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Indieadores para la Cumbre Mundial sobre los Niños 
Guatemala 1995 y 1998-1999 

ENSMI- ENSMI- 
I n d i c a d o r  95 98199 

M E T A S  BÁSICAS 

M O R T A L I D A D  I N F A N T I L  
Tasa de mortal idad infantil  c inco años antes de  la encuesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 45 
Tasa de mortalidad de menores  de  5 años cinco años antes de la eneuesta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 59 

M O R T A L I D A D  M A T E R N A  
Razdn  de mortal idad por  100,000 naeimientos para el pedodo 1990-951 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 ND 

D E S N U T R I C I Ó N  EN L A  N I Ñ E Z  
Niños menores  de  5 años con  desnutrición crónica 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49.7 46.4 
Niños menores  de  5 años con  desnutriei6n aguda(emaeiac i6n)  3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5.9 2.5 
Niños menores  de  5 años con  desnutrici6n g l o b a l 4 " "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26.6 24.2 

A B A S T E C I M I E N T O  D E  A G U A  Y E L I M I N A C I Ó N  D E  E X C R E T A S  
Hogares con agua a menos  de  15 minutos 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  87.2 86.9 

• 6 Hogares con inodoro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83.0 86.8 
E D U C A C I Ó N  B Á S I C A  

Mujeres 15-49 años con  palmaria enmpleta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36.7 40.8 
Hombres 15-49 años con  primaria completa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45.5 49.8 
Niñas 6-12 años que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59.3 72.3 
Niftos 6-12 anos que asisten a la escuela . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65.3 77.1 
Mujeres 15-49 años alfabctas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  67.1 71.0 

NIIg/OS E N  C O N D I C I O N E S  D I F í C I L E S  
Menores de 5 afios que son huerfanos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.2 0.4 
Niños que no  viven corl la madre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8.1 8.4 
Niños en hogares  con s61o un adulto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6.8 6.0 

M E T A S  DE A P O Y O  

S A L U D  DE L A  M U J E R  
Espac iamien to  de los Naeimien tos  

Nacimientos en  últ imos 5 años con intervalo de menos  de 24 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29.9 31.9 
Maternidad Segura 

Nacimientos en  últ imos 5 años con atención prenatal por  médico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.5 59.6 
Nacimientos en  últ imos 5 años con  atenei6n prenatal en  primeros 3 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  58.4 50.5 
Nacimientos en  tiltimos 5 años con  asistencia médiea del parto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34.8 40.6 
Nacimientos en  úl t imos 5 años con  parto en  institución de salud . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34.3 40.4 
Naeimientos en  últ imos 5 años con  riesgo elevado de mortalidad 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65.1 

Planificaclún F a m i l i a r  
Uso de ant iconeepei6n emre  mujeres en uni6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31.3 38.2 
Necesidad insatisfeeha de planif ieaei6n familiar entre mujeres en uni6n 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24.3 23.1 
Necesidad insatisfecha para evitar un  nacimiento de alto riesgo 9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20.8 19.1 

N U T R I C I Ó N  
Madres con bajo índice de masa corporal lo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.7 2.0 
Niños con  peso bajo al nacer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.9 13.0 
Niños menores  de  4 meses con  lactancia exclusiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48.5 42.8 
Porcentaje de hogares  con sal yodada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45.8 49.3 

SALUD I N F A N T I L  
Vacunación 

Niños menores  de 5 años cuya madre tuvo vacuna¢i6n antitetånica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54.6 56.0 
Niños de 12-23 meses vacunados contra el sarampi6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75.1 80.6 
Niños de  12-23 meses con todas las vacunas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42.6 59.5 

T~atamiento de la Diarrea con Terapia de R e h i d r a t a c i 6 n  O r a l  (TRO)  
Nii~os menores  de  5 años con  diarrea en  últimas 2 semanas tratados con TRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22.1 33.5 

Atención de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en Servicios de Salud 
Niños menores  de 5 años con  IRA en últimas 2 semanas llevados a servicios de salud . . . . . . . . . . . . . . .  40.5 37.4 

Nota: Las tasas de mortal idad están expresadas en  defuneiones por  mil nacidos vivos; los demås indicadores son porcentajes. 
I Est imaci6n de mortal idad materna con el método directo 
2 Talla deficiente para la edad 
3 Peso deficiente para la talla 
'* Peso deficiente para  la edad 
5 Excluye agua de rio/acequia/manantial  
6 Incluye inodoro propio o compartido,  foza séptiea y letrina (es decir, excluye hogares sin sanitario) 
7 Naeimientos a madres muy j6venes,  madres de 35 o m~s, madres con 3 o m;ís hijos, nacimiento anterior hace menos de 24 meses 
8 Mujeres que no usan ant iconcepei6n y que no desean mås hijos o cuyo último embarazo n o  fue deseado 
9 Mujeres que no  usan ant ieoncepei6n y que están a riesgo de concebir  un hijo en  una eategoria de riesgo elevado de 
mortal idad:madre muy  joven ,  madre de  35 o mhs,  madre con 3 o más hijos, nacimiento anterior hace menos  de 24 meses 
to El índice de masa corporal  mide la obesidad o delgadez controlando por  la talla. El punto de corte para definir  mujeres en 
riesgo es 18.5. Una  mujer  de 147 ems de estatura estada en el grupo de riesgo si su peso fuera menor  de 40 kgs y en el caso de 
quienes midieran 160 ems, estarían en  riesgo aqu611as con peso inferior a 47.4 kgs. 
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El programa de Encuestas de Demografía y Salud (ahora conocido como 
Measure/DHS+) proporciona asistencia a instituciones gubernamentales y 
privadas en la planeación y ejecución de encuestas nacionales en países en vías 
de desarrollo. Con financiamiento proveniente de la Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el programa DHS+ es imple- 
mentado por Macro International Inc., con sede en Maryland, USA. Los 
objetivos de este programa son a) proporcionar bases de datos y análisis a los 
organismos ejecutívos en el campo de la población para facílitar la consi- 
deración de alternativas y la toma de decisiones bien informadas; b) expandir 
la base internacional de datos en los campos de población y salud materno- 
infantil; c) aportar avances en la metodología de encuestas por muestreo; y d) 
consolidar la capacidad técnica y los recursos para la realización de encuestas 
complejas de demografia, salud y condiciones de vida (entre otras) en los países 
participantes. Para información adicional sobre el programa DHS+ favor 
dirigirse a: 

