS----3 (Siguiente
a 219 nacimiento)
09 SI-----1 sr----1 §1------ T [s1--- 1
UNICO---1 | HOMBRE-1 MES |:I:| E]:I DIAS--~-1 .
) ) NO----- 2- NO----2 b EcEs---2 NO------ 2; NO-++ 2
MULT ---2 JHUJER--2 [ANO EDAD {Pase a
ED]] (Pase 220) AHOS»---3 (Siguiente
a 219) nacimiento)
10 Slee--- 1 §l----1 SI------ T | §l--~ 1
uN1co---1 | womsre-1 |mes [ 1 | [:lj DIAS----1
NO----- 23 ND----2 NO------ 2. luwo--- 2
. . §---
MULT =---2 JMUJER--2 [AND EDAD {Pase a MESE 2 +
L_—[:IIi {Pase 2200 ANDS----3 {Siguiente
a2, nacimiento)
11 SI----- 1 $1----1 . Sl=----- 1 §1--- 1
UNICO---1 [HOMBRE-1 |MES ‘:D D:I DIAS----1
..... - P . -
) . NO 2 NO 2 HESES---2 NO ..+ NO 2
HULT =--2 JMUJER--2 |ANOD EDAD (Pase a
D:D] (Pase 220) AROS----3 ($iguiente
a 219 nacimiento}

SIES SOLO UN NIROJA VIVOSA, PASE A PREGUNTA 222,




e —————
SECCION 2 B. HISTORIA DE NACIMIENTOS

(212 (213) (214) (215) (216) 217 (218) (218} (2200 (221)
JCutles el LBl SIESTA | SIESTA SIFALLECIO 3 Qué ecad | DEL ARQ DE LHubo
nombre de su nacimiento {NOMBRE} LEnquémesy NOMBRE VIVOIA, VIVOIA tenia (NOMBRE) ¢urando NACIMIENTO DE | algin otro
{primer, deo BrE) LEs hoﬁmbre ?':Ighnqaacm LE5t4 vivola? | L Qué edad murid? {NOMBRE) nacimiento
segundo, atc,) | (NOME o mujel RE)? tiang LNOMBRE) | ANOTE LO SIGUIENTE; RESTE EL ARO it '
hijo/a? he dnico o {NOMBRE) | vive con” -EN 'DIAS’ §1 EDAD ES DE NACIMIENTO ?géilBRE)'
ANOTE mltiple? INDAGUE an aflos usted? MENOS DE 1 MES; - DEI, HIJO ¥
MELLIZOS EN | (MELLIZOS, &4Cudl o3 la fecha cumplidos? -EN "MESES " SIESDE 4 [ ANTERIOR {NOMBRE)
LINEAS TRILLIZOS, de nacimiento de MES A MENOS 2 ANOS LES LA
SEPARADAS Y | ETC). (NOMBRE)? -EN "AROS’ SIES DE2 O | DIFERENGCIA 4
33?1?,? \?EON MAS ANosn O MAS?

SIDICE 1 ANO INDAGUE
POR MESES
12 SI--ean 1 §1----1 SI-=rr-~ 1 [s1--- 1t
UNICO--1 JHOMBRE-1 |MES E]:I Dj DIAS---~1 .
MOLT ~-2 JMUJER--2 | AHO Mo oo | ° [meses--2 Hore 2; Moo 2
[ED:] {Pase (Pase a | AROS----3 {Siguiente
a 219) 220) | nacimiento)
i3 _ ‘ Sl----- 1 SI-avi s1----" 1 $1--- 1
uN1go---1 | howere:1 | ues [ ] [:]:] DIAS----1
q NO--~-~- z+ NOs-es2 | rere oo HO------ 2; NO--- 2
AHO EDAD
MULT ---2 JMUJER--2 [EI:D {Pase (Pase a AROS----3 (Siguiente
a 219) 220) nacimiento)
14 §leenn- 1 SI----1 §I------ 1 §I--- 1
UNICO-~-1 | HOMBRE-1 |MES [T ] (1] DIAS----1
‘ NO----- 2; NO--=-2 |\ eors .o NO- === 2; NO--- 2
MULT ---2 {MUJER--2 |ANOD EDAD [ (Pase &
l—l-—m {Pase 220 ANOS----3 (Siguiente
a 219 ratimiento)
15 i Sp----- 1 $i----1 SE------ t sI--- 1
uN1co---1 | nowsre-1 |mes |1 J (1] DEAS-=--1
‘ HO--=~-~ 2‘ NQ----2 MESES---2 HQ=-=-~-v- 2; NQ--- 2
MULT ---2 |MUJER--2 |ARO EDAD | (Pase a
l“—[—]'—l—' (Pase 220) AHOS----3 (Siguiente
a 219) nacimiento}
16 SI----- 1 SI--=-1 SI------ 1T [st---1
UNICO---1 | HOMBRE-1 |MES l:l:] D:] DiAs----1
. NO----- 2$ NO----2 | prces...2 HO-=---- 2; NO--- 2
MULT ---2 §MUJER--2 |AHO EDAD |[(Pase &
I:]:L——I:' (Pase 220) AHOS----3 {Siguiente
a8 21%) nacimiente}
17 §f~---- 1 §I----1 SI------ 1 [s1--- 1
untco---1 [ vomere-1 |mes [ | (1] DIAS----1
KO-«-~= 2+ — | NO----2 MESES---2 NO- == 2-] |NO--- 2
MOLT --~2 |MUJER--2 | AflD EDAD | (pase a )
EI:ED (Pase 220) ANOS----3 (Siguiente
a 219} racimiento)
m
222 CALCL!LE EL INTERVALO PARA EL ULTIMO NACIMIENTO RESTANDO EL ANO DE_NACIMIENTO SI------ 1 Ly» PASE A 223
DEL ANO DE LA ENTREVISTA. .ES LA DIFERENCIA 4 O MAS ANOS? '
NQ<rmoes 2 TP PASE A 224
223} ;Hubo otros nacidos vivos desde el nacimiento de (ULTIMO NACIDO VIVO)?
) R 1
NHO=---=nsmemmnmcnan 2
224 [FCOMPARE EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS EN 212 CCN EL NUMERO
REGISTRADO EN 208 Y MARQUE CON UNA “X™:
NUMERQ ES DIFERENTE E]—> (INDAGUE Y CORRIJA
NUMERO ES EL MISMO INEONSISTENGIAS)
A FIN DE VERIFICAR 51 TODA LA INFORMACION NECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE 51:
A) PARA CADA HIJQ NACIDO VIVO: SE ANOTO EL ANO DE HACIMIENTQ {(PREGUNTA 215) b |
B} PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL {PREGUNTA 217) rd i
C) PARA GADA HIJO FALLEGIDO: SE ANQTQ LA EDAD AL MORIR (PREGUNTA 219) - t
_ [T
D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 ANOS DE EDAD (PREGUNTA 219); 2> [_ i
b
SEINDAG®Q EL NUMERQ EXACTOQ EN MESES
225 VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NACIMIENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1993
S1 NO HUBQ NACIMIENTO, REGISTRE “0"
el e ————————————
226 PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERG DE 1993, ANOTE UNA “N"EN LA COLUM-NA 1 DIE-L CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL
MES DE NACIMIENTO Y ANOTE UNA, "E” EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORES, ESCRIBA EL NOMBRE A LA 1IZQUIERDA DEL
CODIGO “N”, REGRESE Y CONTINUE CON 227




SECCION 2 C. EMBARAZO ACTUAL

.Y Ty
PREGUNTAS Y FILTROS

al primer control?

ANOTE EL TIEMPO DE GESTACION ASI.
'SEMANAS' S| TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS
'‘MESES" Sl TIEMPO ES MAYCR DE 2 MESES

N CATEGORIAS 'Y COD1GOS PASE A
227 | Esta usted actuaimente embarazada? N 1
HO wm=mmsseme o e 2 _+ 230
KO ESTA SEGURA ------=----resmrmmroeoan o 8 1 3 23
228 |;Cudntes meses de embarazo tiene?
ANOTE EL TIEMPO DE GESTACION AS: SEMANAS - ---=--oosomssmmesosmesees 1
‘SEMANAS’ S| TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS MESES ----n=-e-mce-smecccacmeonconna 2
‘MESES' S| TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES
228A JVAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "E"EN LA COLUMNA 1 EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE
EMBARAZO. LUEGO REGRESE Y CONTINUE CON 229,
229 ¢ Cuande quedo embarazada,
queria usted quedar embarazada entonces, ENTONCES -=--ecemcmcemmcermcccannnmoanscuacns 1
queria esperar hasta mas tarde, MAS TARDE ==---m-eemecceccoceccioaeccmancauax 2
¢ no queria lener (mas) hijos? HO MAS HIJOS -w=-=-rm--=mcmmmemecammanacacaan 3
2298 |4 Ha recibido la visita de algin médico ambulatorio, guardidn|§f - ------rsrommromr e 1
de salud, promotor de salud, comadrona u otra perscna —lp 2200
para ayudarie a controlar su embarazo? A 2
229C | ;Quién la ha visitado? MEDICO rewvw-vm-ememmmronerrsrvnorrenseennvana A
MEDICO AMBULATORIQ =-v-wmcrammae oo o B
SONDEE: ;Alguien mas la ha visitado? ENFERMERA ¢
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADRONA CAT ------ms--momssocmmmndaconnenen 0
COMADRONA EMPIRICA ------r-rosarnracencnaass E
PROMOTOR DE SALUD ---r----ns=-essresessranes F
GUARDIAN DE SALUD -+-----=-msmmcmmmacmcanean &
CURANDERQ === == memmecmrmmaisascainaaas H
OTRA X
{ESPECIFIQUE)
2200 |[iHa ido usted a algun lugar o con alguna persona a COMrOI[§f ~---+----=- e ecn e e e 11— 229G
de este embarazo?
: NQ <m--wewswmsrmmreceremcnsssererrensssncoann 2
229E |3 Por qué razdn no ha ido a contro! prenatal? EL ESTABLECIMIENTO ESTABA CERRADQ ---------- 01
NO HABIA PERSONAL QUE ATENDIERA ~----------- 02
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: NEGARON EL DERECHO A LA ATEHEION ---------- 03
HABIA QUE ESPERAR MUCHO =eve-------o--ono-- 04
NO TEHEA SUFICIENTE DIHMERO PARA PAGAR ------ 05
DEMASIADO LEJOS EL ESTABLECIMIENTO -=--=rn-= 06
NO PEHSG QUE ERA NECESARID ~-ver=ecmsucavans 07
POR COSTUMBRE --------------rsr-r-rarausrann 08
NO HA TENIDO PROBLEMAS/ MOLESTIAS----------- 09
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)
ND SABE === ==ss-mesm oo 98
220F [PASE A 230
229G |, Qué personas la han controlado durante este embaraze? N2 Veces
SONDEE: ;Alguien mas? MEDICO --omosmemmmermmnmsnnes A
HEDICO AMBULATORIO w-ssiv-su-umom- B
REGISTRE TODAS LAS PERSONAS QUE HA LA HAN
CONTROLADD INDICANDO EL NUMERO DE VECES EN|[ENFERMERA ~-vw-vu-ovoommoonmon c
LCS RECUADROS COMADRONA CAT =--mmmemessanmeumnns o
COMADRONA EMPIRICA -------------- E
PROMOTOR DE SALUD =----=~--=-+---=-- F
GUARDIAN DE SALUD -=----=-=--o-m- G
CURARDERQ +-v-=rrevresoraremrnnas i
OTRA PERSONA X
{ESPECIFIQUE)
239H T |;Cuantas semanas 0 meses dé embarazs tenia cuande fue| T T o o




SECCION2C. EMBARAZO ACTUAL

N PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGOR{AS ¥ CODIGOS PASE A
2291 &A qué establecimientos ha asistide Ud. a control y cudntas|ESTABLECIMIENTD N! VECES
veces durante el embarazo hasta ahora? —
SONDEE: 4 Asistié a alg<n otro lugar? HOSPITAL PUBLICO «+sssveavrsaanans A
REGISTRE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE[CENTRO [E SALUD --<---c---reneces 8
e e c
L LECEL R R EEE L EE D
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD +---- E
CLINICA/HOSPITAL FRIVADO -------- F
CONSULTOR1O/HERICO PRIVADD ------ G
APROFAM -=~r==corvmanrtoaenanan. H
CASA COMADROMA ~----vr-ronnenas 1
OTRO X
(ESPECIFIQUE}
229J ¢A qué establecimiento o lugar acudié Ud. para el UIiMO[HOSP ] TAL PUBLICO ----------cmnme-mrassree.nn X
control? CENTRO DE SALUD -=--------- 12
PUESTO DE SALUD - -~ 13
[G58 rrrmmrsccommnrascurionn 14
CENTRO COMUNTARIO DE SALUD 17
CLINICA PRIVADASHOSPITAL PRIVADD ----------- 21
CONSULTORLIO MEDECO/HEDICO PRIVADD ---------- 22
APROFAM o a e s 24
CASA COMADRONA 4t
07RO 26
(ESPECIFIQUE)
NO SABE === --=---m oo e oo [-T]
229K jile hanrealizado examenes durante este embarazo? EY S 1
NO - mrmmee e L 22— 229
NGO SABE ----v---mmcmmescansenmecmamaaersnass g —1» 229M
2281 ¢ Quéexamenes le han realizado 8 usted dUTAnie €SIE|EXAMEN DE SANGRE -- v -vesrseseoroosoioooois A
embarazp?
COMTROL DE PESQ rr-eressssssasmmmnmanecnan, 8
INDAGUE POR LOS EXAMENES REALIZADOS EN UN[exaMEN DE ORINA/MECES FECALES ---ev--vnnncnn- c
LABORATORIO CLINICO BIOLOGICO. SONDEE: )
¢ Le han realizado algun ofro examen en un laboratorio? PRESION ARTERIAL ==------r-mmmmommencoiannon, ]
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS RAYOS X -ommrmsmsmmsmosmrssssssse o ceee d
ULTRASONIDOD ~----v--mensrrannns L LT F
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL: oTRO X
CESPECIFIQUE)
220M | Tiene usted carnet de controt prenatal? %1 (CARNET WISTO) --c-vvvevacacommoarrnrans 1
(COPIE DEL CARNET 4______,
B e L B B S 7 e
S (CARNET HO VISTQ} --------omemccmecnannn. 2
NUNCA LE HAN DADO ------cr-erocoonmmnoomon, 3
HO SABE - ----m-omecmc et 8
229N lile han colocado a usted alguna inyeccion en el brazo parafSt - ---<eveesvcoocooooooooommeonaoaoooons 1
que el nifo/nida nae tenga télanos {convulsicnes) cuando
nazca? HD e 2 g 229P
2290  fiCuantas veces le han puesto &sla inyeccion hasla la
fecna? HUMERO DE VECES SEGUN CARMET ------------ i -
NUMERD DE VECES SEGUN ENTREVISTADA ------ 2 -
RO SABE/NO RECUERDA =< - <ressssmsnmnmnmnn- 9] |
229FP |4 Ha tomado durante el presente embarazo pastillas|SI - - -caciiiieio oo aa ia i il Tl e reanas 1
prenatales?
o O 2 |y 229R




SECCION2 C, EMBARAZO ACTUAL
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
229Q  |;Quién se las recetd? MEDICO ~-c--mcmmcmmmmmce o mmmeemce e en A
MED [CO - AMBULATOREQ: === vn s mmeumvmnnama s B
'SONDEE: (Aiguien mas le recetd pastilas prenaales? ENFERMERA  ==---esoncmemoromeomcaacsennaunoan C
COMADRONA CAT )
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADRONA EMPIRICA =---=---i-=-=-cmv-reezmnsn E
PRCMOTOR DE SALUD «=-~==--cseemmmmmmamomns F
GUARDIAN DE SALUD --------omeommmcmaaeeanan G
CURANDERD === -rermrmonmmsmmsasascmmaamaoanas H
OTRA PERSQNA X
(ESPECIFIQUE)
229R [Bigame todos los problemas- de salud que UG ha tenido[PERDEDA DE SAHGRE --------srreesvacmseacraaucs A
durante el embarazo actual IKFECCION/FEBRE -« - em mm e memmmmmmmmmm e e e g
SONDEE: ;Ha tenido algun otro preblema de salud? DIABETES =csvwsmusamsauouanucunaaaaomaaanaas I
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS HINCHAZON DE PIERNAS, PIES O MANQS ----------- ]
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL. PRESION ALTA/BAJA ---=oooomossesrorseeneees £
PREECLAMSIA --------mmmoommm oo F
CONVULSTONES EPILEPTICAS ------=--==semacann- G
AMENAZA DE ABORTO ---------ommmmeomoeecnae H
MAL DE ORIN w=v-evrrormrmrenrmrrarnaumnann 1
FLUJO =mmmmmmmm e e e o J
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
NINGUN PROGLEMA <= --=--=-==smwmmsoomomccnraras v TP 230
2298 |[iA donde acudié usted para curarse de ese (esos) ROSPITAL POBLICO =+mer-tmmmmmmimm e eees A
problemals) de salud? CENTRO DE SALUD <= =- cncnmmmmmmmmmemmmmeamns 8
INDAGUE: /A que lugar fue? ;Algdn otro lugar o persona? |pyesTo BE SALUD ~--==-===--cc=mmmmommmmooaaoan c
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS [G8S  -msms-osmocserocsrocomoeoomnanini o D
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL CENTRO COMUNTARIO DE SALUD wrxmssssescsavaosons E
’ CLINICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO ------------ F
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PRIVADO ------------ G
MEDICO AMBULATORIQ ----=--=----mmmocmmmmee e H
APROFAM == === -=eosoosoenooaoooooe oo o 1
FARMACIA wreemremersmsrsmanets o saacnrus J
CASA COMADRONA <= -em-smemmmem e K
FAMILIAR/AMIGO ==-«==-mmsemmmmmmm oo L
DTRC X
(ESPECIFIQUE}
NINGUN LUGAR/NO HIZQ NADA --------=srnmeccoea-e Y
2297 |JVEA 2298
CIRCULO UNO C MAS DE LOS CIRCULO UNICAMENTE
SIGUIENTES CODIGOS: B, C,E, G, H, K OTROS CODIGOS
+ P 230
229U (Al llegar confal (BERSONAILUGAR), ile deeron que fuera a
otro lugar ¢ establecimiento para curarse? ST - asmmm e e nn 1
R IR r e L LR E P PR PP SRR PR 22— 230




mujer tiene mayor posibilidad de quedar embarazada?

ANOTE LARESPUESTA TEXTUAL

TRMEDTATAMENTE DESPUES DE LA REGLA --
EN LA MITAOC ENTRE UNA REGLA Y OTRA
[NMEDEATAMENTE ANTES DE LA REGLA
EN CUALQUIER MOMENTO
QTRA

. {ESPECIFIQUE)}
NO SASE

SECCION 2 C, EMBARAZO ACTUAL -
N PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
ﬁv (A que lugar la mandaron? HOSPITAL PUBLICO 11
CENTRO DE SALUD 12
PUESTO DE SALUD 13
TEEE - -essermmrrrr oo 14
CENTRO COMUNTARIO DE SALUD -------------m--- 17
CLINICA PRIVADA/HDSPITAL PRIVADO ---------- 21
CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PRIVADD --~------- 22
APRQFAM ~ =r---=------mmccmmsecsmmmeomoeene s 24
FARMAGIA === - mmocerruranesntmiear e 25
CASA COMADRONA == -----s-sesmemmcmaneaano 41
OTRO 1)
229W | Fue atendida en ese lugar?
230 ¢Ha lenido alguna vez un embarazo el cual terminé en un
nacido muero, en vna pérdida o en un abone? y 236
231 ¢ Cuando termind el (ltimo de estos embarazos, o esa
pérdida o aborlo?
232 | VEA 231, ULTIIO EMBARAZO TERMING EN O ULTIMG EMBARAZO TERMING ANTES
DTPUES DE ENERO DE 1992 r-l DE ENERO DE 1993 [ 236
233 ¢ Cuantos meses de embarazo tenia cuando ese embarazo
termind?
233A VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL M'ES EN EL QUE TERMIND EL EMBARAZOQ, Y “E" EN CADA UND
DE LOS MESES ANTERIQORES DEL EMBARAZQ, LUEGQ REGRESE Y CONTINUE CON 234,
234 ¢Ha tenide algun otro embarazo que termind enuUR PACIAO | §) ~-rr--rrmmmr oo 1
muerlo, en pérdida. o en un aborto? BB = e e e e e e e ol 236
235 JVAYA AL CALENDARIO Y PREGUNTE POR FEGHA Y DURACION DE OTROS EMBARAZOS QUE TERMINARON EN NACIDO]
MUERTO, PERDIDA O ABORTO. ANOTE UNA "T" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES EN EL CUAL EL EMBARAZQ TERMING, Y “E"
EN CADA UNO DE LLOS MESES ANTERIORES. LUEGOD REGRESE ¥ CONTINUE CON 238.
236 ¢ Hace cuanto tiempo tuvo su Gltima regla?
INDAGUE: ESTA MENSTRUANDO 0 1]
¢Eftiempo de Ia iiltima regta? HACE DIAS «---
SILE DAN LA FECHA ANOTELA Y LUEGO HAGA EL HACE SEMANAS -------------
CALCULO DE DIAS, SEMANAS, MESES, ETC. HAGE MESES »+++snrevsessreansrsrnens
HACE AROS -------rmemmmmimmeaaane s 4
FECHA. EN MENOPAUSIA ----=----=-mcnmmmenmem ¢ o |4
ANTES DEL ULYIMO NACEDO VIVO ------- b4 9 5
N HUNCA MENSTRUD ------rcsecmnmenanans 9 1216
HO SABE -------eorcmrncmamnocoaonn. 7 | 918
237 | Enlre unaregla y otra, gsabe usted que hay dias en fos G wm oo e 1
:t:tl):auzr;%:?uler tiene més riesgo de quedar MO = o e e e e e > 300
NO SABE ----=---mesmem e e 300
238 ¢En cudles dias entre una regla y alia, cree usted que ta DURARTE LA REGLA (PERICDO HEKSTRUAL)




SECCION 3. ANTICONCEPCION

300 |+ CIRCULE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE AL PREGUNTAR 301.
. PARA CADA METODQ NQ MENCIONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE DEL METODO Y LA DESCRIPCION, SI ES
NEGESARIC.
» CIRCULE EL CODIGO 2 S| EL METODO ES RECONOCIDOQ; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE
CON EL SIGUIENTE METOBDO QUE CORRESPOMNDE,
s+ - LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE {CCDIGO 11.0 RECONOCIDO
{CODIGO 2). )
300A |Ahara quisiera gua conversdramos acerca de un tema diferente. Hay varios métados que una pareja puede usar paca cuidarse vy
demorar o evitar un embarazo.
301 £Qué métodos conoce usted o de cuales ha escuchado hablar? 302 303

¢Conoce o ha
escuchado hablar de

iHa usado usted alguna vez o
estd usando (METODO)?