Measure/DHS+, Macro International Inc. 
11785 Beltsville Drive 
Calverton, Maryland 20705 USA 
Teléfono: (301) 572-0200 
Telefax: (301) 572-0999 

Para información adicional sobre la Encuesta Nacional de Salud Materno- 
Infantil 1998/99 (ENSlVlI-98/99) favor dirigirse a: 

Instituto Nacional de Estadística, 1NE 
Edificio Amdrica 
8a. calle 9-55, Zona I 
3er. Nivel Alto 
Ciudad de Guatemala, Guatemala 
TeléfoTio: (502) 2326136/2382587 
Telefax: (502) 2324790 
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PRESENTA CIÓN 

Las condiciones de salud madre-niña y niño constituyen una de las 
temáticas prior#arias para Guatemata, por afectar a un importante 
segmento de la sociedad y por la sensibilidad que su medición expresa 
sobre las condiciones de vida de toda la población. 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 Pública y de 
diversas agencias internacionales, desde el 18 de noviembre de 1998 hasta 
el 2 de mayo de 1999 se realizó el trabajo de campo de la tercera 
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI-98/99), con 
cobertura de todas las regiones, incluyendo por prímera vez el 
departamento de Petén, cuyos resultados el Instituto Nacional de 
Estadística (1NE) presenta en esta oportunidad, El informe contiene una 
introducción informativa del programa, la metodología 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, así como los antecedentes de las 
entrevistadas. 

Anteriormente, en 1995, el 1NE, igualmente con apoyo del 
Ministerio de Salud Pública y de diversas instituciones internacionales, 
realizó la segunda Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI- 
95). que comprendía las siete regiones, excluyendo el departamento del 
Petén y con representutividad departamental de Alta Verapaz, 
Chimaltenango, Huehuetenango, Quetzaltenango, Quiché, San Marcos, 
Sololá y Totonicapán. La primera encuesta de este tipo realizada en 1987, 
(ENSMI-87), estuvo a cargo del Ministerio de Salud Pública y del Instituto 
de Nutrición para Centro América' y Panamá (INCAP) con cobertura 
regional, sin incluir el departamento del Petén. 

Se debe aclarar que los datos que contiene este informe no 
constituyen una evaluación del Indicador de Desarrollo Humano (IDH) ni 
del Sistema Integrado de Atención en Salud (SIAS), ni de los Acuerdos de 
Paz, dado que la encuesta pretende reflejar las condiciones generales del 
país y sus regiones. 

Guatemala, julio 1999 

Ing. Mario Jacobs Lima 

Gerente 
Instituto Nacional de Estadística, 1NE 
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RESUMEN 

GUATEMALA EN EL CONTEXTO LATINOAMERICANO: 
SALUD MATERNO-INFANTIL 

Antecedentes 

El Instituto Nacional de Estadística de Guatemala 
(INE) realizó de noviembre de 1998 al mes de mayo 
de 1999, el trabajo de campo de la tercera Encuesta 
Nacional de Salud Materno Infantíl (ENSMI-98/99), 
como parte de las encuestas incluidas en el programa 
internacional de encuestas sobre demograffa y salud 
eoordinado por Macro International. 

La ENSMI-98/99 se pudo realizar gracias a lh 
colaboración del Ministerio de Salud Pública y 
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 Población de las Naciones Unidas 
-UNFPA-. 

La muestra es probabil/stica, multi-etápicai estrati- 
ficada y con fracciones de muestreo variables. En la 
ENSMI-98/99 se utilizaron 3 cuestionarios: un 
cuestionario de hogar, un cuestionario individual 
para mujeres de 15-49 años de edad y sus hijos 
menores de 5 años, y un cuestionario sobre 
migración y utilización de recursos naturales en el 
Petén, departamento íncluido por primera vez én una 
encuesta de salud materno-infantil. 

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

Salud Materno-Infantil 

Atención Prenatal y del Parto 

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

reciben atención prenatal por personal calificado. 
Si bien esto representa una mejoría en 
comparación con 1995, todavía es inferior al nivel 
de atención en los otros países, incluyendo Haití y 
Perú. 

• La reducción del nivel de la atención profesional 
al pasar del embarazo al parto implica una pérdida 
de 20 puntos porcentuales. No hay casi brecha en 
Brasil, Colombia y la República Dominicana, 
países en donde alrededor de 9de cada 10 mujeres 
reciben atención calificada antes.y durante el parto. 

Atención Prenatal y del Parto 
con Personal MddicamanteCapacitad 0 

Atención. Atención 
País prenatal 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 
Perú 1996 66 55 
Bolivia 1998 59 53 
Bolivia 1994 53 47 

Atenciún materna con personal médicamente capacitado 
para atender naeimientos en los últimos 5 años (3 años en 
Bolivia en 1994, 5 afios en 1998) 

Lactancia 

• La duración de la lactancia en Guatemala es 
similar a la observada en Bolivia, perú y Haití 
(alrededor de año y medio), casi el doble de la 
prevalente en Colombia, Brasil y la República 
Dominícana. 

• Casi la mitad de los nifios guatemaltecos menores 
de 3 meses reciben lactancia exclusiva. El 
amamantamiento exclusivo es tan alto como el 
observado en Perú y Bolivia (alrededor de 60 por 
ciento), es superior al observado en Brasil (40 por 
ciento) y muy superior al observado én Colombia 
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(16 por ciento) y en la República Dominicana (25 Vaeunaeión del Niilo 
por ciento). 

Lactancia Exclusiva y Duración de la Lactancia 

Duración Porcentaje 
en meses de niños con 

de la lactancia 
País lactancia exclusiva 

Guatemala 1998/99 20 45 
Guatemala 1995 20 50 

Bo|ivia 1998 18 60 
Bolivia 1994 18 43 
Haití 1994-1995 18 3 
Perú 1996 20 61 
Colombia 1995 i I 16 
Brasil 1996 11 40 
Rep. Dominicana 1996 11 25 

Duración para menores de 3 años (niños de 0-35 meses) 
Lactancia exclusiva: niños de 0-3 meses 

Nutrición 

• El nivel de desnutrición crónica en Guatemala es 
el más alto en América  Latína (42 por ciento). 
mucho más alto que el observado en Haití (32 por 
ciento); y en Bolivia y Perú (26 por ciento). 

• La desnutrición crónica en Guatemala es casi 
cuatro veces la observada en Colombia, Brasil y la 
República Dominicana. 

• La desnutrición global (24 por ciento de los niños) 
apenas es ligeramente inferior a la encontrada en 
Haití (28 por ciento) y el doble o más de los 
niveles encontrados en los otros paises. 

• Los niveles de vacunación completa han mejorado 
notablemente en años recientes al pasar del 43 por 
ciento de los niños en 1995 al 60 por ciento en 
1998/99, similares a los del Perú, si bien son 
todavía inferiores a los observados en Brasil, 
Nicaragua y Colombia (casi 7 de cada 10 niños). 

• Pero a diferencia del Perú. Colombia, Nicaragua y 
Brasil en donde más de la mitad de los niños 
reciben todas las vacunas durante el primer año de 
vida, en Guatema[a ~óto uno de cada tres niños 
son vaeunados antes de los 12 meses. 

Vacunación de Niños de 12-23 Meses: 
en Cualquier Momento y en el Primer Año 

Porcentaje PorcentaJe 
con todas con todas 

las vacunas las vacunas 
en cualquier durante el 

Pais momento primer año 

Guatemala 1998/99 60 34 
Guatemala 1995 43 29 

Brasil 1996 73 59 
Nicaragua 1998 72 56 
Colombia 1995 66 56 
Perú 1996 63 53 
Bolivia 1998 40 6 
Bolivia 1994 39 20 
P, ep. Dominicana 1996 39 31 
Haití 1994-1995 30 19 

Todas las vacunas: niños de I año que han recibido BCG, 
sarampión y tres dosis de DPT y polio en cualquier momento. 
Sarampión: recibida en cualquier momento: Las estimaciones 
están basadas en el carnet de vacunación y la información de 
la madre. 

País 

Desnutrici6n Cr6nica (talla para la edad) 
y Desnutrición Global (peso para la edad) 

Morta l idad  Infant i l  y en la Niñez  Porcentaje Porcentaje 
de niños con de niñoscon 
desnutrición desnutricíón 

crónica global 

Guatemala 1998/99 42 24 
Guatemala 1995 45 . 25 

Haití 1994-1995 32 28 
Bolivia 1994 28 16 
Bolivía 1998 26 10 
PerU 1996 26 9 
Nicaragua 1998 21 13 
Colombia 1995 13 8 
Brasil 1996 11 5 
Rep. Dominicana 199ó II 6 

Niños 0-35 meses (3-35 meses en Bolivia) 

• De cada mil nacidos vivos en Guatemala, 45 
mueren antes de cumplir un año, nivel mucho 
menor que el observado en Bolivia y Haití (alre- 
dedor de 70 por mil), países que presentan los 
mayores niveles de mortalidad infantil y en la 
niñez en América Latina. 

• A pesar de 10 anterior, el riesgo de morir durante 
el primer año en Guatemala es todavía elevado, 
mucho más alto que el observado en Brasil y 
Colombia. 

xxii  



• Si bien la mortalidad durante los primeros cinco 
años es la mitad de la encontrada en Bolivia y 
Haití, es todavía más del doble que la observada 
en Colombia. 