OPERACION)

2 R e
3

INDAGUE: ¢Algin otro método? (METODO) PARA EL CONDOW (METODO &), Y
5l si NO PARA LA ESTERILIZACION (7 ¥ B3,
ESPON- |RECONOCIDG  CONOCE |HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS
TANEQ
01. PASTILLAS, PILDORAS 2 S = - 1
Las mujeres pueden tomar todos los dias una pastilla para no 3 O === rrmmmeemmmmmmem e aennn 2
quedar embarazada. |
02.DIU 3 4—T s e 1
Las mujeres pueden hacerse colocar dentro de ellas un espiral, 3 O rmeemmmn e e e 2
anillo, o una “T" de cebre con un médico o una enfermara. |
03. INYECCION 2 T ST e 1
Las mujeres pueden hacerse poner una inyeccion anticonceptiva 3 NO =m e m e em e 2
cada 1 0 3 ineses para evitar quedar embarazadas., |
Q4. NORPLANT (IMPLANTES) 2 4 s EEEEEEEEEE 1
Las mujeres pueden hacerse colocar en el antebrazo 6 palillos 3 D +memn e mmemm e 3
pequefios los cuales pueten prevenir el embarazo duranie varios [
ancs.
08. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS ‘ p b E— e A 1
Las mujeres pueden colocarse dentro de fa vagina una crema, un 3 MO wommemmnncraam e aaeanan >
diafragma o tabletas antes de tener relaciones sexuales. | )
06. PRESERVATIVG (CONDON) 2 4— [ :usted y su esposo 0 SI------ 1
Los hombres pueden usar un preservative {Jebe, Condon) duranie 3 compafiero han usado
las relaciones sexuales. | alguna vez el conddn? NO------ 2
07. ESTERILIZACION FEMENINA (LIGADURA DE TROMPAS - £Se ha hecho usted $1------ 1

operar alguna vez

¢Conoce o ha escuchado hablar de aigun otro método?

(ESPECIFIQUE}

Las mujeres pueden hacerse nperar para evitar tener hijos. | |.para no tener hijos? NO------ 2

08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA - 2 ' 25U CS5pos0 G CONpane- Slers-es 1
OPERACION) 3 ro se ha heche aperar

Les hombres pueden hacerse operar para evitar tener hijos. | para no tener hijos? HO------ 2

09. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS {MUCOSA CERVICAL), 2 . Gl -eremeseessnoieoociiiaa-att 1
ABSTINENCIA PERICDICA j 3 MO ~mememmm el 2

Las parejas pueden evitar tener relaciones sexuales los dias del

mes ea que la mujer liene mayor riesge de embarazarse.

10. RETIRQ {COITC iINTERRUPTO) 2 ” BT 1

Los hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 3 MO = m e e >

retirarse antes de terminar. I

1. QTROS METOROS < i

Ademis de los métodos ya mencionados, la pareja puede ulilizar 2 ST wem el 1

otros métodos para evitar un embarazo, )

HO -rwwrmsssvucenmnamceaeeean

S| RESPONDE "$i", ESPECIFICAR METODO

304 NI UN SOLO "SI" EN 303
{(NUNCA HA USADO)

-

POR LO MENOS UN "SI" EN 303
(ALGUNA VEZ HA USADO)

305 | ¢Alguna vez usted o su esposofcompaiiere, han usado alge o

guedar embarazada)?

hecho algo para que no quede embarazada (para evitar o demorar

306 fVAYA AL CALENDARIC Y ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO

30GA | PASE A 331

307 3 ¢ Qué ha usado o qué ha hechy?

307A | CORRIJA 303-304 (Y 302 51 ES NECESARIO}




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
308 | Ahora me gustaria preguntarle sobre la primera vez que usted usé PILDORA ==---mmmmsmme e mm 01
un método o hize algo para no quedar embarazada (para evitar o _
DU -mmmmmmsmmsmmrame s eeaes 02
demorar quedar embarazada).
IHYECCIONES ==--=-==--=ecmmaccacenreranns 03
NORPLANT C(IHPLANTES) ----- B el 04
Qe fue lo pritnero que hizo o cual fue el primer método que usy | DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS --------~-reene 05
usted para evitar 0 demorar quedar embarazada? PRESERVATIVO (CONDON) =--vrmecouascmonnnn 06
ESTERILIZACION FEMENINA =-s=v-ceme-mama-n o7
ESTERILIZACION MASCULINA ===csecccunacncn 08
ABSTINEHCIA PEREQD{CA {RITMD) -------aun~ 09
RETIRO =----r-rmrrrnreasnnnaneniiiaccnnann 10
QTRA 96
{ESPECIFIQUE}
308A | iEstuvo satisfecha (contenta} con el primer método qué use? R 1
' RO = ewvmm et e e s 2
ANDIFERENTE = -----mrmmmmmmmmmcrcencnanean 3
MO RECUERDA === ==mss-sncssomrmammacacanas 4
309 | ¢Cuantos hijos tenia usted cuando comenzé a usar por primera vez
un método para no guedar ermnbarazada?
51 *NINGUNG® ANOTE “00" HUMERQ DE HIJOS -------=-=sneomnnnns
311 JVEA 303:
LA MUJER NC ESTA ESTERILIZADA [ l LA MUJER ESTA ESTERILIZADA
+ 3144
312 JVEA 22T:
NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA EMBARAZADA
.
+ P 325
313 | ¢Actualmente esta usted o su matido (compafiera) usando algun LI R R e R LT 1
método o haciendo algo para no quedar embarazada (para demOrar | . ... ... iieuueie e caaasm e >—ip 325
¢ evitar un embarazo)?
313A | ¢(Estan satisfechos (contentos) los dos con el método que estan LOS DOS SATISFECHOS ===-~=-----r=--rea-- 01
usando actualmente, ¢ sdlo vno de ustedes estéd satisfecho? LOS DOS [NSATISFECHOS == --ce-eccnamnmca- 02
SDLO EL SATISFECHG =---=-==-vms-ennmuna- 03
SOLO ELLA SATISFECHA =s=eesssssccucunnnn 04
(INDAGUE 31 ES NECESARIO QUIEN ESTA SATISFECHO)
INDIFERENTES LOS DOS -vre=rm-er=escacnanas 05
OTRA : 96
(ESPECIFIGUE)
314 | (Qué método esta(n) usando? PILDORA -=-s-mssmmmmremmsnmmmr e m e o e 0
; Qué esta(n) haciendo para que ustet no quede embarazada? DIY =nemmmrmmaenrrrr e amaamansaannnaas 02 3%
INYECCIONES === ---mmmmemmmommmaaaaaas 03 -~P=324
MORPLANT (IMPLANTESY ----------omeonomn-s 04 TP 324
RESPUESTA TEXTUAL: DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ««es=esnnannsnn 05 TW-324
PRESERVATIVO (CONDON) ====ccmccccranaacas 06 '—"324
ESTERILIZACION FEMENINA =ccccecsrniaunaan a7 318
ESTERILIZACION MASCULINA --==-rserrenmnes 08 +—P318
ABSTINENCIA PERIODICA (RITMD) --=--=rr-ex 09 =323
314A | PARA ESTERILIZACION FEMENINA CIRCULE EL "07" RETIRQ ---mm-m-ossmmmmssommcmmmome oo 10 4—-324
OTRA 96 1 —pp- 324
{ESPECIFIQUE)
315 | 4Puede mosirarme las pildoras (la caja/la tira/el sobre) que esta HMOSTRO LAS PILDORAS -----=--=-----s--saen 1-
usando actualmente? (COPIE EL NOMBRE OF LA WARCA) ¢
S| MOSTRO LA CAJA, CIRCULE “1", ANOTE EL NOMERE DE LA l:l:}__>31'f
MARCA Y PASE A 317
NO PUDC MOSTRARLAS --=--i===ss-ecmemnmons 2
316 | ,Sabe el nombre de las pildoras que estd usando actualmente? NOMBRE DE LA MARCA: ED
ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA (O MUESTRE LA FOTQ)
NO SABE ---====-crsmosmooromonaons g 8
317 | ¢Cuanlo le cuesta vna caja (tira/sobre) de pildoras?
GOSTO =-esvmseesnrannanees [TTTT]
GRATIS wawmmmenmmamncmemmnes e 9 96
NO SABE ---------esveaveran- $ 9 9 98




SECCION 3: ANTICONCEPCION

——————— Y ——
No PREGUNTAS Y FILTROS . ~CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
317A | ¢Consultd usted con un meédico antes de empezar a usarlas?
P —
3178 PASE A 324
318 | ;Dbénde tuvo lugar la operacién de esterilizacion? HOSPITAL PU'ELICO
ESCRIBA EL NOMEBRE DEL ESTABLECIMIENTC. HOSPITAL PRIVADQ = o= rr=-osrmroesosoeroes 2z
SONDEE PARA IDENTIFICAR S| LA FUENTE CLINECA PRIVADA -----sesmemevecmescnnsan- 22
ES PUBLICA O PRIVADA., CLINICA APROFAM =+ ++esaceamcamcacssnmanns 24
OTRC LUGAR 96
. . (ESPECIFIQUE)
{NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) NG SABE === cnesammammmmmeaasmrameaanan %8
318A | 4Conversd usted con su esposo/marido la idea de esterilizacion §1, ESPOSA [NICIO =-=-===;emccmmncnmannnas 1
loperarse)? ST, ESPOSO INICIQ w=-s-sumsssmroamcnnas 2
Si, es 81, 4Quién inicid la conversacion del tema? NO wosmsnmnmumnansauanccmanniuann s S 318C
318B | . Cudl fue la reaccién de su esposo/marido acerca de la idea de DE APOYQ DESDE COMIENZQ =w=m-mswcemuucuns 01
esterilizacién {operarse)? INDECISO AL COMIENZO PERO APOYANDD ------ 02
NEUTRAL
RESPUESTA TEXTUAL. OPUESTO

OTRA RAZON %6

‘ (ESPECIFIQUE)
NGO SABE ===-=-=-------remmciccmimaacaaa 98
318C JVEA 303: . LA MUJER NO ESTA ESTERILIZADA
LA MUJER ESTA ESTERILIZADA [ | [ ] EsPosDicOMPARERO ESTA ESTERILIZADO
+ 319

318D | ¢ Tuvo usted la esterilizacién (operacion) al momento de dar a luz SI, PARTO POR CESAREA --r=rr--=r===r--rrua- 1
a su diltimo hijo? SI, PARTO WORMAL -------=-=s=s=omommnnznaas 2
Sila respuesta es S/ pregunte: ¢ Fue éste un parto por cesarea? HO ~=-s=memmmomcmocomm s mm oo 3

319 | ;Se arrepiente usted (su esposo) de haberse operado para no ] B 1
tzner mas hijos? ND == ==mmmmmmm e em e mmmmmm e am e 2 93208

320 | iPor qué se arrepiente? (se arrepintio) MUJER QUIERE QTRO HIJD »v=sesveuaaas muees 01 '

ESPOSO QUIERE OTRO HILO -=--e--mmmmenmnan e

EFECTOS SECUNDARIDS == ---==-=ememneonanan o3

HIJO HA MUERTO ~errrrmer-ccrrmccmmncene 04

OTRA RAZON o6
_(ESPECIFIGUE}

320A | ylerecomendaria la esterilizacion femenina (masculinafla F R R AL L 1
operacién} a un familiar o amigo/a? MO =—mmmmmmrm e mmm e e e e 2

321 | ¢{Enqué mes y afio uve usted (él) la operacion?

321A | zQué edad tenia cuando fue usted (&) operada (0)? [D

EDAD A LA QUE FUE QPERADASQ =---=-=---

322 [ VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE PREGUNTA 314 EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA
COLUMNA 1 Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACION O HASTA ENERO DE 1993, REGRESE Y CONTINUE CON
322A.

322A | VEA 321: -
- ESTERILIZADA/Q AMTES ESTERILIZADAMD EN/O DESPUES
DE ENERQ DE 1993 DE ENERO DE 1993
PASE A 329A PASE A 225
323 | ¢Cémo calcula usted en que dias no puede tener relaciones CALENDARIOQ/CUENTA OIAS ---~----s--------- a1
sexuales para no quedar embarazada? TEMPERATURA DEL CUERPD =< -ccrreccmmmacnns 02
MOCO CERVICAL/(BILLINGS) ===-==--ec-ccue- 03
TEMPERATURA Y MQCO CERVICAL ------------- 04
NO METODD ESPECIFICO =--=~-=-senvananannnn 05
_OTRO o6

(ESPECIFIQUE)




SECCION 3: ANTICONCEPCION

- .
No PREGUNTAS Y FILTROS I CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
324 FVAYA AL CALENDARIQ Y ANQTE EL CODIGO DEL METQDO DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL
CALENDARIC. DETERMINE ENTONCES CUANDO EMPEZC ELLA A USAR EL METODO ESTA VEZ. ANOTE EL CODIGQ DEL
METCDO EN CADA MES DE USO.
PREGUNTAS ILUSTRATIVAS: ;Cudndo rmpezd a usar continuamente aste método? 4Pnr cudnte tiempe ba estado usando
cenhtinuamente este método?
326 | Me gustaria hacerle algunas preguntas acerca de todos 108 otres periodos en los ultimos ados. durante los cua'es usted o su compafero

L

ha usado un método para demorar o evitar que usted quede embarazada.

USE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERICDOS ANTERIORES DE USO Y DE NO-USO. COMENZANDQ CON EL DE USQO MAS
RECIENTE, REGRESANDC HASTA'ENERO DE 1993 LA COLUMNA 1 DEBE OUEDAR SIN MESES EN BLANCO.

USE LOS NOMBRES DE HIJOS (AS), FECHAS DE NACIMIENTQ, ¥ PERICDOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA.
EN LA COLUMMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CORIGO DEL METODO O 0" S| NO USA. EN LA COLUMNA 2, ANOTE LOS
CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES CORRESPONDIENTE AL ULTIMC MES DE USO, PARA CADA PERICDOQ DE USO.

EL NUMERQ DE CODIGCS ANOTADOS EN EL COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERQ DE INTERRUPCIONES ENLOS
METODCS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1.

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO.

SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE S| EL EMBARAZQ FUE ACCIDENTAL MIENTRAS USABA EL METODO, O SI
INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 1.
& Cudndo fue la ditima vez que usé un métedo? (Qué meétedo era ¢se? (Cudndo comenzd a usar ¢ésc mitodo? ;Cudnto tempo despuds
del nacimiento de {(NOMBRE)? ;Cudnto tiempe usé entonces el método?

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA 2: ¢ Por qué dejé de usar (EL METODOQ)? ;Dejé de usar (EL METODO) porque quedd
embarazada mientras 1z usaba, o dejd de usarlo para quedar embarazada, o por alguna otra razén?

51 DEJO DE USAR INTENCIONALMENTE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ;Cuanto tiempo después
{meses} que dejé de usar el método quedd embarazada?. Y ANOTE “0" POR CADA MES, EN LA COLUMNA 1,

327 | VEA 313,314 y 314A; NG SE PREGURTO 374 =xememss-sucasenaeans 331
PILDORA
S1LA PREGUNTA 314 NO SE HIZO, GIRCULE “00° L
(MUJERES EMBARAZADAS O OUE NUNCA USARON) INYECCIONES -« - e m e msmm e s s e e e e mme
HORPLANT (IMPLANTES) ~=-ersecasvornssasns
DIAFRAGHA/ESPUMA/ TABLETAS = - == -=-c--m----
nglLAMPEF{T%%%NJg:édo_SE HIZO, CIRCULE EL CODIGO  § - o vo (CONOON) -~
ESTERILIZACION FEMEHINA -v---c-evvvronene 3294
ESTERTLIZACION HASCULINA -------------mn- 3294
ABSTINENCIA PERIODICA (RITHO) ----------- 09 4332
RETIRQ == =-=s=rememmnmnnomecmaaenennannn 10 4332
OTRA 96 4 332
(ESPECIFEQUE)
328 | ¢Daénde consiguid ('!-EL METODOC) 1a uitima vez? ROSPITAL PUBLICO ------=-----m-mmenmnnann 1
CENTRD DE SALUD =----svsmemmonenneeoans 12
PUESTQ DE SALUD ~-srrrvvsrereverserenenne 13
PGES - rmmmm e 14
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. PROMOTOR DE SALUD -=-----=-o=scossemesee-- 15
SONDEE PARA IDENTIFICAR S| LA FUENTE . DISTRIBUIDOR COMUNITARIO APROFAM «=~------ 16
ES PUBLICA O PRIVADA. CENTRO COWUNITARELO DE SALUD --<-=rn--r-- 17
MEB1CO AMBULATOREQ ------------=--------- 18

GUARDTAN DE SALUD -------=srmsmuanmomns
HOSPTAL PRIVADO - -~

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CLENTCR PRIVADA - - - - - s e mmmmmmammmmemeeas
CONSULTOR1O MEDICO/HEDICO PARTICULAR~ <<=+ 23
APROFAM = ==« s mm i mm e e 24
FARMACIA = - =---mm-ommmemiaian 25
OTRO PRIVAOO 26
(ESPECIF1QUE)
AMIGO/FAMILIAR +vva-sremmronsmmemananaas 3
OTRO LUGAR 96

CESPECIFIQUE}
NO SABE - = ----r-mnomesoen oo 98




. SECCION 3: ANTICONCEPCION

CATEGORIAS Y CODIGOS

No PREGUNTAS Y FILTROS PASE A
329 |;Sabe de algun otro lugar en donde hubiera podido obtener et Sl r-mmmemmmmrmms oo 1
: (METODO) fa bltimu ver? NO #m = emmmmmmm e e e e 21— 334
329A |S1METODO EN 327=ESTERILIZACION MASCULINA/FEMENINA
Al momento de la operacién, sabia usted de algdn otro lugar en
donde podria haberse hecho operar? )
330 | Lagenie selecciona el lugar para obtener servicios de planificacion | MAS CERCANO A LA CASA ---------- hERE R 11
familiar por Giferentes razones. CERCANO AL MERCADO/TRABAJO -===--<----~r- 12
En su caso, TRANSPORTE DISPONIBLE =+revr-rr--sos-saas 13
PERSONAL MAS COMPETENTE/AMABLE ---------- 21
¢ Cual fue la razdn principal por la cual usted fue al lugar
mencionado en vez de ofro lugar? INSTALACIONES MAS LIMPIAS ---=>o-e--ee w22
OFRECE MEJOR PRIVACIDAD -------=----=--~-- 23
ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL MEHOR TIEMPD DE ESPERA -----=-mmsoocssess 24
CQOOIGO DE LA RAZON PRINCIPAL EN LA COLUMNA DE HORAS PROLONGADAS DE ATENCION --------v-- 25
RESPUESTAS. PUEDE USAR OTROS SERVIC[OS AHI -=--r-=--- 26
MENOR COSTO =«e==memsmrsrmrerserroooorans 3
QUERTA ANONEMIDAD ===-rrrme=mmmrocoomnas &1
QTRO 96
(ESPECIFIQUE}
NO SABE =~--v- ERRERREELEEE LR LR L LR 08
330A | PASE A 334
331 | ¢Cual es la principal razon por la cual usted no esta usando un KD ESTA CASADA O UNIDA ---------------=es 1
método de anticoncepcion? HISTERECTOMIZADA === --rmrmmmmmsssnnnaann 1%
NO TIENE RELACIONES =+ ---=r=res=rrrran wee 21
SEXO INFRECUENTE -=----s---------mmmmuen 22
MENOPAUSICA =x<=emeesmosmmmramemmraaees 23
ESCRIBA AQUI TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y LUEGO SUBFERTIL/INFERTIL --r---m=-ttmmmemmmmenn 24
CIRCULE EL CODIGO DE LA RAZON PRINCIPAL POSTPARTO/LACTANCIA - cemm e mm e e mm e e 25
R DESEA MAS HIJOS ---=-re-mmmsnmmsenoneo 26
ESTA EMBARAZADA - -r----=-----emeonae 27
OPOSICION DE ELLA ----=-------o-cemoone- k1
OPOSICION DEL ESPOSO/COMPARERO------+---- 32
OPOSICION DE PARTE DE QTROS -----wve--v-- 33
POR RAZONES RELIGIOSAS ------------------ 34
NO CONOCE METODO =---=-ss=ssmcennsmonanes 41
NO CONOCE FUENTE ------v---mmmccemaonnuo, 42
PREOCUPACIONES DE SALUD ==---==---c-muns 51
MIEDO OE EFECTOS SECUNDARIOS ------------ 52
LEJANIA/DISTANCIA AL LUBAR --=--------c-- 53
MUY COSTOSQ === - =mmsmmmm o m e meooo 54
INCONVENIENTE PARA USAR --=--=-<=----=---- 55
INTERFIERE COM FUNCIOMES NORMALES DEL
ORGANISMO ----v---m-mmmmmmmmenccoem s =--- 56
OTRA RAZON . 96
(ESPECIFIQUE)
HO SABE =-=s-semcecrmmrecacncrnaiasoraaue, 98
332 | ¢Sabe de un tugar donde puede conseguir un método de Sl mmmmmmmm s 1
planificacién familiar? NG +emmmmm s msa o e e aa 21 g3




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No - . PREGUNTAS Y FiLTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
333 | (Cudles & principal lugar que usted conoce? HOSPITAL PUBLICO ----~~-cememiuunnnnnvans 11
CENTRO DE SALUD ---=-=--=-rremenenanmnann 12
PUESTO DE SALUD ---recermecmmenncraens 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. TGSS = cvmeemmammmmmmea e areaae e aaan 14
SOMNDEE PARA IDENTIFICAR S1 LA FUENTE ES PUBLICA O
PRIVADA, PROMOTOR DE SALUD ------srevraoccanananns 15
DISTRIBUIDOR COMUNITARIO DE APROFAM ----- 16
(NCMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) CENTRO COMUNITARIO DE SALUD
HEDICO AMBULATORID =-=----=-evmemcanannan
GUARDTAN DE SALUD =evvv-mmmmvoronononnnn. 19
HOSPITAL PRIVADD - -reresromcncomssranan 21
CLENICA PRIVADA sevresmimenunnm i mnen 22
CONSULTORIOQ MEDICO/MEDICO PARYICULAR ---- 23
APROFAM
FARMACIA
OTRG PRIVADO 26
(ESPECIFIQUE}
AMIGO/FAMILIAR --------------romeromcocar- 3t
OTRO LUGAR 96
{ESPECIFIQUE)
KO SABE ---------=-s--cra-a mEErraszaraa-a- 98
334 | 4Fue visitada por un trabajader del programa de planificacién
familiar en los Gitimos 12 meses?
335 | iHaido a una inslitucion de salud en los dltimos 12 meses?
‘ ’ —p 337
336 | ¢Alguien en la institucidn que usted visitd le habld sobre métodes S sememeen e e 1
de planificacion familiar? N
MO =-cscemmemeeieiiememececgearsarereary rs
337 LCree que la laclancia materna afecta 13 posibilidad de quedar A 1
?
embarazada? MO =cceemerouacioioiictatac e anan 21343
HO SABE --iese-emmencmme e 8
338 | +Cree usted que la tactancia materna aumenta o disminuye las AUMENTA LA POSIBILIDAR ~-------m-emnmmnnnn i 343
posibilidades de quedar embarazada? OISHINUYE POSIBILIDAD - -~
KO AFECTA LA POSIBILIDAD
BEPEMDE ==vssessrsnaaansnnaas ch et e e 4
HO SABE --------------ssmmmmimseecaaans a
339 VEA 210:
UNO O MAS HIJOS I I SIN HIJOS
v 343
340 | o Usted ha utilizade alguna vez la lactancia como un método para SE mrmrmrmrmrm e e e 1
evitar quedar embarazada? S 2] 363
341 FVEA I Y 32:
NO EMBARAZADA O EMBARAZADA O
NO ESTA SEGURA O ESTERILIZADA
NO ESTA ESTERILIZADA
+ 343
342 ¢ Es5td usted utilizando en la actualidad la lactancia materna como L B L R AR AL AL AR LR AL 1
un método MO »-rrrsmmcmrrcsnaza-nnamaraaasanamrann 2
para evitar gquedar embarazada?
343 |[gAtguna vez le han hecho el examen de papanicolau? §] -ee-vi-easici-iasoie----a-e-iioaioiil T4 356
HO o vemrmmo s m e e 2
344 [¢Porqué no se ha hecho un examen de papanicofau? HO SABE QUE ES  ----rr-rr-ccscosreccvoonos o1
NO SABE DONOE LO HACEN =vsvs-smsus-uonoo 02
LE DA VERGUENZA ~xsssvesesurivsivaniiins 03
NQ CREE QUE ES IMPORTANTE ------=------- 04
OTRA RAZON 96
{ESPECIFIQUE)
HO SABE +sesmsascssnrassasssansnsnsnnnnmnr 98

45

PASE A 401




SECCION 3: ANTICONCEPCION

No PREGUNTAS Y FIiLTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
346 {zMace cuanio liempo se hizo por Gltima vez el examen de
papanicolau? Plhccresmrnnanna eemeeremnana 1
SILE DICE LA FECHA, CALCULE PARA ANOTAR LOS DIAS, HES - o -r-mmsnemoommmmn e 2
MESES O ANDS QUE CORRESPONDAN ARQ-=-amemremmmeraana s 3
FECHA: NO SABE---<+-memmrerrmunmans 14 14 &
347 | :En que lugar le hicieron el examen? HOSPITAL PUBLICO -=-rrrrv---- B 1
CENTRO DE SALUD ~----=-==-===seeencsomons 12
PUESTO DE SALUD ---===srssmmsmrmmooeemves 13
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. [GSS -amevemmmnmencaeasanmenneeeeennnn 14
SONDEE PARA IDENTIFICAR S1 LA FUENTE ES PUBLICA O
PRIVADA. PROMOTOR DE SALUD ------==cccremmmnnmnnnn 15
DISTRIBUIDOR COMUNLTARIO DE APROFAH ----- 16
(NCMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) | CENTRQ COMUNITARIO DE SALUD ------------ 17
MEDICO AMBULATORIO ---er-rmermemmmmmmues 18
GUARDTAN DE SBALUD ----errrrm-cnmcmamvasen 19
HOSPTITAL PRIVADD =-sr-r-----cusemnamn-s - 21
CLINICA PRIVADA «srs------roacuns e 22
COMSULTCRIO WMEDICC/MEDICO PARTICULAR ---- 23
APRQFAM -++r-mmcvmmsammarec sty 2b
FARMACIA ----ewermemmmesmnaam e o 25
OTRO PRIVADD 26
(ESPECIFIQUE)
AMIGD/ FAMILIAR - -----ermnmrmanaomnus —eee 3
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIOUE)
NO SABE === r--sermmmmne et 98
348 ] ;Qué le dijeron cuando le entregaron el resultado del examen? HO HA RECIBIGQ LOS RESULTABOS «res=ws--- 01
RESULTADO NEGATIVC CHORMALY -ssssewr-r-- 0z
DEBIA REPETIRLO INHEDIATAMENTE --------- 03
DEBIA REPETIRLD EN MENOS DE UN AND ----- 04
LA TEHTAM QUE OPERAR sre---------avcaears 05
ESTABA EMFERMA «xrx--------- Seenemeeans 06
DUE TENIA CAHCER ~---------s-cesemmonno- o7
OTRA 96
CESPECIFIQUE;
NO SABE FeeeiueLEEEEaFPeee--cmsmrEEEE==a= P8




SECCION 4A, EMBARAZO ¥ LACTANCIA

4501 VEA 226
UNO O MAS NACIDODS VIVOS ! ] I NINGUN NACIDO VIVO DESDE ENERD
DESDE ENERQ DE 1993 DE 1593 O SIN HUJOS - 4565
r >
¥
402  |ANOTE EN 403 EN CADA COLUKNA, EL NUMERO DE LINEA Y EL NOMBRE DE CADA NACIMIENTO DESDE ENERC DE 1993. COMIENCE CON EL ULTIMG NACIDQ SEHAY MAS
NACZIDOS, UTILICE FORMULARIOS AQICIONALES
ANGTE EN 404 S| EL NINO ESTA VIVC O MUERTO - _
VEA 212 PARA: ULTIMO NACIDD VIVO PENULTIMO NACIOO ViV ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
403
NUMERD DE LINEA , L1 1] LI
NOMBRE —mM8M——— NIKWBRE NOMBRE NOMBRE
404 ) VIVO MUERTO VIVO MUERTQ YivO MUERTS .
DE LA PREGUNTA 216 ——— [? [;] I;]
X h 4 Y Y
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas mas acerca de la salud de los nacidos vivos que luvo en los Ollimos cinco anos.
(Hablaremos por turno, sobre cada nifc/a)
a4h ¢Uuando eslana embaiazada de (NOLIBRE} ERTONCES  -et---erommsmmrimneonen 1 ] ENTONCES ENTONCES  r-rvrrnanervresa -
Quetia quadar ¢mbatazada entonces, quera (PASE A LOBAY (PASE A 4062) 4-——|
esperar hasia mis tarde, @ no queria lener
|m3s) hijos? AT TARDE HAS TARDE MAS TARDE -
HO BAS - HD KRS sareress HD MAS  evrrmevemarccnanannns
406 Cuanio hempo mas hubiesa quenag esparar?
MESES -+ HESES -+ HESES <revrerensnaiins 1
afins - ARDS - AROS  weeeees [REREITETT N
NO $RBE 9 |98 HO SABE -+ e | 8 HO SASE ------- o | 9|8
4064 Cudndo estada embarazada a¢ (NOMBRE), | ST --i=---ne-" R R LR | I L L LR -1 51 --- AR -
usled fve a control prenalal de suembaraze? | L. ...l S Y S 2 MO ecverrenrennee i as 2
(PASE A 40%0) 4—-———j CPASE A 40G5D) 4—_’ (PASE A 4090} -4
407 ¢Quign ¢ quienes ia aiendieren y cuantas NT VECES H! VECES K' VECE
- veces .- fue a control con cada una? MEQIQO « 4t mnemmmmeemeenes 2 HEDICO =vroesronamannnen A MEDICO +aenvre SR
HEDICO AMBULATORIO rrrenvi HECTCO AMBULATORIQ ----- 8 HEDICO AHBULATORID ++rvrug
SODEE La 2tendio alguien mas? (CudNtas | cupprmERs «rsamvmnmnsnnnnt EMFERMERA =<revrnnmmmnnn e ERFERMERA +-vv-mvmvmnnsnn ¢
veses e ¢on ¢ada ung?
COMADRONA CAT a+n» GOMADRONA CA1 »=v==--vn- o COMADROKA CAT -----
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADROKA EHPIRICA =-=--- E COMADRONA EMPIRICA +14 44 COMADRONA EMPIRICK
$8ENG RECUERDA NUMERD OF VECES PROMOTOR DE SALUD  ------ F PROKGTOR DE SALUD  +--++F PROHOTOR DE SALLD
GUARD AN OF SALUD wrvrerG GUARD AN DE SALLG «---- [ GUARD{AN DE SALUD ------ G
CURANDERD  r=rrssas-nisauH CURANDERQ =«-ee-vrnn-- H CURANDERG ==+ reerrreees ]
OTRO X Q1RO X QR0 X
(ESPECIFIQUE) CESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE)
407A (A donde fua a conlrat prenatal dutanle el N* VECES Nt VECES T TRY VECES |
embarazo de {NOMBRE)?
HOSPITAL PUBLICO «++----4A HOSPITAL PUELIICO ------ A ROSPITAL PUBLICO cevvr-- A
SOMDEE. CENIRD DE SALUD =-----+'B CENTRO DE SALUD <ssevs1B CERTRO DE SALUD »-v--:--§
¢Fue 3 algun ctro lugar? (Cudnlas veces fue a
cada una? ;Cudl fue el lugar mis frecuentado? |PUESTO DE SAlLD it PUESYO DE SALUD reeesssg PUESTO DE SALUD +revsreneg
1688 wmemmmmrnnn LEEETT R, 1688 ~-----emrmreeeaans 0 1GSS --- . -0
i
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CENTRQ COM. OE SALUC ---E CENTRO COH. DE SALUD -+ E CENTRD COM. DE SALUD  ---F
98 = NO RECUERDA NUMERC DE VECES CLINTEA/HOSP, PRIVADD --F CLIMICAZHOSP, PRIVADD -F CLINICA/HDSP, PRIVADO --f
CONSULTORIO/MED .FRIVADD CONSULTOR |O/HED .PRIVADS & COHSULTOR |Q/HEC.PRIVADD G
APROFAR -+1vrermsaasascaf APROFAN ===« APROFAR
CASA DE COMADRONA -------] CASA DE COMADRONA -----+1 CASA DE COMADROWA - --
CASA DE ENTREVISTADA »+a4y CASA DE EMTREVISTADA ---J CASA DF ERTREVISIADA - -
[2¢:0] X OTRO X QOTRO .
ANOCTE EL CODIGO QUE CORRESPONDE AL CESPECIFICUT) ] CESPECIFIOUE) ] (ESPECIFIQUE} r
LUGAR MAS FRECUENTADC — 3 |LUGAR MAS FRECUENFADD «-<------- LUGAR MAS FRECUENTAGO - LUGAR MAS FRECUENIADD ------v -~
4078 fVEA 407A: OTRO LUGAR CASA DE 07RO LUGAR CASA DE OTRO LUGAR CASA DE
ENTREVISTADA ERTREVISTADA ENTREVISIADA
EL LUGAR MAS FRECUENTADO ES LA
CASA DE ENTREVISTADA U OTRO LUGAR ) T
Y Y ¥
L4 (PASE A 408) Y (PASE A 408) hd (PASE A -0H)




SECCION 4 A. EMBARAZO Y LACTANCIA

M e ——————————————————— o
N° PREGUNTAS ULTIMO NACIDO YIVO PENULYIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
_ NOMBRE NOMBRE HOMBRE
Qrc 4Durante una visita tipica este lugar (lugar mas
frecuentado) cudnto tiempo tuvo que esparar HORAS HORAS HORAS =ememeeesresasas 1
para gue e dieran cansulta?
RINUTOS HINUTOS HINUTOS -=----meeesas- 2
NO SABE 9] &8 NO SABE 9 ] HO SABE «r=ermwe-rrnor 7] 9| 8
o8 1, Cuanto tiempo de embarazo lenfa cuando fue
a ver a alguien para control prenatal de SEMANAS GEMAMAS ~-=r---mmmemn- 1
(NOMBRE) por primera ver?
MESES --=escmcmccnnonas BESES ====re==nmmmerenn 2
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O NG SARE/ NG RECUERDA ---9 [ | B | |MO SABE/ NO RECUERDA --9 [ 9 | & O SABE/ NO RECUERDA --9 [ ¢ | 8
MESES Y ANQTE EL NUMERQ
109 ¢ Cuantas visitas de control prenatal tuvo usted l:]:!
durante el embarazo de (NOMBRE)? NUMERG DE VISITAS I:D NUMERD OE VISITAS ====-+- MUMERO DE VISITAS ------- I:I:l
{CONTROL PRENATAL = CONTROL DEL NO SABE / WO RECUERDA ----- ¢ 8 NO SABE / MO RECUERDA ----- 9 8 NO SABE / WO RECUERDA ----- ¢ 8
EMBARAZQ = ATENCION PREMATAL)
409A  |VEA 409: MAS DE UNA VEZ UNA VEZ MAS DE UNA VEZ UNA VEZ MAS DE UNA VEZ UMA VEZ
NUMERO DE VECES QUE RECIBIC O NOD SABE O NO SABE 0 NO SABE
CONTROL PRENATAL
{PASE A 410} (PASE A 410} (PASE A 410}
400B ¢ Cuénto tempo de embarazo tenia cuando fue
a ver a alguien para contro! prenatal de SEMANAS = eveessesmmnann 1 SEMANAS  ~rr-m--mememann 1 SEMANAS == ----emmneme- 1
{NOMBRE) la witima vez?
MESES ~-------s-cu-uvans 2 MESES =scsrecrmnoarrn-nn 2 MESES --------------c-oo 2
SELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O ND SABE/NO RECUERDA ----9 { 91 8| |NO SABE/MO RECUERDA ----9 | 9 | B | |HO SABE/NO RECUEROA ----2[ ¢ &
MESES Y ANOTE EL NUMERD )
409C PASE A 410 PASE A 410 ) PASE A 410
4080 ¢Por qué razén no vio a alguien para el control |DISTANCIA AL LUGAR --=---------cc-on 01 |DISTANCIA AL LUGAR ==-=<==-=--cc---c- 01 [DISTANCIA AL LUGAR -----ccmceeanaan. o1
del embarazo de {(NOMBRE)? CONTROLES EN SU CASA == -===--xa=-n- 02 | CONTROLES EN SU CASA ====--=-=xssse 02 | CONTROLES EN SU CASA == -=-=c-=vecn- 02
| FALTA DE CONFIANZA FALTA DE COMFIANZA -- FALTA DE CONFIANZA
CREE ATENCION ES HALA -----r--==-- 04 [CREE ATENCION ES MALA ==recemreess 04 JCREE ATENCION ES MALA «eresssueens 04
LARGA ESPERA PARA ATENCION -------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION -------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION --------
INSTITUCION ESTARA CERRADA -------- 06 | INSTITUCIOR ESTARA CERRADA -------- INSTITUCION ESTABA CERRADA --------
LA FAMILIA NO LE PERMITIO «=cneecen 07 [ LA FAMILIA NO LE PERMITIO -~ LA FAMILTA HO LE PERMITIO --
COSTO DE LA ATERCION ------------~- 08 [ COSTO DE LA ATENCION -----r------n- COSTO DE LA ATENCION --c-v-vcrmmnan
OTRO 96 [OTRO 96 |OTRO
{ESPECIFIQUE} (ESPECTFIQUE) (ESPECIFTOUE)
-410 LCuando astaba embarazada de (NOMBRE)} le |SI  ------ Mo as 1 §1  meeeeeeemeeaes PR 1 51
pusieron alguna inyecctén enelbrezoparaque g . . ..o ... HO  mcm e e 2 KO
el pifio no tenga tétanes (convulsiones después
de nacido)? (PASE A 4118) (PASE A 4118} (PASE A L11A)
HO SE ACUERDA  ===crsssscssncans NO SE ACUERDA  ==-=-==--ceseveas 8| [HO SE ACUERDA  =--veeecmaocennns B
411 4 Cuéntas veces recibid ia inyeccion durante
este embarazo? HUMERD DE VECES =+»vvecrmrmves NUMERQ DE VECES =--=-=r-r-=-=~ ‘:l HUMERQ DE VECES === -==--+rs i:!
HO SABE ---rov-mmmmmmeameaa e NO SABE -+s--t---srusasivainaauns 8 HO SABE
411A ¢ Cuande estaba embarazada de (NOMBRE), 8§ --~----- st --
Lle dieron (o usted comprd) pastillas de sulfato | e . L . ol HO =aeermmmeinnraannaeanans
forreso o Acido flico (prenatates)?
NO SABE =~=+=~s=-s-sesmcscccanacnnan 8 [HO SABE =---=--r-=-seseececcncnnn 8 [HO SABE
411B Cuantas pastillas de sulfato fervoso o dcido
folico (prenatales) tomé usted? NUERO DE PASTILLAS -E:E]:I HUKERO DE PASTILLAS -l:l:l:l HUMERG DE PASTILLAS I:I:D
NO SABE r------=------- 9 ¢ 8 HO SABE -=<-----cs--nee ¢ 9 a

NO SABE -=-=----=--=---=- ) 9 8




SECCION 4 A, EMBARAZO Y LACTANCIA
3 TREGUNTAS CLTINO NACIRG VIV G FENULTIMO NACIDG VIVO [ ANTEPENULTINO NACIDO VIVO ]
HOMBRE NOMBRE HOMBRE
- —
412 ¢ D6nde luvo lugar el paito de (NOMBRE)? KOSPITAL PUBLICO KOSPITAL PUBLICD - HOSPITAL PUALICO
CENTRO DE SALUD - CENTRO DE SALLD -- CERTRO DE SALUD -
PUESTO DE SALLD -~ 13 {PUESTO DE SALUD -- PUESTO DE SALUD ==vreensee 13
1683 eereemeviirienaniiniiioes 16 JUGES avenressemcniisisisiecicis 14 | 1G85 cmeerrameriarisoiacnnninas T
CENIRO CORUNITARIO DE SALLD +- 17 |CEWTRO COMUNITARIO DE SALLD -~ .17 |CEWTRG COMMIIARIO CE SALLO -+ 17
KOSPITAL PRIVADD - 21 | KosPITAL PRIVADG .- 21 [ MOSPLTAL PRIVADG 21
CLINICA PREVAOA +1en 22 |CLINICA PREVADR «xsovacnsaciian 22 FCLIKICA PRIVADA 22
APROFAM 14 avaaatciitacnansrnena 24 ,\pm“"..........:.............. 24 APROFAM-=%4s=smrormnonrsosnsenan 24
ER CASA DC COMAQROMWA+++srasssnss &1 EH CASA DE COMADRQHA:++sssssess- 43 DEN CASA DE COMADRGMA:=ssssas-asn 4%
EH SU CASAcrerssnancasacnvencene &2 |EN SU CASArsstavamrareeancraines 42 BEN SU CASAs+osmmvavnnn PR, 42
QIRD 96 | OTRO 6 oTRO Pé
(ESPECIFIQUE) . CBSPECEFIGVE) (ESPECIFIOVE)
A3 T 0uien e awncid ol pario de {NOMORE)? ™" 7| REBITO --v---mm-rrnivssveiories A |HEDIED wrromverireereiaserasraerss R [REDICD comreremsrresascisresiars &
SONCEE 4 Atpuiod més? HEDICO AMBULATORIQ - ------ e |mMEDICO AMBULATORIO -- 8 [MEDICO AMBULATORIO --- [
EHFERMERA <= === r - € |enreRnERA c. | EnrermERs <o~ - €
COMADRONA CAT 0 | conaprOMA CAT -- sveieesve D | COMADRONA CAT =:-rvsnrves ]
INCAGUE QUE TIPO DE PERSONAS
FUERON Y ANOTE A TODAS LAS COMADRONA EMPIRICA rrrsrwsamsrsaar £ | COMADRONA EMPIRICA +etenssasce-ace E | COMADROMA EMPIRECA s=sesssanvesnss [
PERSONAS QUE MENCIONE, PRCMOTOR DE SALUD rarscssn + F | PROKDIOR DE SALUD ---- F | PROMOTOR DE SALUD ~-- F
gkﬁ%??g;ﬁg:’;gr ESNI:;‘;TE%A&;. GUARDLAN DE SALUD =v=esne- + & |GusRDIAN OE SALUD G [GUARDIAN DE SALUO « ¢
(CAT) O "EMPIRICA" (NQ ADIESTRADA) CURARGERD rrsrravicccsrenioncenns + H | CURANDERD H [ CURANDERQ ---ermroe=e- - R
FAHILLARZAMIGA «nenonssonecaccnas T | FAMSLIARZARIGA «=vvvmrmeneereannn I [ FAMILIARJAHIGA o vmraneaniaininnn |
ot x |oreo x |omR0 X
(ESPECTF [GUE) CESPECHFiUE) (ESPECIF10UE)
HADIE --+vewvracnnaracsnmenannnn . ¥ HADEE ~=reemmvcmrmnnns wrsrrrriarEa s Y NADIE =-a=c=--- TrrrrEETIIIRLFISRAR S Y
414 Durania & pana de (NOMBRE) usted recuerda
si luve lo siguiente: PARTO PROLONGADO 12+ HORAS ~+s«==+=1 |PARTO PROLONGADD 12+ HORAS --- PARTO PROLOKGADD 12+ HORAS --
G144 £Parte prolongado con las contracciones o .
?;l:::sd:;rz:;o?iueﬂesvregularesque GUIAN | PARTO HENDS DE 12 KORAS <-+------« 2 |PARTOQ MENDS OF 12 HORAS =«---vs-e- 2 [PARTO KENOS OE 12 HORAS =+eec-roen 2
4148 | Hemortagra vaginal MAS abundants que 1a COH WEWDRRAGLA ABUNDANTE -++------- T | CON REHORRAGIA ABGRDARTE -<vvrvrses1 | GOV HEHORRAGIA ABUNDARTE -<ovrevsovl
normal que hay daspubs del pato? SIN HEMORRAGEA ABUNDANTE «-r-v== 12 | SIH HEMORRAGIA AQUNDANTE «------ <-+2 | $14 HEMORRAGIA ABURDANTE «==vevnv+-2
4148 cFisbie altta y secracida vaginal canmal olor” | COH FIEBRE ¥ SECRECION -=rrarsrvssrs] COR FIEQRE ¥ SECAECION +-sav-rrsrea] COX FIEBRE Y SECRECLONW ~rrrerazunrr]
SIN FIEBRE Y SIH SECRECION <evevsr2 | SIN FIEGRE Y SIM SECRECION =rv=vrev 2 [SI4 FIEBAE Y SIN SECRECION -+--+--- 2
434D LConvlilsionassalagues que no hayan $190 CON CONVULSIGNES »remsmssuns CON COMWULSIONES COH CONVULSTONES --
causados por hebra? Ism CONVULSIONES- - 1N CONVULSIGHES--- - e
414E ALGUNA NIRGURA ALCUHA HINCUKA ALGUHA HINGUNA
COMPLICACION COMPLITACION | COMPLICACION COMPLICACION | CORPLICACION COMPLICACION
EM EL PARTO N EL PARIO EN EL PARTO EM EL PARIO EM EL PARTO N EL PARTO
] O O C]
b ;
M (PASE A 415) (PASE A 415) (PASE A 415)
CH4F | JA cdnde acudib usled para curarse de (/s HOSPITAL PUBLICO -+ HOSPITAL PUBLICC -~ ~- A | HOSPITAL PUBLICO
complicaciones del pan? CEHTRO DE SALUD CEKTRO DE SALUD ---- +-rve 8 [CERTRO DE SALWD -
INDAGUE: ¢4 que tugar fue? ¢Algun otto PUESIO DE SALUD PUESTO DE SALUD -----rrressversans C | PUESTO DE SALUD mevemreresssssaras €
lugat ¢ parsena’? IGSS  # rasmttianeaananranneraana [ IGSS -=-vevesssamccacannan varrnes 1G85 ssacrmvrecravrerrvazreranneie
REGISTRE TOOAS LAS RESPUESTAS CENTRO COHUNTARID DE SALUO - E [ CENTRO COMUNTARIO DE SALUG ------- E | CEKTRO COMUNFARIO DE SALUO rerevev €
CLINICA/HOSPLTAL PRIVADO -- F | CLINICA/HOSPITAL PRIVADD F | CLINICAZHOSPETAL PRIVADO
ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL COHSULTOR LO/HEDLLO PRIVADD +vrass« & | CONSULTORIO/NEDICO PRIVADO ==---++ G | CONSULTORIO/MEDICO PRIVADD --
HEDICO AMBULATORIG -vvvrvrsrrannns B {HECICO AMBULATORIQ ------==nremmen K |Mepico anBuLATOR1O --neiennnnn- e n
APRCFAH - t | apRofam - 1 | APROFAH  <eeeremcerirr ey |
FARMACIA -+ + [N v 4 | FARMACIA -- J | FARMACIA =vremvrrsvrsrririmaiaacas )
CASA COKADRONA --=v-=+ < K |CASA COMADRONA - © K| CASA COMADROHA
FARILTARZAMIGO vausauens L | raniczarszanaco . L | rasictansanico --
1R, x |orsg x |ome X
C(ESPECLF IQUE) (ESPECIF1OUE) (ESPECIFIQUE)
NINSUN LUGAR/NO A120 MADA ++rev-s ¥ | RIKGUN LUGAR/KD KEZO MADA ««--=-- t | HINGUH LUGAR/MD KIZO HADA srvesses ¥
A1AG [ VEA 414F: CIRCILO UNO O MAS CIRCULO | CIACULD UND O MAS CIRCULO I CIRTURO UNO O HAS TIRULD
CIRCULO UND O MAS DE LOS SIGUiEnTES | 8% 3/C-E.CH.x UNICAMENTE - J0E: 80,26, KK UNICRMERTE 402z 8,C,E,G.H, URICRREATE
COBIGOS: B, C,E, G, H. K OTROS COD1GOS OTRDS COO1GOS 1205 £OD1GOS
0 CIRCULO UNICAMENTE OTROS CODIGOS E;]
¥ (PASE AT‘-ISJ ¥ (PASE A 415) (PASE A 415)
A14H Alilergalc,onfal(PERSDNNLUGAR)Ieduelon L 1EEEE R R LR R | Gl mmmmmmem e aas -1 Sl mmmmeeemee- Trrerasrasarmsiannas |
que fuera a olrg lugar o establecimienio para DT I T S s a g eaaan 2+ | KO weee-e- e areienaan 2-
turarse? (PASE A 415) < [ (PASE A 415) - J (PASE A 419) -(—l