Mortalidad Infantil y en la Niñez 

Tasa de Tasa de 
mortalidad mortalidad 

País infantil en la niñez 

Guatemala 1998/99 45 59 
Guatemala 1995 51 68 

Bolívia 1994 75 116 
Haiti 1994-1995 74 131 
BoIivia 1998 67 92 
Rep. Dominicana 1996 47 57 
Perú 1996 43 59 
Nícaragua 1998 40 50 
Brasil 1996 39 49 
Colombia 1995 28 36 

Tasas de mortalidad por mi/ nacimientos, para los cinco 
años anteriores a la encuesta 

Planificación Familiar 

• El uso de métodos de planificación familiar 
aumentó en forma importante desde 1995, de 31 al 
38 por ciento de las mujeres unidas. Sin embargo, 
sólo Haití 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 mås 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 Gnatemala 9 de cada 10 lo son, al 
igual que en la República Dominicana y Brasil. 

Uso Actual de Métodos de Planificacíón Famíliar 

Cualquier Métodos 
País método modernos 

Guatemala 1998/99 38 31 
Guatemala 1995 31 27 

Brasil 1996 77 70 
Colombía 1995 72 59 
Repú. Dominicana 1996 64 59 
Perú 1996 64 41 
Níearagua 1998 60 53 
Bolivia 1998 48 25 
Bolivia 1994 45 18 
Haití 1994-1995 18 13 

Los métodos modernos excluyen los tradicionales 
(naturales) y los folklóricos 

I I 

Fecundidad Observada y Deseada 

• La fecundidad en Gnatemala continúa siendo una 
de las más elevadas en América Latina (5.0 hijos 
por mujer), ligeramente superior al nivel encon- 
trado en Haití (4.8 hijos) y el doble de la 
encontrada en Brasil en 1996 (2.5). 

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

Fecundidad Deseada y Observada 

Tasa Tasa 
global de global de 
fecundidad fecundidad 

País observada deseada 

Guatemala 1998/99 5.0 4.1 
Guatemala 1995 5.1 4.0 

Hait/ 1994-1995 4-.8 3.0 
Bolivia 1994 4.8 2.7 
Bolivia 1998 4.2 2.5 
Nícaragua 1998 3.6 2.5 
Perú 1996 3.5 2.2 
Rep. Dominicana 199ó 3.2 2.5 
Colombia 1995 3.0 2.2 
Brasil 1996 2.5 1.8 

Tasas de fecundidad para los tres años anteriores a la 
encuesta 
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DATOS BASICOS 1995 y 1998/99 

1995 1998/99 
Indicadores Demográficos 
Población total (en millones) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10.0 ll.0 
Población urbana (porcentaje) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33.0 35.0 
Tasa de crecimiento de la poblaciún (porcentaje) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.1 2.6 
Años requeridos para que se duplique la poblaci6n . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 22 
Tasa de natalidad (por 1,000 habitantes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 36.6 
Tasa de mortalidad general (por 1,000 habitantes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9.0 7.4 
Esperanza de vida al nacer (aflos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63.0 64 

ENSMI- ENSMIo 
95 98/99 

Población de la muestra 
Mujeres  de 15 a 49  años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12,403 6,021 
Niños nacidos en úl t imos 5 años . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 ,150 4,545 
Niños vivos de 12-23 meses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1,810 848 

Características básicas de las mujeres 15-49 años 
Porcentaje  en áreas urbanas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 .4  45.0  
Porcentaje menos de educación  secundaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  76 .0  74.6 

Matrimonio y otros determinantes de la fecundidad 
Porcentaje de mujeres 15-49 años actualmenteunidas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64.3 65.8 
Porcentaje  que han estado unidas a lguna vez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72 .0  73.8 
Para mujeres 25-49  años: 

Edad  mediana  a la pr imera  unión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19.0 19.3 
Edad  mediana  al  p r imer  nac imiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20.1 20.3 

Duración media  de la amenorrea  postparto (en meses) ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10.5 10.5 
Duración media  de la abst inencia postpart0 en meses) 1 2.4 5.0 

Fecundidad 
Tasa  global  de fecundidad para el período de tres años antes de la encuesta . . . . . . . . . .  5.1 5.0 
Número  medio  de niños nacidos vivos de mujeres 40  a 49  años . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5.6 5,7 

Preferencias reproduetivas 
Porcentaje de mujeres  actualmente  unidas: 

Que no desea tener más  hijos (excluyendo las mujeres esteril izadas) . . . . . . . . . . .  37 .0  40.9  
Que desea postergar  el nacimiento  síguiente más de 2 años . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21.5 22.1 

Número  medio  ideal  de hijos para las mujeres de 15 a 49  años . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.6 3.7 

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

Que conoce a lgún método moderno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81.8 84.8 
Que actualmente  usa un método . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31.4 38,2 

Past i l las  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.8 5.0 
Disposi t ivo intrauterino (DIU) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.6 2.2 
Inyecciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.5 3.9 
Métodos vag ina les  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.0 0.0 
Condón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.2 2.3 
Ester i l ización femenina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14.3 16.7 
Es ter i l izac ióu mascul ina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.5 0.8 
Ri tmo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3.6 5.7 
Ret i ro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.9 1.5 
Métodos folklóricos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.1 0.1 
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Mortalidad y salud materno-infantil 
Tasa de mortalidad infantil 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 45 
Tasa de mortalidad en la niñez 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 59 
Razón de mortalidad materna 3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 ND 

Atención materna 
Porcentaje de nacímíentos cuyas madres recibieron: 4 
Atención de un médico o enfermera durante el e m b a r a z o . , .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52.5 
Atención de un médico o enfermera durante el parto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34.8 

59.6 
40,6 

Vacunación para niños de un año (12-23 meses) 
Porcentaje de niños(as) con carnet de vacunación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54.2 68.4 
Porcentaje de niños(as) con al menos una dosis de vacuna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  92.0 96.2 
Porcentaje de nifios(as) que ha recibido en cualquier momento: 5 

BCG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78.2 90.4 
DPT (las tres dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59.4 70.4 
Polio (las tres dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55.9 66.7 
Sarampión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75.1 80.6 

6 Todas las vacunas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42.6 59.5 
Porcentaje de niños(as) que ha recibido durante el primer año: s 

BCG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69.6 82.1 
D P T  (las tres dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 8 . 2  54.5 
Polio (las tres dosis) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45.2 52.2 
Sarampión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53.4 53.0 
Todas las vacunas 6 . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28.4 34.4 

Prevaleneia de enfermedades en menores de 5 años 
Porcentaje de nifios(as) con diarrea 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 0 . 9  13.3 
Porcentaje de niños(as) con diarrea tratados con sobres de rehidratación oral (SRO) . .  21.5 30.4 
Porcentaje de niños(as) con diarrea tratados con SRO y solución casera . . . . . . . . . . . .  23.8 33.5 
Porcentaje de niños enfermos con IRA 8 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21.9 19.2 

Lactancia infantil y nutrici6n en la niñez 
Duración media de la lactancia (en meses) 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19:6 19.4 
Porcentaje de niños de 0 a 1 meses lactando . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99.1 99.4 
Porcentaje de niños de 4 a 5 meses lactando . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  92.9 97.4 
Porcentaje de niños de 10 a 11 meses lactando . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  87.6 91.9 
P o r c e n t a j e  de niños menores de cinco años con desnutrición c r ó n i c a  9 . . . . . . . . . . . . .  49.7 46.4 

Nutrición de las madres lo 
Porcentaje de madres con el índice de masa corporal (IMC) menor de 18.5 cms . . . . .  3.7 2.0 

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

s Defunciones por cada 1.000 nacidos vivos para el período de cinco años precedente a cada encuesta 
3 Muertes por I00,000 nacidos vivos, para el período de cinco años antes de la encuesta 
4 Tomando como base los nacimientos ocurridos durante los cinco años anteriores a cada encuesta 
5 Información obtenida del carnet de salud y de la información proporcionada por la madre 
6 Incluye BCG, tres dosis de polio, tres dosis de DPT, y la vacuna contra el sarampión 
7 Niños menores de cinco años cuyas madres declararun que aquellos tuvieron diarrea durante las dos semanas 

anteriores a la encuesta 
s Niños enfermos con tos acompañada de respiración agitada, durante las dos semanas que precedieron la encuesta 
9 Porcentaje de niños con talla inferior a la esperada para su edad, basado en una distribución estándar 
10 Tomando como base a las mujeres con hijos nacidos vivos en los 5 años anteriores a la encuesta 
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CAPíTULO I 

INTRODUCCIóN 

" ~  1 Instituto Nacional de Estadística de Guatemala (INE) realizó del 18 de noviembre de 1998 
al'2 de mayo de 1999, el trabajo de campo de la tercera Encuesta Nacional de Salud Materno 

Infantil (ENSMI-98/99), como parte del Programa Internacional de Encuestas sobre Demografia y Salud 
coordinadas por Maero Intemational lnc., y conocido: ahora como Measure/DHS+. En la ENSMI-98/99, 
por primera vez, se incluyó en la muestra al departamento del Petén. 

? • 

El 1NE pudo realizar la ENSMI-98/99 gracias a la colaboración del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social -MSPAS-  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 Población de las 
Naciones Unidas -UNFPA- .  

Al igual que para las anteriores encuestas de 1987 y 1995 (la ENSMI-87 y la ENSMI-DS, 
respectivamente), el propósito fundamental de la ENSMI-98/99 es proporcionar información oportuna y 
de calidad acerca de los indicadores de salud materno infantil y de la situación demográflca del país, para 
todas las instituciones gubernamentales, no gubernamentales, agencias de cooperación internacional e 
investigadores en general, interesadas én analizar los diferentes aspectos de la salud de la  mujer y de la 
niñez guatemalteca. 

La utilidad de los resultados de estas encuestas en el país ha sido notoria en los últimos cinco 
años, en donde en la mayoría de documentos institucionales, plar~es y programas, proyectos e incluso 
medios de comunicación, se cita la encuesta anterior, la ENSMI-95, como la principal fuente de 
información de salud materno infantil. Esto ha provocado aceptación y demanda hacia la misma, así como 
amplia colaboración en sugerencias y comentarios para mejorarla. Esto Uevó, entre otras razones, a 
identificar la necesidad de incluir al departamento del Petén en la ENSM1-98/99. 