e
SECCION 4 A. EMBARAZO ¥ LACTANCIA

N* PREGUNTAS PLTOMD RACHK VIVD VERULTINQ NACIDO VIND ANTEFENULTIMO NACIDOVIVO
HOMBRE HOMBRE BOMBRE
FTY O que hogat 13 mandarpn HOSPEIAL PLBLICD somar--rr-ramrre 11 | HOSPITAL PUOLICO cnvrevntomeneser 11 | ROSPLTAL POBLECD mesrrrreocrrsons 0
CEMTROD DE SALUG -~ - 12 CEHTRD DE SALUD -- -2 CENTAO DE SALUD -- T4
5UES'IO DE SALWD - 13 | PUESTO DE SALUD - 43 |PUESTO DE SALLD 13

1658 -1eer C 1 | EGES cernenaeaens 36 | 1GES ~rernirnerenaenns
CERTRO COMURYARIO OE SALUD ----- 17 | CENTRO COMJRTARIO OE SALUD »----- 17 [ CEMTRO COMUNTARIO DE SALLD ----.- 17
CLIRICAZHOSPITAL PRIVADD +-===--+ 21 | CLINICA/BOSPITAL PRIVADD «reenne- 21 [CLINIEAIHOSPITAL PRIVADO ve=-nnve 29
-2 COMSULIOR1O/HEDICD PRIVADD ++---- 22 | CONSULTORIO/MEDICD PRIVADO rvvvor 72
« B4k [APRDFAH - - 24 | APROFAR -

COMSUL $0R1G/HERICC PRIVADD
APROFRM =«

FARHACIA = - - % FARMACIA ==smenr - 25 FARMACIA ==

CASA COMADROMA «==-===x-+ cesveens g1 | CASA COMADROMA vees-evs'vvnianie 41 | CASA COMADROKA < =<=sere-s [ETPRER 4

01RO, % |otag o |omrg %
LESPEC] FIQUE) CESPECIFIQUE) {ESPECIFICUE}

MO SABE  -ean . WO SRRE  sr-eessrnensesiciinaa., [

14} LFus glendida en ese lugar?

415 " yFue el nacimianto de (NOMBRE} por
cesirea? (operacion del vienlie) MG srereenans

MUY GRAKDE -~
MAS GRANDE OUE PROMEDIC s4are

HUT GRANDE
MAS GRANDE QUE PROMEDIO -« -

41 cCuands (NOMBRE) nacid, e &vella a5 PUY GRANDE
grands que &t promedic (o normal), prosredio #AS CRANDE PR G .-
{0 normal), n1ds pequedo que & promedio o WE PROMEDT

nomal), & Muy pequeno? FROMLOID *emameonsommrnsenn PROHED DO -4t stttamnanrmmnnrenncns H PROMED!Q ++trtesrnrsrrrmmnaneeennn 3
#AS PEGUERN QUE PROMEDID - HAS PEOUERD OUE PIONEDIO -- WAS PEGUERD QUE PROMEDIO -a--ss-id
#i0Y PCOUERD - KUY PEQUERD HUY PECUERD -
MO SASE KO SA8E NO SASE =-8
437 (_Pe!:rona(NOMBRE)CUIﬂdOI’leO’ G eerraen darrmmrn §] mm--esmmmmaaas asssarsraarerem-ay Sl annnssrmmnnana. meaearens vimememn]
HD ===-="=cvun R PR T B HO srsmssrsrrsrrepanyannnn.s sssasred HO wmeeer T ) e
{PASE A 418a} % (PASE A 418A) -4———] (PASE A 4135
418 LCudnto pesd (NOMBRE] al nacer? LI1BRAS ﬂli LIBRAS  ONZAS LIBRAS QnzAS
COPIE EL PESO DEL CARNET DE SALUD S1 LES $/H CARKET »+- ) LBS §/H CARNEY == 1 LS S/N CARMET ==+ 1}
LA MADRE SE LO PUEDE MCSTRAR LBS S/H WADRE ---- 2 LES S/K HADRE ==+ 2 LB§ S/N HADRE ---- 2
. HO SABE +eeccmene- CALARIARAR] HO SABE ---------- Q9|9 (%] 8] LNO SABE <vcvcnce-r @ 2l|ef 8
4184 | Cvdndo nacio (NOMBRE) te midieron el §1o--- SI momrrmaiaiii z -1
bazo? o " eze
(PASE A L15E) -1-—-»—]
4188 ¢leindicaron sl {NCMBRE) tenia bajo peso al SE emeresesececarniereae EECEEEEEEN 1
nacar? G eeeeen MO svamrmnmrmmmaeeaonoan .

(PASE A 418%) 1—1

I

418C LRefuieren a (NOMBRE) @ a'giin lugar o cenlio -1

de alencion en salug? WO w2 |wo .- c-2- ko - --
{PASE A 418E) 4_.J LPASE A G18EY 4—] (PASE A 418E) 4._..._]
418D | A que lugar rekniecon 2 [NOMBRE}T VOSPIRAL PUBLICO --eteetimresars 11 | ROSPITAL PUBLECO <---oo-v-----rt 11 | BGSPITAL PUBLECG +rrirriscomc-n- i
LEKTRO CE $ALUD sesservsvensarrs 42 | CEHTRO DE SALUD <remeen. siemens 12 [ CENTRO DE SALUD erverssceennnns Y]
FUESTO CE SALLD -+ *= 3 | PUESTO DE SALLD 13 | PUESTC OE SALUD -- 13
(685 mearrrens- W liess - R 1+ 14
CENTRO LOMURLTARIO CE SALLO == 17 [CENTRO COMUKITARIT OE SALL0 -+ 17 [CLNIRG (OMAKITARIG DE SAWD -~ 1Y
HOSPITAL PRIVADD - ---e-s-eeeees 21 [ KOSPITAL PRIVADG ssvrversvsnvec 21 [HOSPITAL PRIVADO --=---e.-- seeen 2
CLIRICA PRIVADA 22 CLINICA PRIVADA =+ 22 | CLINICA PRIVADA 22
APROFAM- === ur o= 24 APROFAH- - 2 | APROFAR rrene - 2%
CASA DE COMADRQWA =sverssss 41 | CASA DE COMADROKA 41 | CASA DE COMADRONA <+ o
CTRD S 96 | 0OTRD 96 |OTRO %

{ESPECIFIQUE) CESPECIFIGUEY (ESPECLLOUE)

4136 ¢ Lievd 3 (NOMBRE) a control gelnifio’a 1 seerraes

$anofa?

HO
{PASE A 418C) (PASE & &1BG) -1——,

418F ¢ Qué edad lenia (NOMBRE) en meses cuando
bo Ievd a control ded nido/a sano/a?

EDAD EH HESES - EQAD EN MESES --
M) SABE / KO SE ACUERDA ---- @ @ HO SABE / WD $£ ACUERDE - -9 A KO SASL / WD SE ACUERDA -+-+ © &
118G LUstad fue 7 cocligl past aatal despuds dal T R R T [ BT Y | R T FRPE P reeen 7
nackniento de (NOMBRE)? WO =emeeen eare e P YT RPN PO D N 2.

(PASE & L19) .-q_, (PASE & 4203 4___, (PASE A 020} 4_]




SECCION 4 A. EMBARAZO Y LACTANCIA

i
PENULTIMO NACIDO VIVE

i P ———
ANTECENULTIMNQ NACIDO VIV

N* PREGUNTAS VLTIMO NACIDO VIVY
NORURE wOHGRE HOHBRE
418H LCudnto lempo despuds def natimiento de
HCMBRE fue a Conlof posi natal? SEHANAS rorsarrananvans | SEMARAS t+bd---t-szrrans | SEMAMAS +ssassmsanrnins |
HESES smeeverssasercens 2 MESES =srararassriannnas 2 MESES resrrrrarsoranans @
RO SABESHO SE ACUERDA 9 | @ 8 WO SABE/HD SE ACUERDA --%| # ] M) SAGE/NC SE ACVERDA -?[_9 ]
4189 Quidn 13 atendid ta primeca vez que lue 3 HEQICG »overr . HEDICO - - h [meCICO --
m:ﬂ;figvmm de3puds del nacimento 08 | uep o AMBULATORID --- HEDICO AMBULATORIO --- - B |MEbICO AMBULATGRIO - '
EKFERMERA «sorrneasaansirrnornnn € TENFERMERA =reterorssaanacoreorans € | EUFERMERA =evemronrossosranarainss ¢
(NDAGUE (L3 alendsd 3uian mis 1a promerd | comanRonk CAT ve-reverairnss COMADROWA CAT s+rsrrsmnsassisnrsoss D | COMADROHA CAT srrrversrsarsnsanasn D
vaz qua fue a conlrof past nalar?
LORATRONA EMP[RICA --- COMADROWA EHPIRICA --- © E | COMADRONA EMPIRICA --- £
PRONOTOR BE SALUD PROMOTOR DE SALID - PROHOTOR OE SALUC -+~ f
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CUARDIAN DE SALLD --- GUARDIAW DE SALID - GUARDIAN DE SALUG cevranesss [
CURAKDFRA <o snraeraanincans sesss B D CURANDERD | ----asse- CURANDERQ == -svvsvasasssinsnane H
onn ¥ loren X 1ore0 ¥
(ESPECIFIOUZ} (ESPECIFIQUEY (ESPECIFIOUE }
4185 A qué lugar fue para ¢l contrel postnalalla HOSPITAL PUALICO »-omvecacas trree 11 JHOSPLTAL PUBLECQ +evvrvesssrueans ] HOSPITAL PUBLICD =xrrrvrrararars §]
:’:g:;;g; después del nacmento de CENTRG DE SALUD svssmmnnanacen 12 |centao ok sAlp ---e--e-- veessss 12 JCENTRO DE SALUD 12
PUESIO DE SALUD 13 | PuESTO DE SALWD - 13 fPUESTO DE SALWD 13
1655 -- 1o |1GSS rrrrrees 14 [1GS5 - 1%
CEMTRO COMUNITARIC DE SALUD - 17 |CENTRO COmUNIIARIO OF SALWD -- 17 | CENTRO COMUNITARIO DE SALWD -- 17
HOSPITAL PRIVADD «=-vsveeee sves 20 | HOSPITAL PRI¥ADO »rssseviiswsns 21 | HOSPITAL PRIVADD ---r---v=-reee 21
CLIRICA PRIVADA 22 |CLIRICA PRIVADA 22 | CLIMECA PRIVADA :ev LLETIS S+
APROF A 24 | APROFAM- < 24 | APROFAH- 2
EN CASA DE COMADROKA:+ 41 | EN GASA DE COMADRO - &) | € CASA DE COMADRONA:wssessivoan 4]
EN SIF CASA=srorsnaarcssaasssnnnn 4‘2 EN 31 CASArs-rrramnsnsarracnaads ‘2 EN SU CASArmcaranscrrrrannnanerss ‘z
OIRO 96 | 0180 96 |OTRO %
{ESPECIFIOUE) [ESPECIFIOUE ) {ESPECIFIQUE)
418K LEn ellugar al que (ua para contro! posl natal le
dieron (o usted compié) pastilas de vilamina
“A” para (NOMBRE)?
2181 .Después del parto (om3 pastilas ga sullalo Gl tartatantrinarirearratninsenmnn 1] F] eveneanriocanrtniracasanirinan 1 §1 seevivaverearmeovearerenrarensn )
terross & Agide Falica (pranststet & hiero)? NO s~msvssmesroncasvasmmannsresnns@e | NQ mmammarmmcmmmam e mammmneage |HQ eremecemmcciceecicenonoasooan 2~
(PASE A £19) <,__J (PASE A 420) 4_] (PASE A& 420} ‘_l
A16M | ¢ Gudntas pasiilas lomé usted g
spraximadaciente? KUHERG DE PASTILLAS - KUHERO DE PASTILLAS ED:] HUMERD DE PASTILLAS «= G:D
KO SABE +sssssasnannss NO SABE <sssisssir-se-ain 9 Q8 N0 SABE --e-ene LRI
419 Lhe velvid su mensiiuacion desde &) [IEEEEEEED e vrtetravarararre e, -
nacimiento de (ROMBRE}? (PASE & 421} <6
HO *eerastssmansintiaimsianarsannade
(PASE A 422) 4,—-’
220 2Le VOIVIG Sit Mensiruacion enlre ef nacimiento S[ nesssresmivrrrvnnsnasararansnnaf Sl mtesmnamsreansssnarrrvansernrrey
de (NOMBRE} y of siguienta? BO v-rmmrimetismanartasmrrrrrnae2e | | HO vamasrrsnvearrararesrneoanan ..2}
{PASE A 426y LPASE A 424) -
421 Afos cuantes mesas despuds del aacimiento
da (NOMBRE} la vino sy menslryacién? MESES- Dj MESESrrrsrsramsrvrrresas MESES-++
{¢Cudntes meses esluve sin menslyacidn?)
© B B | ND SABEreereansvaniianeaan ? & |0 SABE--:
a2z |Vih 227 * Tk WiIER §1
LA MUJER NO ESTA ESTA EHBARAZADA L L2
ERGARAZACA O IRSEGURA: v
423 ¢ Ha vuelts a tenat relaciones sexuaias desde
el nacimignig de (HNOMERE)?
424 LA los cuanios meses despvés del nacimienio
de (NOMBRE} volvid a lenet refaciones
sexuabes?
425 ihe dio pecho a (NOMBRE) alguna vez? 43 eeresnerrr f)
- RN freteiresataseanee 2
(PASE A 431} = (PASE A& (3V) -1——] (PASE & 4317 <~—-—J
426 4 Cudnto lempa despuds de nacido (NOMBRE)

empeazd 3 datle el pecho?

SIES MENGS OF 1 HORA. CIRCULE "07, 51
EL FIEMPQ ES MENOR QE 24 HORAS,
ANOTE EL NUMEROQ DE HORAS: DE OTRA
MANERA ANCTE EL NUMERO DE DIAS.

IKMECIATAFERTE -

HOZAS
OIS ==+

IKMEDIATAHENIE --
HORAS
DIAS -

e

IHHEQTATAMERTE «revsvores )
HORAS
DIAS ---




SECCION 4 A, EMBARAZO Y LACTANCIA

M — R
N° PREGLUNTAS ULTIMO NACIDO VEVO PENULTEMO NACIDG VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO YIVQ
HOMBRE HOMBRE NOMERE
127 VI-EA 404 ESTA VIVOA ESTA MUERTO/A ESTA VIVO/A ESTA MUERTO/A ES‘:ITA VIVOIA ESTA MUERTO/A
ESTA VIVO EL NINO O NIRA ; ;
{PASE A 420) (PASE A 429} (PASE A 429)
428 ?r'udavia le esta dando pecho & (NOMBRE)? | §] ==sermmsermmnmmmoncmsmnnnnns L R T R e e e 7 ! ?
(PASE A 432) 4—'
429 L Por cuantos meses le die sélo pecho a
(NOMBRE)?
429 A 4 Cudntos meses le dio pecho y otros alimenlos
tales como la leche adificial, atoles, o jugos de
frutas, ete.?
430 LPor qué dejé de darle de mamar & MADRE ENFERMA/DEBIL MADRE EMFERMA/DEBIL =-=-==---~--- MADRE ENFERMA/DEBIL --=----=--n--
{NOMEBRE)? NIHO ENFERMO/DEBIL ==x=-<==-==-2=- 02 .| NIfG ENFERMO/DEBIL ---:---------- 02 |NING EMFERMO/DEBIL ---=-----=-=-- 02
NIFIO MURIQ =rrrw-riivamnrasnomras 03 NIAC MURIO «=-vuvnvamamanvanrann- 03 | HIRD MURIO -------ssevmcuuaainans D3
PROBLEMAS PEZON/PECHQ =<=vavsaass 04 PROBLEMAS PEZON/PECRO ----«----=~ 04 PROBLEMAS PEZON/PECHO ----------- 04
LECHE ENSUFICIENTE ----------=--- 05 | LECHE INSUFICEENTE ----=----=--=- 05 [LECHE INSUFICIENTE -------------- 05
DEBIA TRABAJAR ==r=-=e=sesmmaneas 06 | DEBIA TRABAJAR -----------=-===== 06 [DERIA TRABAJAR ----------------.- 06
NIFD NO QUERLA -==--=-s--mmeonnes NIHO MO QUERIA --------=--eecneon HIAO KO QUERIA --------wvenusnnnn o7
EDAG DE DESTEFE ---- EDAD DE DESTETE --- EDAD DE DESTETE -- -- 08
QUEDD EMBARAZADA -~--=----------- QUEDD EMBARAZADA -=-====snmr==== QUEDD EMBARAZADA ~=-====~s-s-es-- 09
EMPEZ0 ANTICONCEPCION -----=-==-~-- 10 | EMPEZ0 ANTICONCEPCEON rr---=----- 10 | EMPEZO ANTICONCEPCION ==rsvsr=--- 10
POR CONSEJOS MEDICQS -~-=--====~-- 11 | POR CONSEJOS MEDICOS -----~=-=--=-- 11 | POR CONREJAS MEDILOS ------------ 11
POR ESTETICA POR ESTETICA POR ESTETICA 12
OTRA RAZON OTRA RAZON OTRA RAZOH 95
(ESPECEFIQUE} {ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
431 VEA 403 Y 404 VIVO/A MUERTO/A VIVOIA MUERTQVA VIVO/A MUERTO/A
ANOTE St
LESTA VIVO O MUERTO EL NIRO O NIRA?
(REGRESE A 405 PARAEL (REGRESE A 405 PARA EL {REGRESE A 405 PARA EL
(PASE A PROXIMO RACIMIENTO; 51§ (PASE A PROXIMO NACIMIENTO; SI§ (PASE A PROXIMC NACIMIENT(; Si
— 434) NGO HAY MAS, PASE A 4404 434) NO HAY MAS. PASE A 440)§434) NO HAY MAS, PASE A 440)
432 3, Cuantas veces le dio pacho a {NOMBRE) p 3 j en
entre el anochecer de ayer y el amanecer de ol
hoy? NUMERQ DE VECES D::I HUMERO DE VECES i %
(S LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, QUE LE DIO PECHO QUE LE DIO PECKO
INDAGUE UN NUMERQ APROXIMADO) DURANTE LA WOCHE DURANTE LA NOCHE
433 ¢ Cudntas veces le dio pacho a (NOMBRE)
durante el dfa de ayer?
(51 LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, HUMERO DE VECES Dj HUMERO DE VECES
INDAGUE UN NUMERC APROXIMADO) GQUE LE DIO PECHO QUE LE DIO PECHO
DURANTE EL DIA DE AYER DURANTE EL DIA DE AYER
434 ¢Sabe usted st (NOMBRE) tomd algo de una [ 8] =-----eommcmeeccccmcaiacacanans 1 8] semeccuacacicnmcmceaseaoana s
pacha ayer o anoche?
435 ¢En algin momento de ayer o de anoche, le dia

a (NOMBRE) algo de 16 incluido en la siguienta
lista?

v Aguz sola?

+  Agua azucarada?

. Jugo?

¢ Téa/aguita de alguna hierba?

¢+  Fdrmula para bebé?

»  Leche ditulda o en poivo?

»  Leche fresca? (De vaca}

s Otros liquidos?

«  Alimento preparado de Cereal, Avena,
Arraz, INCAPARINA (Atotes)?

+  Alimento preparado de verduras / frutas?

«  Huevo, pescado, polle?

s Caine?

+  Otp alimento sdlide ¢ semisélido?

FORMULA PARA

LECHE FRESCA

LECHE DILUIDA/EN POLVO -1

QTROS LIQuiDgs
PREPARACICN OE CEREAL --1

PREPARACION DE VERDURA -1
HUEVO/PESCADO/POLLO =---1

OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1

S NO NS
2 8
z 8
2 8
2 8
BEBE ------ 1 2 8
2 8
----------- 2 8
2 8
2 8
2 8
z 8
----------- 1 2z 8
2 8

2 8
2 &
2 8
2 8
FORMULA PARA BEBE H 8
LECHE DILUIDA/EN POLVO -1 2 8
LECHE FRESCA ----------- 2 8
OTROS LIQUIDOS 2 &
PREPARACION DE CEREAL -1¥ 2 8
PREPARACION DE VERDURA -1 2 8
HUEVO/PESCADO/POLLO ----1 2 8
CARWE ------------=-e-=- 1 2 -]
OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1 2 8

st Mo WS

2 8

2 8

2 8

2 8

FORMULA PARA BEBE ------ 1 2 8
LECHE CILUiDA/EN POLVO -1 2 8
LECHE FRESCA ====sr=n=~ 2 8
OTROS LIOUIDOS 2 8
PREPARACION DE CEREAL --1 2 8
PREPARACION E VEROURA -1 2 &
HUEVO/PESCADO/POLLD == --1 2 8
CARNE rrsam=sosmmoeonmnn 1 2 8
OTRO SOLIDO/SEMISOLIDO -1 2 8
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SECCION 4 A. EMBARAZO V LACTANCIA

Ao e Wy
N FREGUNTAS HLTIMO NACIBO VRO PENCLTIME NACHR VIVO AN LTI RACIDO VIO
NOHBEE NoMBRE HOHBHE
skl a— e m—
436 VEA 435 517 A UNA G MAS "NO.NQ SADE" | 'SI” A UNA O "MAS™ *NOIND SABE™ ] SI" AUNA QO MAS “HOIND SABE"
OE PREGUNTAS 4 TOCAS COE LAS PREGUNTAS ATODAS DE LAS PREGUNTAS A TDDAf
i ‘ v
) PASE A 438) v [PASE A 438) (PASE A 428
437 LAdemds de i Mche mateina, cuinlas veces
coenid ‘NOMBR.E'.‘:“""““""“ ayes. BUMERD DE VECES - KUMERO DE VECES - HUHERD DE VEGES «»+-
SITQMASVECESTANOTE T WO SAGE =--rre--oes KO SABE ----- KO SAHE
438 LDuraale Cednios clas en 03 QIMOs siete {ANOTE EL WUMEAD O DIAS) TADTE EL KUMERD TF DIASY {ANOIE EL NUMERD DE DIAS)
{NOMBRE) recinid b siguienle;
LAQUaT ACUA SOLA .- AGUA SOLA -+ . . AGUA SOLA + .
¢Leche diierents de 12 leche ma:ama? LECHE - LLLHE »oev - LECHE ==
£ Otos liquidos? CIROS LIOUIDDS - --- DIRGS LIGUIDDS = -rmsmrmemneens OTROS LIOUIDOS +resevernenss
4Plep. ae cRIea), avena, 31102, INCAPAFINA i BOEPAZALION BF CTOCEL varvvnsiss FREPARACION DF SCREAL raswevsse{ PREPARACION DE CERCAL ---<+---==
. H ¢ v CREFIEE g 2 FAS <« PREPARACIOH VEROURAS/FRUTAS ----
IPreparacion dé verduras, huta? PREFARACION VIRDJRASIFRLIAS PROPARACION VERQURAS/FRUTAS YERDURAS/FRUTAS
RUEVOS/PESLADD/POLLD - | HULVOS/PESCADOSPOLLOD - -+ . HUENDS /PESCADO/POLLG - -
LHuevo, pescado. polio?
came? CARNE - CARKE -~ CARKE -+
ann
« CTAOS SOLIDOS/SEXISOLIESS -+- -+ OIR0S SOLIDOS/SEMISOLIBOS OFROS SOLIDOS/SEHLSOLIDOS -~ ----
LQLos alimenlss sohdos @ sennsdinges?
429 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL | REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL 1 REGRESE A LA PREGUNTA 405 PARA EL

PROXIMO NACIMIENTC, SIAD HAY PASE
A LA PREGUNTA 230

PROXIMG NACIMIENTG, 1 NO HAY PASE
A LA PREGUNTA 430 §

PRCXIMO NACIMIENTO, $1 NG HAY PASE
A LA PREGUNTA 440




SECCION 4 B, VACUNACION ¥ SALUD +
— r— — —
440 JANQTE Eff 441 Y 442, OE LAS PREGUNTAS 423 Y 404, FL NUMERO DE LINEA, NOMBRE ¥ ESTADO DE SUPERVIVENCIA DE LOS NACIDOS DESDE ENERO DE 15993, EMPEZANDO
POREL ULTIMO, 51HAY MAS DE TRES NAGIIIENTOS UTILICE FORMULARIOS ADICIONALES}
VEA 403 PARA: TLUINO NACII VIVD ENULTINE RACHIE VIV FENULTINHE NACINO VING
41 NUMERO DE LINEA ——% CD CD C[:]
NOMBRE A
WOMGRE HOMBRE ROMRE
442 VIV HOLR 1O viva HUR FO vIvo WIERTO
DE LA PREGUNTA 404 » h 7 T
(PASE AL PROXIND ¢PASE AL PROXIHD {PASE AL PROXIHD
RACEHIENTO; S1 KO HAY NACIHILWID; §1 WO HAY KACIMIERID: ST KO War
MRS, PASE A 4b5) HAS, PASC A 465%) v KAS, PASE A Lo5)
443 ATiene unad 1aneta o carned o0 1a Gl estan 281, FLE VISTA rrravaccrnans 1 SI, FUE VISTA «veasccrsnvsns -1 S1, FUE ViSTA =-mmreriorvviraiin
fegisuacas (as vacunas oe (NOMGREY : (PASE A 4453 “‘_, (PASC A 2353 _“‘_l (oase & sy ¥
5] LA RESPUESTA £5 'SI' P51, WO FUE WISTA srevesssmnes S1. NO FUE VEISTA ecvecnrmvmmenens i_] 51, K@ FUE YISTA =+ e |
(Pucto vesla, pot lavor” ; Pase & a7y T (PASE A aary A PasE 4 27y AT
Tnd RAT TRAJETA »erssrsrnnnsnrenad KO HAY TRRJESA +=eveesearimonareas 3 HG HAY TARJETA == crmicerecer cuoidd
44 LTUVO AIGUNa VA2 UNG (IMR13 08 VvATUNIZION (3 1 srreriititiarratasiaaaseranons) G cocieeeteamaniaaaian IFYIIIIIL] R 0
de saiud) de (NGMBRE)? : (PRIEA 4L (RASTA 4473 (PASEA 447) 4%
. %0 -~ HO - e
445 COPIE DE LA TARJETA LAS FECHAS PARA ¢ Dis  [Mes Afo Dia |Mes ARO Dia  |Mes AR
CADA VACUNA
ANOTE 98" $I FALTAEL Ola O EL MES beo 5G] 665
ANOTE "9998" §1 FALTA EL ARO.
Pziag [ Paiag
SIHAY INDICACION EN LA TARJETA DE '
QUE SE PUSO LA VASUNA PERO NC HAY Pio 1 Pola 1 Poko 1
FECHA_ ANOTE "44'EN LA CASILLAPARA |
; OlA Pt 2 Potia 2 Powe 2
|
? i Pelo ) Potp ) Fold 3,
; 0TI P DPT 1
i opr2 0T 2 et 2|
351 EL CUADRO DE INMUNIZACIONES DPT )| oPr3 DRT 3
ESTA COMPLETO PASE A 449 )
| Saranipal Sardrmpicn Saampion
"1 iHa rmcibide (NOMBRE aigunas vacinas que |51 rrrerrresrrarranerisrasnesrsntl S| srerriearienrireriee e 1 T[ ceoveeveeeemeemmemeeaa s 1
i ieta?
no eslin regisiradas en esia laijeta CIKDAGUE POR VACUNAS CINDASUE POR VACUNAS CIADAGUE POR WACUNAS
ANOTE "SI"SOLAMENTE CUANGO LA T ESCRIBA 56 EN LA Y ESCRIBA 66 EN LA, Y ESCRISA &6 ER LA
ENTREVISTADA MENCIONA VACUNAS DE COLUMMA DIA EN LA PREGUNTA 445} t . HKA DIA EN LA PREGUNTA 445
BOC. BT 1.3, ROLIG AL NACER. MOLID 13, © ! L4 PRECU 52, , COLURHA BIA EN LA PREGUNTA csz} COLUSNA DIA EN L 2}
HO +omltetranreninarrenerrnnreres HO = reememesnneaoan e

YO SARAMPION

HO SABE +eravarransmiarssnrninassh

HO SABE rvevrrmrrearimmmnremnsnnn, 5

HO SARE ssssasancassrernrnansnnin

sarampion?

KO -
1RO SABE

446 A cPAE A LL9} (PASE A 439)° {PASE A 449}
447 LHa recibido (NOMB_REMrguna ver alguna
vaCuNE para prévenic enfermedades? KD vevevrrversrernnsrnserarnensae@ o | HQ sromnromnesmaramenaaarneannene tm | HO seeneenrensnnrnnenrenemnrannas 2
LMz vacunado alguna vez a su hijo/a?
(PASE & 449} % LPASE A 4iF) - LPASE & &40
KO SABE =« =-r-eseaianiaaoaaoas HO SABE =mrvecisesissecianes KD SABE =rer=smssmmmemraanans aaeee§
448 LOigame por favor si (NOMBRE) ha reabide
3lguna da las siguientes vatunas: Y s e P OO SR PSR 1
448A, BCG contra (2 tuberculosis, esto es, una RO rrvrraracsesrarsacararnrnrannnn HO =-=-tseetanansasinassiaantaarer?
inyaccidn en el hombic que deja una acalie? | gy saee .. MO SABE -
4466 LReciid {NOMBRE) una vacuna contialz 30 - -1
Polio, adminisirada mediante galas enlaboca? | | WO -~ .2
{PASE A L0BE) 4%
KO SASE --eseacovrnanaosnnsoras HO SABE -v--cemmromermsmrmamnamnmny, 5
448C LOuantas veces?
'A.‘UHERD DE VECES NUHERD CE VZCES -
348D 262 primera vacuna tonira la Poko fue dada AL NACER ----- [P | AL WACER sesviacaaceinaarsnnsrsnany AL NACER +arvisenss raremararer]
]
justo al nacer o mis laide? HAS TARQE +eeresssnernsasierssnsnel | MAS TARDE =reseveensussvassareresd | HAS TARDE +=rveevrrsvsrsinsnsarens2
443E Regibis (NOMBRE) a vacuna Inple o DPT, ST vvrenesnannan EER PR 1 G] mememeeemesesesesessamsesmsnnen 3 BT 7
¥acuna que generalmente €5 aphcada a msme | oo il it it iieiecd | gD eem e eemcceamaeiameeneeaD | WO s e eceeniaaaas
Lempe que 13 vacuna contia la Poho? 2 z o 2 o
H (PASE A GiBG) (PASE A 448G)
I"O GABE recemreemanarenmeaiiannaay B HO SASE - -8 |60 sase -
448F ¢ Cuidnlas vaces? '
NUMERD DE VECES D HUHERO DE VECES D HUHERG DE AESES emeemvneensns D
448G LRecwid (NOMOARE) 1a vacuna corirs e i S0 - 3] S -~

MO -
HO SABE -

NO -
NO SABE -~




SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD

N PREGUNTAS UL TINO NACIDU ¥1VO PENUL TN RACIIO ¥IVO ANTEPENUL TIMO NACTRO YIVO
NOMBRE NOMBRE NOMBRE
445 ¢Ha estado (NOMBRE) enfermo/a con fiebre [ SI r----==-------vovesres wmmemee 1 L A A h bbb bbbt 1 Sl mommeermsneemee e '
en las (ltimas 2 semanas? MO <o mmmm e e s 2 e S 2 HO = eemmmee e e ——eaans :
HO SABE =rxressesmsrasssan [EIEEEEE 8 HO SABE =--msressmscnmnaioaanis 8 HO SABE --------=nm-msommeneiiaaee £
450 ¢ Ha estado (NOMBRE) enfermo/a con fosen | SE ----------c-mmmemmmmmcummrmes 1 B[ rovmmmmmmm s 1 [T IR !
tas dltimas 2 semanas? ’ ND == cmemammm e eeoeaaann haenaaes 2 i HD cresarmeirirraae e araaaaas P T S :
' (PASE A 454) q_:l (PASE A 454) q% (PASE A 454) <+
HO SABE =sewsemssessoasnas reenanes 8 NO SABE =-e=-sesssosssnamannanas 8 NO SABE reev-mrn-sr-resnssreranans 13
451 Cuando (NOMBRE) estaba enfermo de la fos, | §1 «---c-vmovomrraecnrnee ERRCEEEN 1 L B AR AL LR 1 [ IR R e R 1
fespltaba s 18pid0 que d6 SOSUMBIE. (900 | jg - —-wooovoooeeoo oo S C R 1 Y 2 MO weeemmmmsmemmne e :
NO SABE -====--=----ccxsm-x smesancs 8 NO SABE «-avv--vremcumcnmunnianas 8 NO SABE -=e-=s-mcmsecmrmeaenaaanns £
451A ¢ Cuando (NOMBRE) estaba enfermo de Ia fos, [ L0 MESMO DE LIQUIDOS ------------- 1 LO MISMO DE L1QUIDDS ------=------ 1 LD MISHO DE L1OQUIDOS
:fqg:go"sfzmr:;:l‘;ﬁ:;;‘;‘g:Egr‘:g?:f;;“j: no MAS LIOUIDOS MAS LIQUIDOS ---- #AS LIQUIDOS ---
o5t enfermo de 1a tos? HENOS LIQUIDD§ -=--<------- srrsaane 3 MENOS LIQUIBOS +vee-venss EETEEET 3 HENOS L1QUIDOS -mev=enmmmmrmaennan
NO SABE ~-=vrv--=--vreanns [IECRTTE 8 NO SABE -=-e--crecssrocamcancnonns 8 NO SABE ==----s-----ssommmmaoeeans ]
452 ¢ Buscéd consejo a tratarmiente para la tos de 3 B e t
{NOMBRE)? MO wememmmmmm e e e maeaaas 2
(PASEA A 453C) H—
453 L Ddnde pidié consejo o tratamiento para la tes HOSPITAL PUBLICO -
de (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD - =----=r-romemeenn
SONDEE; (Algun elra sitio o persona? PUESTO DE SALUD ------=revseveenns
1688 ----rmmmmemm e
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS CENTRO COMUNITARIO OE SALUD ===--=- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ------ E [CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ------
{ANOTE CADA PERSONA O INSTITUCION MEDICO AMBULATORIQ F|HEDICO AMBULATORIO -----ccuvnnvnne § | MEDICO AMBULATORIO ---reer-russssr
QUE SEA MENCIONADA) PROMOTOR DE SALUD G |PROMOTOR DE SALUD ---=-------m-vnn G |PROMOTOR DE SALUD =-------==emeonn
GUARDIAR DE SALUD ------rrv====c<< | |GUARDIAN DE SALUD ---------------- H | GUARDIAK DE SALUD --------==crceun
APROFAM -=-----=mmemscoae- Samanans I | APROFAM -----c-meveccenanmnmnonnnn [ [APROFAM --==evrremeermncnuancunnan
CLINTCA/ROSPITAL PRIVADD -=»=s<=«« J | CLINICA/HOSPITAL PRIVADD --------- 4 JCLINICA/HDSPITAL PRIVADO o«-------
MEDICO PARTICULAR MED1CO PARTICULAR -----+-=-=v-===- K |MEDICO PARTICULAR ---vevnevecnnna-
FARMACIA - =- - === ocan-Tommsossn. FARMACIA = - == <mem s sacmmameamman L | FARMACTA = rmeesacncccaacamnnn
COMADRONA CAT ------------ vmaranes M COMADRONA CAT ----------mmmmiamene M | COMADRONA CAT ----r--rrmesssennsans
COMADRONA EMPIRICA -------------=-- N | COMADRONA EMPIRICA --------------- N | COMADRONA EMPIRICA --------eevnu-
CURAHDERD ---------=--=--n-==-oevee CURANDERQ = -=-=v-=mc--mcmmrcnromas 0 | CURARDERD ++--+-------me-rrecannn
AMIGO/FAMILIAR AMIGO/FAMILIAR v-ve---mmmumanneann P | AMIGO/FAMILIAR ==+---s--ocm-amonnn
OTRA PERSONA _ ¥ | OTRA PERSONA X | OTRA PERSOKA
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
453A LCon quién consultd para el tratamiento de la A |MEDICD ----------rrrccrorraraanaes A |MEDICO ------------- I
tos de (NOMBRE)? B | MEDICO AMBULATORIO =r-+ve-rennnans B |MEDICO AMBULATORIO --=--==--nn-nn-
C | EHFERMERA ------- C |ENFERMERA ==+ =meocvvoaunnmmnnannon
SONDEE: ;Alguien més? D | COMADRONA CAT --- D | COMADRONA CAT ----
REGISTRE TODAS LAS PERSONAS COMADRONA EMPIRICA ~------- wmwmman € | COMADRONA EMPIRICA --------------- E | COMADRONA EMPIRICA
MENCIONADAS . PROHOTOR DE SALUD -------====-=== f | PROMOTOR' DE SALUD  ~------=-s----- f | PROMOTOR DE SALLD
GUARDIAN DE SALUD r-v-r=r-r------- G |GUARDIAN DE SALUD --------==------ G | GUARDIAN DE SALUD ==rsemesumconanan
CURANDERD =-=+ssrs=cexrscs aeamsoan H | CURANDERQ ~-------soemmmmmomm oo H | CURANDERD »vrevrromavrmassnnunisan
AMIGO/FAMIEIAR ==-=nvusss- peeeeees I |AMIGO/FAMILIAR I |AMIGO/FAMILIAR «=xversmasonuens -
GTRD X | OTRO X {orro
{ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE)
NADIE ===wsmsnussreunvunnsomconc-- Y [NADJE ~--=-emceomsemomnccaaca o Y | MADIE ---e-m-rrmommnramemaaes
3536 PASE A 454 PASE A 454 PASE A 454




SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD

Ne PREGUNTAS ULTIMO NACIDO VIVE PENULTIMO NACIBO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
HOMBRE NOHARE NOMBRE
3C | £Por qué razon no consultd para el ratamiento | DISTANCEA LUGAR DE CONSULTA ------ 01 |DISTANCIA LUGAR GE COMSULTA =----- 01 | DISTANCIA LUGAR DE CONSULTA ------ 01
de la enfecmedad de (NOMBRE)? EMFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVEVAUTOMEDICACION --- 02
FALTA DE CONFIANZA ----+-- --- 03 | FALTA DE CONFlANZA FALTA OF CONFIANZA ==v-v-n----%aee
CREE QUE ATENCION ES MALA -------- 04 | CREE CUE ATENCION ES MALA ----=--- 04 | CREE QUE ATENCION ES MALA
LARGA ESPERA PARA ATENCIQN ------- 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION ------= 05 |LARGA ESPERA PARA ATENCION ------- 05
HO HAY MEDICAMENTOS EN INSTITUCION D& | KO HAY MEDICARENTOS EN INSTITUCION 04 ;MO HAY MEDICAMENTOS EN INSTIIUCIOR 06
FALTA DE DINERO/TIEMPO -werensnsen 07 | FALTA DE DINERQIIEMPO ----<--suus 07 |FALTA DE DINERQ/TIEMPQ «==-x+----- Q7
COSTO DE LA ATENCION = -=-s--s-cun 08 |COSTO DE LA ATENCION COSTO DE LA ATENCION
OTRO 9 |otRO oTRO
CESPECIFIRUEY ) (ESPECIF10UE) CESPECIFIQUE)
i [ L@ lenido (NOMBRE) #sfentos QUIania [ag (81 ----<sirreer-wm-mssiiisarerens T [Sf omeeoes B R P R T sr T T f
Gitirmas dos semanas? HO ===mnmemenccmammaimmernnn—- > NO +=vremrmnn M haremeserametmmaaas 2z NO ~m--cimtsssssurmmcaccsscsansnrs
(PASE A 463D) 4——] (PASE A 4630) (PASE A 463D}
; HO SABE -=-=-osenm-mnn HO SABE ----- e 8
35 AHabia sangre en los asientos de (NOMBRE)?
56 2En el peor dia de los aslentos, cuantas
depesiciones tuvo (NOMBRE)? NUMERG OF DEPOSICIONES NUMERD DE DEPQSICIONES NUMERO DE DEPOSICIONES - ==--=- [ 11
HO SABE ---emessnsemnraccas NO SABE ===s- emoeeans HO SABE =-r=-=---== emmmmmaaes ¢ a
57 ¢Lo dio a tomar la misma cantidad de liquidos, | LO MISMO DE L1GUIDOS =--vevwas----- L0 MISMD DE LIQUIDOS ---=----suase 1 LO MISMO DE LIQUIDOS ----vsnnnnen- T
;;’:;g’:és:;':;;’;x)'ﬁ”gﬁs‘i’:ms‘;“a“d° RAS LIQUIDOS --==-x==-=ec-smmaanee 2 |MAS LIQUIDOS ~rr-=ro-seomcamaeanes 2 |MAS LIQUIBOS ----=-asessmsrosnnens 2
MEHOS LIQUIDOS -----== eeeemmeenes 3 |MENOS LIQUIDOS --==mmmemnmeonnanns 3 |MENOS LIGUIDOS ----=rerermnannansn- 3
HO SABE -=wceemmmmcmmraooaaneaas 8 | NO SABE ~---- emeevemmeeas “eeves B |NO SABE ==rev-evsmnaccasrreran- 8
58 J,Le} dio de comer la misma cantidad de LO MISMO DE SOLIDOS -- =1 |LO MI1540 DE SOL1DOS --- [EEERN | LO MISHO DE SOLIDOS -------------- 1
iﬂ';?,?,f, "1’;“;';‘;";ds‘i’:nfo:':’:‘3’&::’;:’1":;:3%7 HAS SOLIDOS -----<-- -2 | MAS SOLIDOS ==-=r-cu- -2 |Mas soL1Des -------
MENOS SOLIDOS ======sssos-asanuennn 3 IHENOS SOLIOOS -c-v-mm-r-azeneanan T | HENOS SOLIDOS r----n —orerremnen-
NIHGUH SOLIDQ -==---==n=cmeemmnnee 4 | NEINGUN SOLIDD re-=-mmm-mmmreaeesa 4 | NINGUN SOLIDO +-----==r-secsasmnn- 4
HO SABE ---s-isassnses e B | NO SABE ~=c--rrosocamannenanaae B [HO SABE r=v--=vv-=--rernnmeaammnan 8
159 Durante los asientos, le dio a (NOMBRE); ) 51 MO __NS §1 NO__ NS . Sl NO NS
*  ¢Unliquido preparado de un paquete SALES DE REHIDRATACTON ---1 2 B | SALES DE REHIDRATACION ---1 2 8 | SALES DE REHIDRATACION ---1 2. 8
espectal (sales de rehidratacion crai)?
s Liquido preparade con arroz? LIQUIDO COK ARROZ/CERAL --1 2 8 |LIGUEOO CON ARROZ/CERAL --1 2 B |LIQUIDD CON ARROZ/CERAL --1 2 8
«  Sopalcalda? SOPA/CALDD -=---==--=-- A2 B |SOPA/CALDO ---nesmmenenes 1 2 B |SOPA/CALDD ----=n-vvmnnmn- 2 8
+  LSolucion casera/infusién sin azdcar? | THFUSION, SIR AZUCAR ----- 12 B | INFUSION, SIN AZUCAR «=+=- 1 2 8 |INFUSION, SIN AZUCAR 2 8
«  JInfusiones con azicar, gaseosas GASEOSAS CON AZUCAR, GASEOSAS CON AZUCAR, CASEOSAS CON AZUCAR,
azucaradas, liquidos con cafeina? LICUIDOS CON CAFEINA ==1 2 B8 LIQUIDOS CON CAFEIRA -=1 2 8 LieUIDOS CON CAFEINA --1 2 B
: i’ﬁf:::r:‘;%’;";f;;‘;fﬂgeb“? LECHE FORMULA PARA BEBES--1 ~ 2 & [LECHS FORMULA PARA BEBES--1 2 B |LECHE FORMULA PARA BERES--1 2 8
. LTéraguita de alguna hierba? YOGURT -=--=-muumnnses s==1. 2 B | YOBURT =e=se- ecrieaaes [N T T 71771 S 1 2 8
. aAguit . TE/AGUITAS DE WIERBAS ---1 2 B [TE/AGUITAS DE RIERBAS ---1 2 8 |TE/AGUITAS DE HIERBAS -+-3 2 8
AGUA PURA = ==----=-=-=saes 1 2 8 |AGUA PURA ----=srenrmnn-- 12 B |AGUA PURR ~~-----mmsreene 1 2 8
*  ¢Otros liquides? OTROS LIGUIDOS == ----- —e=-1 2 8 |orros L1outpos, 2 8 |OTROS LIGUIDOS -----vueesn Yoz e
460 ¢L& dieron algo mas para iratarle Y03 asienfos? ST --« . -
-2 O == mmmememmemmmnraaaman e
. (PASE A 462) 4%
) HO SABE === -smmmm-cuacannn e 8 - o saee HO SABE -:--essrr-mmuommrcsnnnarss
261 L8 més le dieron pars (08 asientos? SOLUCTON CASERA RECOMENDADA ------ A | SOLUCION CASERA RECOMEWDADA ------ A | SOLUCION CASERA RECOMENDADA ------ A
SONDEE: (Algo més? PASTILLAS O JARABE == --=---=-=---- B |PASTILLAS @ JARABE --------+-=~--- B |PASTILLAS O JARABE --=--=-=---=s:- B
' L INYECCION «srsm-----massenmsrmr=- L { INVECCION --=rassrmsnnmmenmorenan- C | INYECCTION ---==-===amnsmmmmmenanns c
: REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS QUE | peWED1os CASEROS/HIERBAS --------- U |REMEDIOS CASEROS/HIERBAS --------- D |REHEDIOS CASEROS/HIERBAS --------- )
MENGIONE LA ENTREVISTADA
01RO X |atRO % |otro X
(ESPECT F1GUE) (ESPECIFLAUE) CESPECIFIQUE)
mz Leuscd consefe o Iralamiento para curara | 51 ---eseeseme oo mmeeinnsmaine e o] S e ee e menmnn o ee ] 8] et [
o ({NOMBRE) de 10$ asientos? 2 ————— -2
, (PASE A 463C) Q—J C(PASE A 483C) q——] CPASE A 463C) 4—-“




SECCION 4 B, VACUNACION Y SALUD

PROXIMO NACIMIENTO; SI NO HAY MAS,
PASE A LA PREGUNTA 445

PROXIMO NACIMIENTO; SI HDO HAY NAS,
PASE A LA PREGUNTA 465

N PREGUNTAS VLTINO NACIDO VIVO PENULTIMO NACIDO VIVO ANTEPENULTIMO NACIDO VIVO
NOHBRE NDHBRE ROMBRE _

463 &Dénde pidid consejo o tratamiento para cusar | ROSPITAL PUBLICO --------- seew==== A PHOSPITAL PUBLICQ ---reermmossnenas A | HOSPITAL PUBLICO -----vvereorvannns A
de los asientos a (NOMBRE)? CENTRO DE SALUD =+ envnusas SO B |CEHTRO DE SALUD ~vevrersnmmmmmmene B | CENFRO DE SALUD = -vvrvmsmsercsann- B
SONDEE: (Algin ofro sitio @ persona? PUEST) DE SALUD ---=remense-e <==== C | PUESTO DE SALUD

[nss .............................
REGISTRE CADA PERSONA O INSTITUGION | GENTRO COMUNTTARIO DE SALUD ------ & {CENTRO COMUNITARIO DE SALUD «+---- E | CENTRO COMUNITARIO DE SALUD ---<-- &
QUE SEA MENCIONADA |MEDICO AMBULATORID ==vs===s+co-e-ves F | MEDICO AMBULATORIO wr---=--=-----u F|MEDICO AMBULATORIO ----=-va=seauas [
PROMOTOR DE SALUD *--=--===--v-=== G |PROMOTQR DE SALUD ---rr-sr=sr=snan G | PROMOTOR OE SALUD ===sssausc-onnn- G
GUARDIAN DE SALUD s=e=s-amesovmman H |GUARDIAN DE SALUD «----====--=r--- GUARDIAN DE SALUD === rrassinsnsass N
APROFAM 1 |APROFAM ~-cooroenne APRQFAM «=--- T R LELET I
CLIKICA/KOSPITAL PRIVADO -=-v----- J | CLINICA/HOSPITAL PRIVADO === r=eus J |cLintcasnosPITAL PRIVADD -- -4
MEDICO PARTICULAR ------==~--v-=== K | MEDICO PARTICULAR ----«=--===--usn K | MEDICO PARTICULAR =====seenm-vnnnn K
FARMACIA =---c-===ssmencenaiosonns L | FARMACIA ==es-emmcmmcmcrmmaeanes L | FARMACIA ----~-eemmmmememeeeaaan L
COMADRONA CAT ==~==~-==--=noouemn- COMADRONA CAT ~-=--=m-v-=m====maee M | COMADRONA CAT -----v-menvmnacannan B
COMADRONA EMPIRICA --- COMADRONA EMPIRICA =-<:===s=r=s.cn N | COMADRONA EMPIRICA =====scvavasann N
CURANDERD resvrar=rmsemnns se-sssss 0 | CURANDERD wev-eeeemmrmnncemnnan o 0 | GURANDERQ =="*-=-sne=escmmeammeann 0
AWIGO/FAMILIAR == - == e nmmeae seeme P J AMIGO/FAMILIAR —----s-csremmananes P | AMIGD/FAMILIAR ------- b
OFRA PERSQNA X |OTRA PERSQRA _ . : X | OTRA PERSONA X
(ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE) (ESPECIF1QUE)

463A .Con quién consulto para el tralamiento de los |MEDICD -------ccccmmomnmonnovnnns A |MEDICO »=---omnoannnns ekl A |MEDICD »==-=--- srmmessmmomsesceees A
asientos de (NOMBRE)? ' HEDICO AMBULATORIO --- -~ 8 |MEDICO AMBULATORIO -+rersssestonc B |MEDICO AMBULATORED «mveurecvamnn- g
SONDEE: JAlguien mas? ENFERMERA -=-=<===----r-v-uo. serv= G | ENFERMERA ~-=v-----mmoemmmmannnu. € | ENFERMERA ---<------ -

COMADRONA CAT --==-vssvnne vewescce D | COMADRONA CAT ---=-ev=rmmavannnsae D | COMADRONA CAF «erevvnsmaancesaoos 0

E,Eﬁ'g’,g':,'igﬂg‘“s LAS PERSONAS COMADRONA EMPLRICA =<-+-----~ +---- E | COMADRONA EMPIRIGA -----------=«-- E | COMADRONA EMPIRICA ---=-----=uvre- £
PROMOTOR DE SALUD = s-wmeroeocmann F | PROMOTOR DE SARUD ~~=----=---- --- F | PROMOTOR DE SALUD -------==------ F

GUARDIAN DE SALUD ===+ - G |GUARDIAN DE SALUD --- G | GUARDIAN DE SALUD G

) CURANDERD +-====--=mmmemmmnn- core= H | CURAMDERD =«ve-vommmmmmmnmanmrens H | CURANDERD -+«»---- H
AMIGO/FAMILEAR == samemsmmmncomnenn I | AMIGO/FAMILIAR =vas-===mx--==mreoo ¢ AMIGD/EAMILIAR == -maomoommamnan 1

OTRO X jOTRO % [0TRO x

(ESPECIFIQUE) (ESPECIF1QUE) (ESPECIFIQUE)

HADTE «ssvmmascsssmmienmsnnanensas Y EHADIE =-wvemeesnscuanmmmmmmaaa ¥ |napte ------- B LT TEEE T ¥

2635 PASE A 4630 FASE A 403D PASE A 4630

4B3C | LPol QUé 136N 1o Gons U para of ralamientc | b1STANCIA LUGAR DE CONSULTA —o---- 01 [DISTANCIA LUGAR DE COMSULTA ------ 01 [DISTAMCIA LUGAR DE CONSULTA ------ 51
de los asientos de (NOMBRE)? ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02 | ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACION --- 02

FALTA DE CONFIANZA ------=uu- «==-- 0F | FALTA DE CONFIANZA =+=-=====-=-=-nt O3 [FALTA DE CONFTANZA =--=scc-cmnen-- 3

CREE QUE ATENCION ES MALA --- CREE QUE ATENCION ES MALA =------- 04 | CREE QUE ATENCION ES MWALA

LARGA ESPERA PARA ATENCION ------- LARGA ESPERA PARA ATEHCION =------ 05 [LARGA ESPERA PARA ATEHCION

WO HAY MEDICAMEN. EN INSTITUCION --06 [NO HAY MEDICAMEN. EN INSTITUCION - 06 |NO HAY MEDTCAMEN. EN INSTITUCION - &

FALTA OE DIRERD/TIEWPD =--s------- O7 |FALTA DE DINERQ/TIEMPO ~+ve--v---- 07 [FALTA DE DINERO/TIEMPO -=---cenu--- 07

COSTO DE LA ATENCIOH -----~.v----- 08 | COSTO DE LA ATENGIQN =====w=svsoc- 08 [COSTO DE LA ATENCION ----=v-veeee- 08

0TRO 96 | OTRO 96 | 0TRO 98
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIF IQUE)

463D Enlos dltimos 12 meses ha padecido H] NO E HO ] HO
(NOMBRE) de: .

LPolio? | AJPOLID --- 2| APOLIO --nrrenenas JRRRAEREE 1 2| AIPOEID --rrremmcmnmceenens 1 2
¢Difleria? | BypIFTERIA ~nm-rmmemrenes LTI 2| BIDIFTERIA —-----mmmmmmne 1 Z| BIDIFTERIA 2
2Tos Ferina? [ £3105 EERINA «-=vvvreeern e 2| cotos FERIHA ~-eeee EPTRTERE 1 2| cyros FERINA 2
{Sarampion? | DISARAMPION «==c=-=neesan st 2| D)SARAMPION ----nnneoenevnn- 1 2] DISARAMPION *--ecemummenennn 1 2

463E | LEnlos dltimos 12 meses ha recibide ST -verrorsuerrmerr e smeme L R i
{NOMBRE) vitamina 'A’? HO “vmmnan LY - T [ o SRR 2- NO -reeemamnn feeeeeme e 2-

{PASE A 484) (PASE A 46L) o l (PASE A 464)

483F ces ha recibide (NOMBRE

&i?al::i'::s';i? ( ) NUMERQ OE VECES ---+------ [:l:l NUMERQ DE VECES ----===+--- l:]:] NUMERQ DE VECES --«-==s=een [:l:l
HO SABE ==-r-voemmmeacncnnuus 9 B [NOSABE --e-----eoommeanas ® B |NO SABE -----=wresasrasanais 9 8
464 REGRESE A LA PREGUNTA 4642 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 442 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 442 PARA EL

PROXIMD NACIMIENTO; SI NO HAY KAS,
PASE A LA PREGUNTA 445




SECCION 4B: VACUNACION Y SALUD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

465 | zGuando un nifc/a tiene asientcs, se le debe dar menor cantigad | MENOS LIQUIDOS ~-----------ss<smsasen T
de liquidos, igual cantidad, o mayer cantidad de lo usual? MAS O MENOS M1SMA CANTIDAD LIQUIOOS - 2
MAYOR CANTIDAD DE L1QUIDOS ~-v-~--~-- 3
NO SABE =+-v-s------ i iavmmamaeenas 8
465 | Cuando un nifiofa tiene asientos, se le debe dar nrenor cantidad | MENOS SOLIDOS ------ - --ussmressonras 1
g::;;?enMs solidos, igual cantidad, o mayor cantidad de Io MAS O MENOS HISMA CANTIDAD SOLIDOS -- 2
MAYOR CANTIDAD DE SOLIDOS ==+v==euess 3
HINGUN SOLIDQ === <=smemmmmnmmmeaaneas 4
NO SABE ' 8
467 [¢Cuando un n'iﬁo.'a esté enfer_mc? con asfentos, ;cuales cree usteg DEPOSICIONES FLOJAS Y REPETIDAS ----- A
Enué% i::g los sintomas que le indican que éllella debe recibir atencién} = el Lo e .
VOMITO REPETIDO --=-s=s=ssssammasenss c
SONDEE: ;Algun otro sintoma? VOMITO =--rm----m-=eeuursssnnrasnnmar o
SANGRE EN LAS DEPOSICIONES ==-r==-=r- E
REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS EIEBRE (CALENTURA) ~------ [ F
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: SED MARCADA =-=--=-=-=veesvireromeocnn- G
NO BEBE O HO COME BIEN --------r----- H
PONIENDOSE MAS O MUY ENFERMOD ----v~-~ I
NQ SE MEJODRA (0JOS HUNDIDOS) -------- J
OTRA RAZOH b
{ESPECIFIQUE)
HO SABE ----------=-eeiusanmrraaanoas 2
4568 |Cwando un nifc/a esta enfermo con tos, ;cuales cree usted que son | RESPIRACION AGITADA =ea-svevrrvawrrear A
los sintomas que le indican que él/ella debe recibir atencidn
médica? DIFICULTAD PARA RESPIRAR ------------ B
RESPIRACION RUIDOSA -wwvevmvavaneraa- C
SONDEE: pAlgun otre sintoma? FIEBRE {CALENTURA) -+-cvecmserrrocn-- D
INCAPAZ DE BEBER -------s--mwmuss .- E
REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS NO BEBE O NO COME BIEN ---=---rne-=n- 3
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: PONIENOOSE MAS O MUY ENFERMQ =-==+--- G
NO SE MEJORA =v-re--nmemommmeeaaaeaun H
OTRA RAZOH X
(ESPECIFIQUE}
NO SABE === s=r===mreommommmoouaioon 2
469 | VEA 459 TODAS LAS COLUMNAS
NINGUN NINO RECIBIO SRO ALGUN NINO RECIBIO SRO
+ o — » 501
470 | cHa oido usted hablar de un producto lamade SRO (Sa'es de ST T T
Rehidratacién Oral) que usted puede conseguir para el tratamiento
de [a diarrea? NQ =-esemmacemccecrnerrrarracsmrnanny 2
471 { i Ha visto usted alguna vez un schre como éste? S1 cmccerremzameemmmns S 1
(MUESTRE EL SOBRE DE SRO) 17 S S eememimaas 7 4 s
471A | Tiene usled en esle momenta un sobre como este? NO TIENE 5SRO EN SU CASA =srevvrme---n- 1
{MUESTRE EL SOBRE. S|LARESPUESTAES SI, PIDAQUE LE | S! TIENE SOBRE (SI LO MOSTRG) -------- 2 :
MEUSTRE EL SOBRE QUE ELLA DICE TENER EN CASA) ‘| s1 TIENE SOBRE (NO LO MOSTROY -=------ 3 ;




e —————
SECCION 5. NUPCIALIDAD

—
No PREGUNTAS Y CODIGDS CATEGORIAS ¥ CODIGOS PASE A
T T T Y e et e
501 JOBSERVE Y ANOTE S| HAY PRESENCIA DE OTRAS 51 NOQ
PERSONAS EN ESTE MOMENTO, . —
AINIHDS/AS MENORES DE 10 ARQS --- 1 2
BYESPOSD remmcmsossammmcnaaano, 1 2
CIOTROS HOMBRES «-----v-avcao-nnn 1 2
DYOTRAS MUJERES --=v-=mvecommmven 1 2
502 | Ahora gquiero que hablemos sobre otro ternaimportante, 85 3Cerca | CASADA -2-----==-c----nressaemnns-mns- 1 9 507
de su vida como mujer.
i UNIDA ===vsermascsmanshcaaacaan s 2 507
¢ Esta usted casada o unida ahora? NO ESTA EN UNION +rev-memamaccnnacanues 3
503 | (Tiene usted actualmente una persona con la ¢ual mantiene St, EN FORMA REGULAR =------ feemmmennn 1
relaciones sexuales en forma regutar, en forma ocasional, o no
tiene a nadie? $I, OCASIONALMENTE -----r-remcacnaacs. F
HO TIEME == -=-secenoroemmnennoea o 3
504 | ¢Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido con un hombre? SI, ANTERIOQRMENTE CASADA ----------u-- 1 TP 506
SI, ANTERIORMENTE EN UNION ===s=a=--- 2 ‘™s11
L R L L L EE R EE R T 3

R . .
505 MARQUE"?)" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO EN EL MEi-[E LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES
HASTA ENERO DE 1923. REGRESE Y CONTINUE CON 505A

505A | PASE A 615

506 | ¢Entonces, cudl es su estado civil actual: es usted viuda, VIUDA rrmemmemmecreeeee e e 1 A 511
divorciada, o separada?
DIVORCIADA ---v=----rmrvecsmmmaaaaans 2 511
SEPARADA === -===c-momomnooocaaaen 3 P51
507 | ;Su esposofcompanero vive ahora con usted, o él vive en alguna VIVE CON ELLA ----=r-r-vmcmomamennnnonn 1
ofra parte?
VIVE EN OTRA PARTE ==s----vcmmmcmcnnan 2
ESPOSO DESAPARECICO = r--e=semmacaccn-os 3
571 | iHa astado usted casada o unida solamente una vez, 0 mas de UNA VEZ -~v----cr-m-namnsnmenmmnnaasanc ]
una vez?
MAS DE UNA VEZ --<----e-cseoacmaasonn 2

512 | VEA 611 D:l

CASADA O UNIDA CASADA O UNIDA MAS MES -----mo-ommmmmmmoiien oo
SOLO UNA VEZ DE UNA VEZ NO SABE MES cscssmesvoacocaccancnn- 9 a
R —— (LT T st
LEn qué mes y aio LENQUEMEes Y afio empezd a | ypm GARE AHD =cecmemccmomnnn
empezd a vivir con su vivir usted con su PRIMER 40 saBE Aflo 4 ? v 8
gsposofcompanera? espose/companero?
513 1 4Qué edad tenia usled cuando empezé a vivir con é1? |___I:|

EDAD EN AROS CUMPLIDOS -----------

T T T T T T BT T T YTty r—tm
514 § DETERMINE LOS MESES QUE HA ESTADC CASADA © EN UNION A PARTIR DE ENERO DE 1983,

MARGUE “X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADD CASADA O EN UNION, ¥ MARQUE
“0” POR CADA MES QUE NO HA ESTADO CASADA Q EN UNION, DESDE ENERO DE 1993,

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS O QUE TENGAN MAS OE UNA UNION:
INDAGUE POR LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, ¥ LA FECHA DE ALGUN
MATRIMONIO O UNION POSTERIOR.

REGRESE Y CONTINUE CON 515.