En la ENSMI-98/99 se recolectó además información sobre el nivel de hemoglobina de madres y 
menores de cinco años, incluyendo las mujeres embarazadas. Otra diferencia adicional es que en esta 
última encuesta no se incluyó información sobre mortalidad materna porque el tamaño de la muestra no 
permitía elaborar estimaciones adecuadas. 

Los resultados de la encuesta que se presentan en este informe no agotan el contenido de la 
información que contiene la base de datos, y la mayoría de indicadures se encuentran al ni-èel de análisis 
descriptivo. Estudios secundarios a profundidad pueden aportar las explicaciones sobre el cambio en 
niveles y tendencias de los indicadores, así como nuevas temáticas de ínvestigación. 

1.1 Aspectos Metodológieos de la ENSMI-98/99 

Población bajo Estudio 

La ENSMI-98/99 es 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 sobremuestreado para obtener análisis específicos de esas 
poblaciones. 



De la población residente en los segmentos muestrales seleccionados, se obtuvo información de 
todos los integrantes de los hogares seleccionados (recolectada en el cuestionario de hogar) y la 
información de todas las mujeres en edad reproductiva o elegibles (de 15 a 49 años) que residían en esos 
hogares identificados (re.colectada en el cuestionario individual). 

Muestra de la ENSMI-98/99 

La muestra de la ENSMI-98/99 es una submuestra del marco muestraldel Censo Poblacional de 
1994. Dado el tiempo transcurrido entre el levantamiento censal y la fecha de ejecución de la encuesta, 
se hizo una actualización completa, entre septiembre y diciembre de 1998 en el 100 por ciento de los 
sectores muestrales seleccionados. En el Apéndice A se presenta la descripción de la muestra y el 
procedimiento de selecei6n y en el Apéndice B se presentan los errores de muestreo. 

La población total que cubrió la ENSMI-98/99 fue de 6,652 hogares, y de 6,756 mujeres elegibles. 
La tasa de respuesta en las mujeres elegibles a nivel nacional fue de 89 por ciento (91 por ciento en el 
área rural y 85 por ciento en el área urbana). En total, se obtuvo información para 5,587 hogares, 6,021 
mujeres de 15 a 49 años y 4,545 niños menores de cinco años. El número de entrevistas de hogares y de 
mujeres seleccionados para entrevista, las entrevistas completas y las tasas de respuesta se detallan en el 
Cuadro 1.1 por región y área de residencia. Los resultados sin ponderar del Cuadro 1.1 es el número 
efectivo de hogares o mujeres para los cuales se intentaron y efectuaron entrevistas. Como la muestra 
seleccionada no es proporcional a la población de los departamentos, como se explica en el Apéndice A, 
para la agregación de resultados a nivel regional y nacional requiere el uso de factores de ponderación, 
también detallados en el Apéndice A. Los departamentos incluidos en cada región se listan en el Cuadro 
1.2. 

Cuadro 1.1 Resultados de la muestra para la encuesta de hogares ? mujeres 

Resultados de las entrevistas de hogares e individuales, por región y área de residencia, Cruatemala 1998/99 

Región Residencia 

Metro- Nor- Sur- Sur- Nor- 
Resultado politana Norte Oriente Oriente Central Oeeident~eeidento Pet6n Urbana Rural Total 

RESULTADOS SIN PONDERAR 

Entrevistas de hogares 
Hogares potenciales 557 480 701 429 866 1,431 911 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 91.5 92.2 98.2 97.1 95.4 91.2 89.9 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 4,488 6,756 
Entrevistas completas 441 467 677 431 786 1,266 809 1,144 1,936 4,085 6,021 
Tasa de respuesta 73.6 92.1 91.9 94.5 91.2 86.5 89.3 93.3 85.4 91.0 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 

ENTREVISTAS COMPLETAS PONDERADAS Y SIN PONDERAR 

Hogares 
Sin puaderaa" 455 413 640 399 752 1,152 703 1,073 1,826 3,761 5,587 
Ponderados 1,840 362 502 499 580 1,103 549 152 2,526 3,061 5,587 

Mujeres 
Sin po~td¢rar 441 467 677 431 786 1,266 809 1,t44 1,936 4,085 6,021 
Ponderadas 2,112 389 481 490 571 1,208 617 152 2,709 3,312 6,021 

Nota: Para el cálculo de la tasa de respuesta de hogares se excluye del denominador los hogares ausentes, las viviendas desoeupadas 
o destruidas y las no encontradas. Los resultados de la implementaeión de la muestra se detallan en el Ap6ndiee A. 
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Cuadro 1,2 Regiones y Departamentos de Guatemala 

Región Departamentos 

Metropolitana 

Norte 

Nor-Oriarlte 

Sur-Oriente 

Central 

Sur-Occidente 

Nor-Oeeidente 

Petén 

Guatemala 

Alta Vsrapaz y Baja Verapaz 

E1 Progreso, Izabal, Zaeapa y Chiquimula 

Santa Rosa, Jalapa y Jutiapa 

Chimaltenango, Saea(epdquez y Eseuintla 

Sololá, Totoaiea2Ján, Quetzaltenango, 
8uehitepéquez, Retalhulan y 8ah Mareos 

Huehuetenango y Quiehé 

Petén 

El tamaño de la muestra seleccio- 
nada permite sólidas estimaciones (error 
estándar relativo inferior al 10 por ciento) 
a nivel nacional, para prácticamente la 
mayoría de las variables estudiadas para 
las mujeres en edad fértil (MEF). 
También es posible hacer estimaciones 
consistentes a nivel urbano y rural, y para 
el departamento del Petén. Se pueden 
calcular indicadores, con menor precisión, 
para las siguientes regiones en las cuales 
se hicieron entrevistas en más de 600 
hogares.: Nor-Oriente (640 hogares), Sur- 
Occidente, (703), Central (752), Petén 
(1,073 hogares) y Nur-Occidente (1,152 
hogares). 

Para la región Metropolitana, e l  Norte y el Sur-Occidente, el número de entrevistas realizadas 
limita las posibilidades de análisis para muchas variables. En este caso debe ejercitarse extrema precaución 
y consultar los errores de muestreo en el Apéndice B antes de sacar conclusíones sobre niveles y 
tendencias. 

Cuestionarios y Principales Temas Investigados 

E n  la ENSMI-98/99 se utilizaron dos cuestionarios a nivel de todos los departamentos (uno de 
hogar y otro para mujeres) y uno específico sobre migración y uso de recursos naturales para el 
departamento del Petén. El primer cuestíonario que se aplica es el de hogar, el cual permite la 
identificación de todas las mujeres elegibles. El segundo cuestionario utilizado es el dirigido a las mujeres 
elegibles (de 15 a 49 años), en donde se recolecta la información fundamental de las condiciones de salud 
materno infantil. 

Cuestionario de Hogar 

El cuestionario del :hogar aplieado en los 6,652 hogares seleccionados (5,587 completos) 
comprende los siguientes temas: 

Residentes habituales y visitantes del hogar 
Relación de parentesco y lugar de residencia habitual 
Sexo y edad de cada miembro del hogar 
Actividad económica de los miembros del hogar de6  afios o mfis de edad 
Educación y asistencia escolar de los miembros'del hogar de 6 años o más de edad 
Razones de abandono escolar 
Supervívencia y resídencía de los padres de los miembros menores a 15 años 
Orfandad materna y paterna 
Lugar de nacimiento 
Prueba de contenido de yodo en la sal 
Datos de la vivienda y del hogar. 
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Cuestionario Individual de Mujeres 

E1 cuestionario individual  de mujeres fue aplicado de manera completa a 6,021 mujeres y 
comprende los siguientes grandes temas: 

Antecedentes de la mujer entrevistada 
Reproducción e historia de nacimientos 
Anticoncepción 
Embarazo de las mujeres 15-49 y lactancia para los hijos menores de 5 años 
Vacunación y salud para los hijos menores de 5 años 
Nupcialidad 
Preferencias de fecundidad 
Antecedentes del marido, residencia y trabajo de la mujer 
Peso y talla para las madres 7los niños menores de 5 afios 
Anemia para mujeres y niños. 

Capacitación 

El proceso de capacitaeión del personal de campo y de nivel central se dividió en dos cursos de 
cuatro semanas cada uno. El primero se efectuó en la ciudad capital y el segundo en Alta Verapaz. 
Durante los cursos de capaeitaeión fueron aplicados 1,200 cuestionarios, en comunidades no incluidas en 
el.marco muestral, ubicadas en los departamentos de Sacatepequez, Chimaltenango, Sololá, Alta Verapaz, 
Santa Posa, El Progreso y Guatemala. 

La capacitación fue dirigida inicialmente a supervisoras, se prosigui6 con las encuestadoras, y 
finalmente al personal de edición central y digitación. Para cada uno de estos recursos capacitados se 
.contó con su respectivo manual, que incluye todo lo relacionado con el llenado correcto del cuestionario 
y sus funciones específicas. 

Prueba Piloto 

L~ prueba piloto tuvo una duración de cuatro semanas durante la cual se apliearon 800 
cuestionarios de hogar e individuales en comunidades no incluidas en lossectores seleccionados. La 
prueba piloto sirvió para identificar las dificultades de comprensión de algunas preguntas, la lógica de las 
respuestas y la revisión de pases y filtros que permitieran establecer iudicadores de control de calidad. 
Se hizo énfasis en las preguntas que no se habían incluido en encuestas anteriores. 

Recolección de Información 

El período de recolección de datos o trabajo de campo se inició el 18 de noviembre de 1998, y 
se concluyó el 2 de mayo de 1999. La tormenta tropical que afectó en el mes de noviembre de 1998 a 
Guatemala, transtomó seriamente la recolección de datos, principalmente por las condiciones de las vías 
de acceso. La recolección de datos se inició con tres equipos de trabajo en la ciudad capital, Nor Oriente 
y la costa sur del país. Posteriormente se incorporaron tres equipos con el idioma keqchi como idioma 
materno. 