Ahora necesitamos tener alguna infermacién sobre su aclividad

?;r:ﬂrc;raﬁleg: e conocer y entendar mejor planficacién NUNCA  —me o me e emeamee . o [oTo 1y <08
HACE DIAS ==-=ver me-r--eaces 1
515 | ¢ Cuéndo fue la Gltima vez que tuvo relaciones sexuvales, sies que | HACE SEMANAS  ------------o-or 2
tuvo? ‘| HACE MESES -----imieiinenas 3
HACE ARDS rerwsrecwmrra-noans 4
ANTES DEL ULTIMO HACIDO VEVO - 9|9 |6

516 | VEA 301y 302:

CONQCE CONDON NO CONGCE CONDON
R AR LT H
HO == sememmem ot 2
¢La ultima vez que usted tos hombres pueden ponerse NO SABE mwmmmrmsrerommnemmmcaemaaenans 8
tuvo relaciones utilizo el un preservativo o conddn
conddén? durante 1as relaciones
sexuales,

¢ l-a dltima vez que usted tuvo
relaciones utilizo et cond$n?




SECCION 5. NUPCIALIDAD

No “FPREGUNTAS Y CODIGOS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
617 | ¢Sabe usted dénde se pueden cansegulr condones? §] m4veevrorm-asamracmc-cttanemoasaan 1 .
NO =t cemsm sy 2 1P 519
518 | ¢Donde pueden conseguirse principaimente los condones? HOSPITAL PUBLICO =v-wveseommemvv-cuuann 11
. : CENTRO DE SALUD = =---=r=semmmnas teees 12
ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Y SONDEE PUESTO DE SALUD == vecceeemsmmmoaannans 13
PARA |DENTIFICAR 81 LA FUENTE ES PUBLICA O PRIVADA
JGSS sesmmsmmrrrauisarae i 14
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO PROMDTOR DE SALUD =rr=-=resreresrerses 13
DISTREBUIDOR COMUNITARIO APROFAM ----- 16
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD =w=-vces-- 17
MEDICQ AMBULATORIQ === -==s-mvcasnnnn- 78
GUARDIAN DE SALUD +==s=--s--m-cuocaans 19
HOSPITAL PREVADD =---vr-mroccnomeon-- 21
CLINICA PRIVADA =--~---r--raseennnnnnn 22
COMSULTORIO MWEDICO/MEDICO PARTICULAR - 23
APROFAM <= == asereoocccivnmmaan o 24
FARMACIA === ---ss-m==---oemmamoomaas 25
QTRO PRIVADD 26
{ESPECIFIQUE)
AMIGO/FAMILIAR =-=<==sssrm-coocouucnn 31
TIEHDA ==--msvomrmmmmee et 32
OTRO LUGAR 96
(ESPECI FLOUE)
519 |¢Qué edad tenia cuando fuvo relaciones sexuales por primera vez?
- OAD < vnrrsemeceeenne s (1]
PRIMERA VEZ CUANDO SE CASD «------ 9 &




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

N ———
PREGUNTAS Y FILTROS

NO ] CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
601 VEA 314 Y 314A:
NINGUNO DE LOS DOS HA SIDO ESTERILIZADO [ | I | ELLA O EL HA SIDO ESTERILIZADO
P 612
———
602 | VEA 227:
Ahora quiero que platiquemos acerca de su vida pero en
lo que piensa para el futuro.
NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA
O NO ESTA SEGURA I l
v TENER UK {OTRO) HIJO svonmrommamvenman 1
Después def hijo que estd | NO HAS/HINGUNO ==------rocrmruvmucnnaas 2 604
& Quisieca usted tener un (otro} esperando, ;Quisiera e |
hijo o preferiria no tener {mas) usted tener otro hijo 0 MO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA ~==-------- 3 606
hijos? preferiria np tener mas INDECISA O ND SABE --v---ceceecneeonas 8 - 504
hijos?
603 | VEA LAPREGUNTA ANTERIOR!
NO ESTA EMBARAZADA  _ EMBARAZADA MESES =---u-ommccmmrreancnas 1L
ONOESTASEGURA | ‘| AROS = romsmcm o ecmereenaaeennan P
\; PRONTO/AHORA === csmsesesnouonns 9 Lo|3Hmsoe
i - NO PUEDE QUEDAR EMBARAZADA ==+ % | 9| 4 (P 606
¢ Cudnto tiempo quisiera
& Cudnto liempo quisiera esperar esperar después gel DESPUES DE CASARSE -----ccc-n-e- 9 |9]5
antes del nacimiento de (unfotro) nacimiento de! hijo que 07RO o |ole
hijo? estd esperando, antes de
tener otro hijo? (ESPECIFIQUE)
O SABE = -------eemeeeaanenaas 9
604 VEA LA PREGUNTA 602:
NO ESTA EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA ESTA EMBARAZADA 607
L.
[l
605 |Siusted quedara embarazada en las préximas semanas, ;se CONTENTA ====+===~ R 1
irf , triste, © no le importaria?
sentirfa contenta, tris e imp i TRISTE «remnnnenes A 5
HO LE IMPGRTARIA =sescrmmceocumunmmnnn, 3
NG SABE ~=emseecemmmcnaianunsnnnna, 8
6506 JVEA 313, 314 Y 314A
ACTUALMENTE NQ ESTA USANDQ S| ESTA USANDO METODO
METODO O NO SE LE PREGUNTO 313 ACTUALMENTE > 612
-
607 |ePiensa usar un método para evilar embarazarse en los proXimos  [S] - -mecmeeme o on i iiiaai e 1 1 609
doce meses?
HO =om-mmsmeermm e 2
{¢Al terminar este embarazo piensa usar un método para evitar NO SABE “vcv-s-avetammacananmmmanmomnnn 8
embarazarse en 1os siguientes doce meses?)
608 [¢Piensa usar en el futuro algdn metodo para evitar quedar R L i
?
embarazada’ L S L LY Zmed e 610
NO SABE =---- - - amimiimcim e 3——-* &10
609 |&Cual método preferiria utilizar? PILDORA m-rrevmmmesoonocomoonrioiomenes 01
DIU =-----mmmsemaiesiaiiaiaien e ne
e L R 03
NORPLANT (IMPLANTES) =rrrcrermrcas=nas 04
DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS ==s==rn=-=nns 05
PRESERVATIVO {CONDON) =-=»w===raceaemnan 05
ESTERILIZACION FEHENINA ------v--wr- ~e= 07
ESTERILIZACION MASCULINA =--=-=r=vvr-- ca
ABSTINENCIA PERIODICA (RITHO) =------- 09
RETIRD s=vressmrmmeso o assannnareaas 10
07RO, 95
(ESPECIFIQUE)
NO ESTA SEGURA ===cvsum-uumsaammareran 98
609A | PASE A 612




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
610 |¢Cudl es la principal razén por la cual usted no piensa usar ningin  [R0 ESTA CASADA O UNIDA =-=svrrere-voaan 11
método? NO TIERE RELACIQNES =======m=rmwwevron-o 21
SEXO INFRECUENTE ----------memmewmunans 22
MENOPAUSIA/HISTERECTOMIZADA ~------=--- 23
SUBFERFIL/INFERTIL =w=ev=wrmor-r-r-- ---- 24
POSTPARTO/LACTANCIA --------sre-emmannn 25
DESEA MAS HIJOS -----r--m-rmmmmmmmeons 26
OPOSICION DE ELLA -------sssvmmmnmnacno 31
OFCSICION DEL ESPOSO/COMPANERD -------- 32
OPOSICION DE PARTE DE OTROS ----------- 33
POR RAZONES RELIGIOSAS
NO COROCE METODOQ -u-sauu=mnes
NO CONOCE FUERTE -----
PREOCUPACIONES DE SALUD --------------- 51
MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIQS --==---=-- 52
LEJANIA/DISTANCIA AL LUGAR ------------ 53
MUY COSTOSQ =--vrr-vrmm-rmmvuaceemanas 54
INCONVERIENTE PARA USAR --------------. 55
INTERFIERE CON FUNCIQKES HORMALES
DEL ORGARISMD =--=-=---=-c--rmmommmmooo- 56
OTRA RAZON 96
(ESPECIFIQUE)
NO SABE --------s-svrsummsmerrernrronoo 98
6104 JVEA B10:
f- CODIGO 11 FUE CIRCULADD | | [ ] £LcopiGo11NO FUE CIRCULADO y 612
611 z,Utﬂ'izaria un método si estuviese casada o unida? §] r---—esuaucmmamcssssmvesemnnmm———- 1
[ AR LR L L LR R L LR LRl 2
NG SABE ====--smmevorrocomooomooo oo 8
612 |VEA 216: I
SIN HIJOS VIVOS TIENE HOS VIVOS
rj ;—j NUMERQ - -=-----=ssmsnmsnsacananony
Si pudiera elegir exactamente Si pudiera volver a ta épaca
el némere de hijos a hijas que en que todavia no tenia y LO GUE D1OS QUIERA =-==r=-s=ssnn= o 5 — sie
tendria en toda su vida, pudiera elegir exactamente :
¢cuantos serian? el m]merq de hijos e hiia;
oy 9 forko 5 6 o
. {ESPECIFIQUE)
SI1LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ANQTE EL
NUMERO CORRESPONDIENTE, O LA CGTRA RESPUESTA.
613 ¢ Cuantos le gustaria que fuesen hombres y cuantos que fugsen
mujeres? NUMERD DE HOMBRES =+-s===s=es==-=
NHUMERQ DE MUJERES ----=----=-----
NUMERQ CUALQUIER SEXO ----------
oTRa 299596
{ESPECIFIQUE)
6514 [¢En general, esta usted de acqerdo con que las parejas vsen ESTA DE ACUERDO ===--=-=errmr--r-mmuooo 1
méiodos o hagan algo para evitar ¢ demorar un embarazo? D ESTA DE ACUERDO - e ccenemmmmomemmns 2
SIN OPINION =-=----mrmsmommonnnoooaans 3
615A [JEs aceptable para usted que se transmita por la radio infOMMAacion [§] -=ssesesssarrrororoo oo o oocanaiaa F
sobre planificacion familiar? RO = e >




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y COD1GOS PASE A
6158 | ;Es aceptable para usted que se Iransmita por la tefevision T T — 1
informacién sebre planificacidn familiar? N < et »
(¢ Esta usted de acuerdo en que se transmita, . 7) NO SABE +reeev-ccecvsmsassoccecannnan 8
516 |En los dltimos 6 meses, usted ha oido o leido sobre planificacion Sl NO
famitiar:
¢En la radio? AJRADIQ ==em-eccomnvocaccncnns vz
<En la televisién? BITELEVISION ~cesnmrronesencanes o2
LEn un periddico o revista’? C)YPERIODICO O REVISTA --«------- ! 2
¢En un afiche? DIAFICHE == evmmmmmrsenrnanmanns e
¢ En folletos? EYFOLLETOS ==-v-recsemesanmrmnn- ' 2
¢En Grupos Comunitarios? F)GRUPOS COMUNITARIOS ---=--x=-- ! 2
£18 |LEn Io_s_ﬁltirpos [ messs, ha conversado usteq .sobre la praclica de G -r-reresasianmcaeresaststananavenna 1
la planificacion familiar con alguno de sus familiares o amigas? NO - mee et e e 2 —p 620
619 |4Con quign? ESPOSO/COMPARERG «---------<nmesmnaen A
SONDEE: (Alguien mas? MADRE ---ros-roscsssessmrrornaeoon g
PADRE ==+avsvmmmecnome et c
REGISTRE TODOS LOS QUE MENCIONA
HERMANALS) - -=m-emmsenmreeomaaan D
HERMANO(S) ==e-ceau-mrrmmennaanuaann. 3
HIJA =esommmmo o mcemmasmea e aeaes F
SUEGRA ------=-c--cemav-vimmnecmcnann [
AMIGAS -------c--mv--mcmomca e, H
OTRO X
¢ESPECIFIQUE}
G20 |VEA 502:
ACTUALMTTE CASADA O EN UNION NO ESTA CASADA NI VIVE EN UNION p 525
621 |&Cree usted que su esposo (compafiera) esta de acuerdo con que ESTA DE ACUERDD ---v==seasscasnancnnn 1
las parejas usen un método para evitar © dernorar un embarazo? NO ESTA DE ACUERDD = - - -nssmnrrmerns 5
HO SABE +=-vesmcmmacscmmancaaaaaa, 8
622 |¢Qué tan frecuente ha hablado con su espaso (compaferc) acerca NUNCA -=-=-mcmmecac-rrcememncennaacnn 1
de la planificacidn fariliar en los dltimos 12 meses? UNA © DOS VECES - o e mmmemmmmemaanme 2
MAS A MENUDO --=<-s-ceremmaraanaacacs 3
623 |iCree usted que su esposo (compafero) quiere
el misma niimero de hijcs que usted quiere? MISHO HUMERD =-=rrme--=-o-ccemmacnrun 1
mas hijos de los que usted quiera? MAS HIJOS -----mmcamccccccmncanccnnan 2
o menos hifos de los que usted quiere? MENOS HEJOS vremeemmesmsmccmmnennns 3
HO SABE -==-=----essesnsoneiommaaiinn 8
625 |VEA 515:
HAFNIDO RELACIOMNES SEXUALES NUNCA HA TENIDO RELACIONES SEXUALES p 700
626 |[Algunas veces la mujer queda embarazada sin desearlo. S ~-----eerrreneseceenenacianaaaay [
g!éﬂgrti:::?ado usted embarazada en el pas.adlo sin haberio deseado O = s e mm e tas s e e —.a 2 —=ip 700
528 |¢Cudndo esto paso, qué hizo usted al respecto? PARO EL EMBARAZD wvc----c-ecmammmn- 01
TRATO DE PARAR EL EMBARAZO PERO
SIH EX]TO ==sssraaaccmemcmarrarraann 02
TUVO UNA PERDIDA ~==-=-=----=---===--nn 03— 631
HADA/CONTINUO EL EMSARAZO ---------- 04 — P 634
0TRO 96
(ESPECIFIQUE)




SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD

No PREGUNTAS Y FILTROS CTATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
629 [:¢Qué pasd, qué hizo? REZAR/EL DESEQ DE DIQS ----=-<------r- ot 1 631
TRABAJO INTENSIVO ==v--ssmummsannns 02 — ™ 63
BEBIDAS MEDICINALES ~--r=-v-mmeccmnvn 03
PASTILLAS =-=--------vemooemmmmmonnoan 04
MASAJES/OPRESION DEL ABDOMEN --=--~-- 05
OBJETO EH EL ABDOMEN ----«-~-ucecas-- 05
INYECCEON =-=-=nemememmemmmemnee 07
SUCCION ====z=-----mewmaasemeonnoreon 08
DILATACION Y CURETAGE =----=reerics-- 09
OTRO 9
(ESPECTFEQUE)
) NQ SABE =====rrm-----uuoucuavamnneon 98
830 |ile ayudod alguien? MEDICO -=-----wcmmcmcmme e A
ENFERMERA -=-==---------ausmmmmmnonoo 8
SONDEE: ;Alguien mas? COMADRONA CAT =rw-mo-m-mcccmmmaacocan C
COMADRONA EMPIRICA =»=rwrwreer--momoon D
REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS FARMACEUTA == - = mmm o e e mamammemmem E
YERBATERQ - == s=nrrnrrmsmsmusrcacans F
BRUJD =nwmmsemre oot es G
ESPOS0/COMPANERG ~=-vrsmvmsmrnsnnm-noo H
ANMIGO/FAMILIAR ---svommmmncmmme e 1
01RO X
(ESPECIFIQUE)
UADIE =-awewmmme oo tcmnanan e ¥
6531 [A consecuencia de eso, Lllegd usted a tener algun problema de G] —--eesmmmmamtoe-cocio-laiessusseeoan 1
salud? : HO =cmememmmciaanencaenans R 2 —P 534
632 |¢Estuvo usted hospitalizada? §] v--s-eremsmmenmmmisc-—---scec-resas ]
NQ #osmemmsremem o cisiannman s 2 — ™ 634
6§33 | Cuantas noches pasd usted en el hospital?
ANGTE 00 §| NO PASO UNA NOGHE £N EL HOSPITAL HOCHES™ EN EL HOSPITAL ---------
634 §¢Tuvo usted algun ofre embarazo no deseado que fue interumpido |81 «rrcrro---ssaeemraraeremmm el 1
intencionalmente? HO cam e nmer e e e e e r s 5




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL. MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

ENLA AGRICULTURA

v

LA AGRICULTURA

e ———————t At
No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS I PASE A
" 700 JAhora le haré algunas preguntas acerca de su espeso, de los Jugares en donde ha vivido y si usted ha trabgjado.
701 JVEA 502Y 504:
ACTUALMENTE CASADA ALGUNA VEZ CASADA O EN N NUNCA HA ESTADO CASADA
UNION N
O EN UNION | ] > 703 [ EN UNION > 709
702 |¢Cudntos ahos cumplidos tiene su esposo/compafiero?
EDAD EN ARCS CUMPLIDOS ---
703 {cAsistid su esposo (companero) alguna vez a la escuela? §] mmememccmcemestacarveomacoommeeam——— 1
I L L LR LR EEP PP R RET 2—1 708
704 {¢Cual es el vltimo afio de estudios que su espeso gané?
NINGUN KIVEL/PREESCOLAR --=-v---- 0 0
PRIMARIA -----r---m-mmmeromaeoas 1
SECUNDARIA ««v-=vmommcamamaacnun. 2
SUPERIOR/UNIVERSITARIA =-=-ceve-- k]
ALFABETIZACION ~---- R 4t o
BO SABE ~----=sssmscmoneamnannnns 9l 8
706 |[VEATOT: ALGUNA VEZ
CASADA OEN
ESTA ACTUALMENTE UNION
CASADA QO EN UNION
:Cual es (era) el trabaje o la (Cudi es (era) et trabajo o 1a
ocupacion principal de su esposo  ocupacion principal de su dltimo
{comparierq)? esposo {compafero)?
707 IVEA 706;
TRABAJA {TRABAJABA) EL ESPOSO/ NO TRABAJA {TRABAJABA) EL ESPOSO/
COMPANERO EN LA AGRICULTURA COMPARERO EN LA AGRICULTURA
+_ ‘ »70%
—
708 |VEA 701:
ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE TIERRA PROPIA -==--e-=somsosmosmsrenses 1
CASADA Q EN UNION CASADA O EN UNION ' TIERRA DE LA FAMILIA -------vrvamamenn= 2
+ * TIERRA ALQUILADA
. Trabaja su esposo (compafiero) 4 Trabajaba su esposo TIERRA DE ALGUIEN MAS co-vecmcccranmsna 4
principalmente &n la tierra propia  (compafiero principalmente en la
{de &) ¢ de |la familia, o en tierra  tierra propia (de él) o de la OTRA 6
alquilada, o trabaja en la tierra de  familia, o en tierra alguilada o
alguien mas? trabajaba en Ia tierra de alguien (ESPECIFIQUE)
mas?
709 |;Ademas de las labores domesticas, trabaja usted actualimante? LY R A T—» 712
NQ <==e-emmmen B LA L LR T PTS PP PET 2
710 |Como usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por los cuales les
pagan en dinero o en especie. Otras venden algun producto, tienen | ] 72
un pequefia negacio o irabajan en el negocio de la familia, §F mm-miommmommmamssssssiotemi e —»
NO =srsmcmmommeemcc e mnnns 2
;Realiza actualmente alguna de estas actividades o hace este tipo
de trabajos?
711 |¢Usted ha desempedado algin trabajo en los ultimos 12 meses S m-t-remccmarorcrevrrcssenseranann——- 1
?
fuera de su hegar? N = wmmmmmmmmm e veeeeenan 2—p 726
712 }iCudl es su coupacién mas reciente? ]
Quiero decir, qué tipo de trabajo es el que principalménta realiza
{realizé en los Ultimos 12 meses)?
T12AVEA 701 ESTA ACTUALMENTE ESTA DE ACUERDD =-=rsvesmremsemmnemmnn o1
CASADA OEN UNION
NO ESTA AGTUALMENTE NO ESTA DE ACUERDO
CASADA 0 EN UNION ¢ Su esposo LO RECHAZA ========smcmcanen- Aemeean 03
{compafiero) esta de
acuerdo con gue LE ES INDIFERENTE =-ssecscmcccecnaencnn 04
usted trabaje? N OTRA 96
(ESPECIFIQUE)
R A P
713 JVEAT12: TRABAJA ACTUALMENTE NO TRABAJA ACTUALMENTE EN

» 715




SECCION 7. ANTECEDENTE

S DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

No PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE &
714 |Ensu trabajo actuai { o de los utimes 12 meses) TIERRA PROPJA ==-r-=ussmsuenamccunnnane 1
ilirabaja usted en lierra propia o de su familia, en tierra alquilada, ¢ |T1ERRA DE LA FAMILIA =-=cesvvacenaai... 2
&n la tierra de alguien mas? TIERRA ALQUILADA ~--<=u= Memmeeemeaaaa. 3
TIERRA DE ALGUIEN MAS ---==mveercnaa.. 4
OTRA &
(ESPECIFIQUE)
715 |En su-trabajo actuai {o de los (ltimos 12 mesesy, PARA MIEMBRO DE LA FAMILIA ----- aio.- 1
étrabaja usted por cuenta propia, para un miembro de su familia, o |PARA ALGUIEN MAS ~---------wvunnnaon.iL 2
para alguien mas? ’ POR CUENTA PROPIA -=------vvvm-naooo... 3
716 1En su trabajo actual {o de los dltimos 12 meses), TODO EL AND ==s-mommommome e 0T 11— 718
Ltrabaja usted durante todo el afto, en cicrlas ¢poces del afo o sglg |CTERTAS EPOCAS DEL ARQ ---------ooooooo- 2
de vez en cuando? DE VEZ EN CUANDO ~-------sawuommnn i — 719
717 |En el dltime afio (12 meses),
¢durante cudntos meses trabajo? HUMERG DE MESES -~------------- |
718 |En los meses que trabajé, ‘
N
taproximadamente cuantos dias a la semana desempefio dicho ~ |NUMERO DE DIAS  -+-r--vrocennes I P 720
trabajo? .
719 |En el dltimo afo (12 meses),
¢durante cuantos dias trabajé? HUMEROD DE DIAS -+--------
720 z,Génafgand dinero por ese irabajo? Gl wermemrrcucdatamcmcceamameemmacooonon 1
SONDEE: 4 Recibe/recibit dinere a cambio del trabajo que realizg? NO == e e e 2 £p 723
721 |LEn un dia (semana, mes) normal, cuanio gana/gané por dicho
trabajo?
POR HORA - ===esvns 1
$ONDEE: ¢Cuanto gana por dia, por quincena, por mes o por afio” POR DA ~wemmmcunn 2
POR SEMANA ====r-~ 3
POR GUIRCENA ~=+-- 4
POR ME§ -=-------- 5
POR ANQ ---------- &
OTRQ 29 g 9t 9 9 &
(ESPECTFIOUE)
722 [VEATOT NQ ESTA ACTUALMENTE
STA ACTUALMENT CASADA O EN UNION -
EASF\DAO Ehh&NIOE LA EMTREVISTADA DECIDE =-+-=v---cecravun 1
ESPOSO 0 COMPANERO DECIDE ==----- trema- 2
£Quién decide principalmente £ Quién decide principalmente JUNTO CON ESPDSO/COMPANERD ----------.- 3
como se ulilizara el dinero que  como se utilizard ef dingro que Yoy GiTEN MAS DECIDE «=e cmen oo oo s 4
usted gana: usied sola, su usted gana: usted, alguien mas o
@sposo (compaflers), sélo usted  usted junto con alguien mas? JUNTO CON ALGUIEN MAS -~-=remmoreean.o- 5
€on sU €sposo (compadnera), o
alguien mas?
723 |&Realiza usted su lrabajo acfual (0 de Jos Gltimos 12 Mases) en 13 |EN LA CASA ~~--rresrerrore 1
casa, o fuera de la casa?
FUERA DE LA CASR +==-~-- R L 2
724 JVEA 217 ¥ 218, . _
TIENE HIJOS DE 5§ ANOS O MENOS NO TIENE HIJOS DE 5 ANOS O MENOS
VIVIENDO EN CASA YIVIENDO EN CASA ’
| .
» 726

.




SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER

No PREGUNTAS ¥ FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A

725 |LGenaraimente, quIEh cUGa 06 (NOMBRE DEL MENOR) MUGNTAE [ELLA BIOMA t o ™

usted trabaja?

£SPOSO/COMPARERD ~r-senrmessmmnnnnann. 02

HIJACS) MAYOR(ES) »=reermrmcacueacann- 03

RIJOCS) MAYQREES) =~v-vvorvemmmmannnns 04

OTROS FAMILIARES =e==--mseuusescaocan. 05

VECINDS w=rvorevorrmrcmmncmimnnsnena. 06

AMIGDS --==emsmmmmmmrmiae e 07

SIRVIENTE/EMPLEADD DOMESTICO «=--=s-=- 08

NIAO ESTA EN LA ESCUELA/KINDER ------- ]

GUARDERIA INFANTIL ==--v=emeannceana.. 10

NO TRABAJA DESDE QUE NACIO EL WIfD --- 95

OTRO 96

{ESPECIFIQUE)

726 |iUsted ha vivido en una sola tocalidad © en mas de una tocalidad UNA LOCALIDAD -=c-v-ecrcromccmmmmammann 1

desde enero de 19837 MAS DE UNA LOCALIDAD == =esssmecseaaceus 2 J-pres

%
7274 MARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EL CODIGO CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL, "1"EN LA
CAPITAL, "2' EN CABECERA DEPARTAMENTAL, "3 EN MUNICIPIO, "4 ALDEAJCASERIQ, "5” FINCA, "6” EXTRANJERO.
COMIENCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA 'Y CONTINUE CONTODOS LOS MESES HASTA ENERO DE 1583.

|REGRESE Y CONTINUE CON 7278.
‘| 7278 JPASE A 729

728

“4"ALDEA, "5 "FINCA, "6"EN EL EXTRANJERO.

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS:
sDdonde vivid antes de viviren ...

REGRESE Y CONTINUE CON 726.

g,En que mes y afo se trasladd a (NOMBRE DELLA LOCALﬁAD DE LA ENTREVISTA)?

SONDEE PARA LAS COMUNIDADES ANTERICRES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMC CORRESPCONDA,

? LEn qué mes y afio se trasladd a ... ?
¢Ese lugar era [a capital, una cabecera departamental, un municipio, una aldea, una finca?

MARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIC, "X"EN EL MES Y ANO DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL
CODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE COMUNIDAD {™1" EN LA CAPITAL, "2" CABECERA DEPARTAMENTAL, "3"MUNICIPIO,

ﬂ e BTt i e e
729 QVEA 7T1Z: NO TRABAJA ACTUALMENTE EN LA
TRABAJA ACTUALMENTE EN LA AGRICULTURA AGRICULTURA/NG TRABAJA
+ P 735
730 |:Sale o viaja usted para trabajar afuera de su comunidad? G cmemmcmmmcecmmceemmmeememeece—————— 1
NQ --=-esemmamemmrnnemcnnanmmanncmnns 22— 735
731 [:A ddnde va usted cuando sale o viaja a trabar? COSTA SUR =evrevremcemesmrsrcrrrnannnn 01
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: LAS VERAPACES ----wvoureascnnnonnneas 02
- ALTIPLANG »==-smssmesmsmnmaunncannnoas
CIUDAD DE GUATEMALA
OTRO LUGAR 96
(ESPECIFIQUE)
732 [LEn que trabaja, a que actividad se dedica? FINCA DE AZUCAR -eereevremevmanmrnemn- 01
FINCA DE ALGODON -------------ooomoonn 02
FINCA DE CAFE ==-esemseomemrmmommmnnns 03
ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL:
FINCA DE VERDURAS ------------= Seeeaan 04
OTRA CLASE DE FINCA _______ 05
(ESPECIFIQUE)
CONSTRUCCION --«-wevsssmamsnnnmnreanar 0&
CTRO TRABAJO 96
(ESPECIFEOQUE)
7373 |:Cuando sale ¢ viaja a trabajar, usted va sola o con miembros de la [CON MIEMBROS DE LA FAMILIA -------=---- 1
familia?
SOLA ------e=semsmsoc-ooo - -isssameseany 2
734 |:Cudnto tiempo pasa usled afuera de su comunidad duraste un
aio?
DIAS -=-som-emro-srarannnanan 1
MESES wxrr---esmessmemesomunen 2
- — i ——
735 | ANOTE LA HORA EN QUE FINALIZA LA ENTREVISTA
HORAS ---==-=e-ssmeccencacannnn
MINUTQS =--rremmmevecanccnannn-s




SECCION 8A. PESO Y TALLA DE MUJERES Y NINOS/AS
801 JVEA 215
UNO O MAS NACIMIENTOS SIN NACIMIENTOS DESDE
DESPUES DE ENERO DE 1993 ENERO DE 1§93 L
+ P FIN
e ————
ENCUESTADORA:
5 EN 802 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NIRO NACIDO DESDE ENERO DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO.
5 EN B03Y 804 ANOTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS 1.0S HIJOS NACIDOS VIVOS
DESDE ENERC DE 1993.
- ENB08 Y 808 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS HJOS NACIDOS VIVOS:
+  NOTA: TOOAS LAS ENTREVISTADAS QUE TENGAN UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993 DEBEN DE SER MEDIDAS Y
PESADAS INCLUSIVE $I TODOS L'OS HIJOS HAN MUERTO.
> SIHAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993, UTILICE OTRO GUESTIONARIO,
No [1] ENTREVISTADA [21 ULTIKO HIJO/A | [3] PENULTINO H1JO/A | (4] ANTEPENULTIMO
VIVO/A VIVO/A HIJO/A VIVO/A
B02 | NUMERO DE LINEA
PREGUNTA 212
503 | NOMERE DE P 212 PARA (NOMBRE ) CNOMBRE) (NOMBRE} (NGMBRE}
NINOS/AS
804 | FEGHA DE NACIMIENTO
DE LA PREG. 215.
PREGUNTE POR EL DIA DE DIA ~ememr- DIA ------- DIA ~=--==-=
NACIMIENTO
MES =--n-un MES --=-=-- MES --=----
Afi0 ~-[ 19 ABD --} 1] ¢ ARD --{ 1] ¢
805 [ TIENE CICATRIZ UE BCG CICATRIZ OBS.-~---~- 1 [CICATRIZ OBS.-----~ 1 [CICATREZ OBS.------ 1
EN DE LOS HOMBROS
UNO S HO e SIN CICATRIZ -==--- 2 | SIN CICATRIZ =nrvv- 2 [ SIN CICATRIZ ------ 2
(PASE A 806) (PASE A 806) (PASE A B806)
BOSA H%MBRO ENQUEEL
NI ENE
mcgﬁa?:zl ‘DElliécHo o HOMBRO 1ZQUIERDO --1 |HOMBRC I1ZQUIERDO --1 | HOMBRO 1ZQUIERDO --1
IZQUIERDO HOYBRO DERECHO ----2 | HOMBRO DERECHO ----2 | KOMBRO OERECHO ----2
806 | ALTURA/TALLA o
EN CENTIMETROS l:l |:| |:| D
67 | SE MIDIO LA ENSTATURA.' :
TAL L NIRO
ACOLQTgEO(A)-O A ACOSTADO/A =--===-- 1 | AcosTaDosA -er----- 1 |acostanosa -------- i
PARADO(A}
PARADOSA =evnr-veen 2 | PARADOSA ---=-ronv~ 2 |PARADO/A ~urvemann 2
08 | PESO EN KILOS =
0|0 [EO 0 |00
809 | FECHA DE LA MEDICION
DEL PESO Y LA
ESTATURA/TALLA DIA «===--- DIA ~-scu-- DIA ------u DIA -------
MES «-=---- MES ~----ne HES -----~ MES ---2=--
afio --{ 1] 9 afio ~-| 1| 9 ARo --[1 9 AfO --| 1| 9
10 | RESULTADO DE LA MEDIDA =oune-----es 77T H3JOJA MEDIDOJA ---3 | HIJO/A WEDIDO/A ~--1 | R1JG/A MEDIDD/A ---1
MEDICION
pict HIJO/A ENFERMO/A --2 |K1JO/A ENFERMO/A --2 | H1JO/A ENFERMO/A --2
NO PRESENTE «---- -+3 | KIJO KO PRESEHTE -3 [HIJO HO PRESENTE --3 |HIJC NO PRESENTE --3
H1JO RECHAZO =----- 4 |HIJO RECKAZO ------ 4 [HIJO RECHAZO -<=--- 4
RECHAZD -=-=roem--- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 |MADRE RECHAZO ----- 5
OTRO _ 6 |otRo 6 |0TRO 6 :OTRO 6
(ESPECIFIQUE) {ESPECIFTAUE) (ESPECIFIQUE} (ESPECIFIQUE)
811 | NOMBRE DE LA PERSONA QUE CODIGO NOMBRE DEL CODIGO
HIZO LA-MEDICION ASISTENTE




SECCION 8B. ANEMIA EN MUJERES Y NIﬁOSIAS {(PRUEBA DE HEMOGLOBINA)
811A
<» EN 812 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NINO NACIDO DESDE ENERGC DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO.
-+ EN 814 ANOTE SI LA PERSONA FUE SELECCIONADA PARA LA PRUEBA DE ANEMIA, -
-3 EN 815 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN LA MEDICION REALIZADA.
=»  SIHAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993, UTILICE OTRO GUESTIONARIO,
Mo {11 ENTREVISTADA £21 ULTIMO wrJosa [ (31 PENULTIHO HIJO/AN  {4) AMTEPEMULTIMO
VIVO/A VIvosa RIJO/A VIVO/A
e ————
812 | NUMERO DE LINEA
PREGUNTA 212
813 | NOMBRE DE P 212 PARA (NOMBRE } (NOMBRE ) (NOMBRE (NOMBRE)
NINQS/AS
814 | [ PERSONA Sl ~=--avioioenen 18I carcrmmreacina- 1 |8 s==-ennmvenane- TSI maceicevmnanaas 1
SELECCIONADA PARA
PRUEBA DE ANEMIA?
R R 2 |HO ----eememmaaes 2 MO s 2| HO -raaemeeoeee 2
(PASE A B12 4 ] (PASE A B12, 4 (PASE A B12, 4 (PASE A 812, d
S1 NO HAY MAS ST NO HAY MAS SI NO HAY MAS S1 NO HAY MAS
NIHO/AS FIN DE NIfio/AS FIN DE NIAO/AS FIN DE RIFO/AS FIN DE
CUESTIONARIO) CUESTIONARIO) bUESTIONARIO) CUESTIONARIO)
815 | NIVEL DE HEMOGLOBINA
.DGR/DL .DGR/DL .DGR/DL .I:IGR!DL
8§18 | RESULTADOQ DE LA MECIDA ----------~- 1 [HIJO/A MEDIDO/A ---1 [HIJO/A MEDIDO/A ---1 [HIJO/A BEDIDO/A ---1
MEDICION HIJO/A ENFERMO/A --2 |HIJO/A ENFERMO/A --2 | H1JO/A ENFERMO/A --2
HO PRESEHTE --==«-= 3 | H1JO NO PRESENTE --3 |H]JO HO PRESENTE --3 |H1JO NO PRESENTE --3
H1JO RECHAZO ------ 4 [HIJO RECHAZO ------ 4 | H1JO RECRAZO ------ 4
RECHAZO +-=---=-==-- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5 | MADRE RECHAZO ----- 5
OTRO 6 | oTRO 6 |oTRO & | OTRO 6
(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE) (ESPECIFIQUE}
817 | NOMBRE DE LA PERSONA QUE CODIGO NOMBRE DEL CODIGO
HIZO LA MEDICION ASISTENTE




TABLA DE CONVERSIONES DE KILOGRAMOS A LIBRAS

KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS | KILOS | LIBRAS
0,5 1,10 21,0 46,30 41,0 90,39 61,0 134,48 81.0 178,57
1.0 2,20 21,5 47,40 41,5 91,49 61,5 135,58 81,5 179,68
1,5 3,31 22,0 48,50 42,0 92,59 62,0 136,69 82,0 180,78
20 4.41 22,5 49,60 42,5 93,70 62,5 137,79 82,5 181,88
2,5 5,51 23.0 50,71 || - 43,0 94,80 63.0 138,89 83,0 182,98
30 6,61 23,5 51,81 43,5 95,90 63,5 139,99 83,5 184,08
3.5 7,72 24,0 52,91 44,0 97.00 64,0 141,10 84,0 185,19
4.0 8,82 24,5 54,01 44,5 98,11 64,5 142,20 84,5 186,29
4,5 9,82 250 55,12 45,0 99,21 65,0 143,30 85.0 187,39
5,0 11,02 25,5 56,22 455 100,31 65,5 144,40 85,5 188,50
5,5 12,13 26,0 67,32 46,0 101,41 66,0 145,51 £6,0 189,60
6,0 13,23 26,5 58.42 46.5 102,51 66,5 146,61 86,5 190,70
6,5 14,33 27,0 59,52 47,0 103,62 67,0 147,71 87,0 191,80
7.0 15,43 27,5 60,63 47,5 104,72 67,5 148,81 87,5 192,90
7.5 16,53 28,0 61,73 48,0 105,82 68.0 149,91 88,0 184,01
8.0 17.64 285 62.83 48,5 106,92 68.5 151,02 58,5 195,11
8.5 18,74 29,0 63,983 49,0 108,03 69,0 152,12 §9.0 196,21
9,0 19,84 29,5 65,04 49,5 109,13 69,5 153,22 89.5 197,31
9,5 20,94 30,0 66,14 50,0 110,23 70,0 154,32 90.0 198,42
10,0 22,05 30,5 67,24 50,5 111,33 70,8 155,43 90,5 199,52
10,5 23,15 31,0 68,34 510 112,44 71.0 166,53 91,0 200,82
11,0 24,25 31,56 69,45 51,5 113,54 71.% 157,63 91,5 201,72
11,5 25,35 2,0 70,55 52,0 114,64 72,0 158,73 92,0 202,83
12,0 26,46 32,5 71,65 52,5 115,74 72,5 159,84 92,5 203,93
12,5 27,56 33,0 72,75 53.0 116,84 73.0 160,94 93.0 205,03
13.0 28,66 335 73,85 53,5 117,85 73.8 162.04 93.5 208,13
13,5 29,76 34,0 74,96 54,0 119,05 74,0 163,14 94.0 207,23
14,0 30,86 34.5 76,08 54,5 120,15 74,5 164,24 94.5 208,34
14,5 31,97 35,0 77,16 55,0 121.25 75,0 165,35 95,0 209,44
15,0 33,07 355 ‘78,26 55,5 122,36 75.85 166,45 95,5 210,54
15,5 34,17 36,0 79,37 || 56,0 123,46 76,0 167,55 96,0 211,64
16,0 35,27 36,5 80,47 56,5 124,56 76,5 168,65 96.5 212,75
16,5 36,38 37,0 81,57 57,0 125,66 77,0 16976 97,0 213,85
17,0 37,48 37,5 82,67 57.5 126,77 775 170,86 97.5 214,95
17,5 38,58 38,0 83,78 58,0 127,87 78,0 171,96 88,0 216,05
18,0 39,68 38,5 84,88 58,5 128,97 78,5 173,06 98,5 217,186
18,56 40.79 39.0 85,08 59,0 130,07 79,0 174,17 99,0 218,28
19,0 41,89 39,5 87,08 59,5 131,184 79,5 175,27 99,5 219,36
19,5 42,99 40,0 88,18 60,0 132,28 80,0 178,37 100,0 220,48
20,0 44,09 40,5 89,29 60,5 133,38 80,5 177,47 1005 221,56

OBSERVACIONES DE LA ENCUESTADORA:

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISORA:

OBSERVACIONES DE LA EDITORA DE CAMPO!




1] :
|1 06 | JUN [ Q1 JUN )
’ 19 05 | MAY |02 07 MAY |1 INSTRUCCIONES:
[ 19 [04]ABR |03 03 ABR 19 . SOLAMENTE PUEDE APAREGER UN CODIGO EN
1o [03 [MAR]04 04 MAR 19 CADA CUADRITO, TODOS LOS MESES DE LAS
] 02 |FEB 05 05 FEB |8 COLUMNAS 1, 3,Y 4 DEBERAN SER LLENADOS.
01 | ENE } 06 06 ENE
L 12 [DIC |07 o7 DIC
T 11 | NOV | 08 [ NOV INFORMACION QUE DERE SER CODIFICADA EN
11 10| OCT |09 [] ocT CADA COLUMNA,
9 ‘09 | SEP [ 10 10 SEP
| }9 |08 {AGO |11 1 AGO COLUMNA 1: NACIMIENTOS, EMBARAZOS,
| 18 g; jgh :g ‘1I§ jgh TERMINACIONES, USO DE ANTICONCEPTIVOS.
] 05 | MAY | 14 14 MAY 11 N= NACIMIENTOS
| 04 TABR [15 15 ABR 19 E= EMBARAZOS
S gg 2‘:‘: 1? 13 ;‘:‘g g T= TERMINACIONES {ABORTOS}
1 01 ENE 18 78 ENE M= MORTINATOS
12 1DIC |19 19 DIC
] 1 | NOV {20 20 NGV . ::fﬁ:;”mm
1 10 [OCT [ 21 21 oCcT )
"9 [0a[SEP |22 %2 SEP =on
[ ie [08|AGO |23 23 AGO 3= INYECCIONES \
{7 [O7[JUC _[24 74 UL 4= IMPLANTES
™ 06 | JUN |25 25 JUN 52 DIAFRAGMA/ESPUMA/ALEA
] 05 | MAY | 26 76 MAY | 62 PRESERVATIVO (CONDON}
04 | ABR |27 27 ABR |9 7= ESTERILIZACION FEMENINA
T 03 | MAR | 28 28 MAR |9 82 ESTERILIZACION MASCULINA,
1 02 | FEB |29 29 FEB |7 9= ABSTINENCIA PERIODICA
01 | ENE | 30 K[¥] ENE A= RETIRO
12[(DIC |3 31 DIC X3 OTRO
| 11 |[NOV |32 32 NOV {ESPECIFIQUE)
™11 [0 ]OCT |33 33 ocT
9 09 | SEP [ 34 34 SEP
| [9 [08|AGO |35 35 AGOD ) COLUMNA 2! INTERRUPCION DEL USO DE
|8 g; jgh gs gg jﬂh ANTIGONCEPTIVOS
i gg EBA:{’ gg gg gﬂBAI;( ; 1= QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA.
| - 2= QUERIA QUEDAR EMBARAZADA,
— g: g‘é\ : :? :? m?g g 3=COMPARERQC DESAPROBABA,
— 1 TENE 25 a2 ERE 4= EFECTOS SECUNQARICS.
2 DC |43 =3 DIC 5= PREOCUPACIONES POR LA SALUD.
I T THOV |44 y ¥l NOV 6= ACCESO/DISPONIBIIDAD,
1 [A0[OET |45 45 OCT 7= QUERIA METODO EFECTIVO.
[ to 0% | SEP | 46 45 SEP 8= INCONVENIENTE DE USAR.
™o [BBTAGO |47 a7 G0 9= SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS.
I |5 [07 |JUL |48 48 JUL
] 05 | JUN |49 49 JUN €COSTO,
] 05 | MAY |50 50 MAY | 1 F= FATALISTA
] 04 | ABR | 51 51 ABR |9 Ds DIFICULTAD EN QUEDAR EMBARAZADA
| 03 | MAR | 52 52 MAR |9 MENOPAUSIA
| 02 | FEB |53 83 FEB |5 §= DISOLUCION WMATRIMDNIAL! SEPARACION
01 ENE £4 54 ENE X= OTRO
1 12 1 DIC &5 55 DIC (ESPECIFIGUE)
] 11 [ NOV | 56 56 NOV 7= NO SABE
L1t 12 | OCT | £7 57 CCT
9 09 | SEP |58 58 SEP
— 3 g? ?SLO gg gg ?SF COLUMNA 3: MATRIMONIO / UNION
- g; #JJE\NY g; g; JMLK:'( 1 ¥= EN UNIOH [CASAQOS O VVIENDD JUNTOS).
— 94 TABR |63 53 ABR | 9 0= NO ESTA EN UNION.
1 03 | MAR [ 64 64 MAR |9
] 02 |FEB | €5 65 FEB |4
] 01 TENE |66 65 ENE COLUMNA 4: CAMBIOS ¥ 517105 DE RESIDENCIA.
12 [ DIC |87 167 DIC
] 11 | NOV |68 7] NOV Xz CAMBIO DE RESIDENCIA.
T |1 [0 |OCT |89 60 OCT 1=ENLACAPITAL.
{ |9 [08[SEP |70 70 SEP 2= CABECERA DEPARTAMENTAL.
|9 [OGB[AGO |71 il AGO 3% CABECERA MUNICIPAL.
13 {[o7 [JUL [72 72 JUL 4= ALDEA, CASERIQ.
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