Procesamiento de Datos 

El personal seleccionado para la digitación de los cuestionarios participó durante la mayor parte 
de la capacitación de llenado de cuestionarios y posteriormente fue capacitado en los aspectos directamente 
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relacionados con el proceso de digitación. La digitación de cuestionarios comenzó cinco días después de 
iniciarse el trabajo de campo. El procesamiento de datos de la ENSM~-98/99 comprende las etapas de 
recepción central, critiea y codificación, digitación y verificación (para el 100 p o r  ciento de .los 
cuestionarios), grabación y limpieza de ineonsistencias. Estas tareas fueron realizadas por ocho personas. 
Todo el procesamiento de la información se realizó utilizando procedimientos estándares bajo el programa 
DHS y con el paquete ínteractivo ISSA (Sistema Integrado para Análisis de Encuestas) en computadoras 
personales en red. 

1.2 Características Generales del País 

Características Geográficas 

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 república de México, al sur con el Océano Pacífico y al este con las repúblicas de Belice, Honduras 
y El Salvador. La extensión territorial es de '108,889 kilómetros cuadrados. 

Características Demográfieas 

De acuerdo a las estimaciunes de población del INE, en el mes de marzo de 1999, la población 
guatemalteca es de 11 míllones de habítantes, 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 población todavía muestra un ritmo de 2.3 por ciento anual. 

El crecimiento poblacional se ha concentrado en la ciudad capital, en donde se estima que residen 
más de 2.5 millones de habitantes. Este incremento en el número de personas ha provocado que las áreas 
precarias o marginales aumenten de manera considerable. Si bien r/o se cuenta con una cifra exacta, se 
considera que alrededor de la ciudad existen más de 700 asentamientos humanos. 

Segtín el informe de desarrollo humano de Naciones Unidas, Guatemala ocupa el 112 lugar entre 
los palses incluidos, Sin embargo, al analizar el pals con la misma metodología de desarrollo, Guatemala 
es heterogénea en cuanto a condiciones generales de vida, mostrando grandes diferencias basadas en la 
esperanza de vida al nacer, la matriculación escolar y el índice de alfabetismo, ~ En ese como en otros 
informes recientes se expresa la situación de un alto porcentaje de la población guatemalteca, que enfrenta 
condiciones desfavorables, limitaciones en el acceso a servicios públicos y aumento de la pobreza. 

Políticas de Gobierno 

En diciembre de 1996 se suscribíó 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 años de enfrentamiento 
armado, y contribuye a consolidar el proceso democrático iniciado en 1986. 

Los acuerdos de paz en su conjunto propugnan por la transformación de las condiciones de vida 
de la mayoría de guatemaltecos. En lo que se refiere a la salud señala directamente la obligación del país 
de disminuir la mortalidad infantil, la mortalidad materna y la prevalencia de la desnutrición, y otros 

Naciones Unidas. Guatemala los Contrastes del Desarrollo. Edición 1998. Auspiciado por el Sistema 
de Naciones Unidas. 
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aspectos que de manera directa o indirecta contribuyen a mejorar la calidad de vida de la población. 

Políticas y Programas de Población y Planificación Familiar 

Los temas relacionados con políticas de población, planificación familiar y en los últimos años 
el de salud reproduetiva, constituyen una de las áreas que mayor dificultad ha  presentado para establecer 
consensos y definir claramente las necesidades que el país tiene en cada uno de esos campos, de acuerdo 
a la situación de los indicadores que reflejan necesidades, limitaciones y problemas concretos. 

La intencionalidad de cambiar el rechazo a esa temática fue abordada a través del proyecto de 
Búsqueda de Consensos en Salud Reproductiva 2. Sin embargo, este proyecto no pasó de la etapa 
diagnóstica, pero evidenció las discrepancias existentes a nivel nacional entre el discurso iustitueiunal y 
los deseos de la población. 

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 
planificación familiar, y en los últimos afios se ha  reconocido de forma explícita como problemas de salud 
pública lo relacionado con los embarazos de mujeres adolescentes y la mortalidad materna. Esto último 
ha provocado que las instituciones busquen las mejores fuentes de información y surjan proyectos de 
intervención que tiendan a solucionar esos problemas. 

Politicas y Programas de Salud y Seguridad Social 

Ha sido reconocido que gran parte de la situación de salud, especialmente la que se refiere al 
grupo materno infantil, es consecuencia del modelo de atención médica. Esta situación ha  sido abordada 
en los últimos cuatro afios a través de un proceso de modemización del sector salud, por parte del 
Ministerio de Salud Pública, proponiendo un modelo diferente de atención en salud. En esta propuesta 
metodol6gica es notoria la participación de las entidades no gubernamentales y de las organizaciones 
comunitarias. Está propuesta se institucionaliza en el Sistema Integral de Atención en Salud (SIAS). 

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

En resumen, el sector salud de Guatemala atraviesa una etapa de cambios en sus instituciones 
gubernamentales y no gubernamentales. Entre estos se pueden mencionar, los diversos procesos que 
tienden hacia la modemización del sector como: la renovación total del marco legal que les rige, las 
nuevas políticas, programas y procedimientos, la nueva e s ~ c t u r a  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 población guatemalteca, también ocurren 
cambios en las tendencias de mortalidad y morbilidad, que refleja una transición epidemåológica, en forma 
marcada en la población 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 transición política hacia la 
democracia. 

2 SEGEPLAN. Búsqueda de Consensos en Salud Reproductiva. Informe Fase I. Guatemala, agosto 1997. 
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CAPíTULO II 

CARACTERíSTICAS GENERALES DE LA POBLACI6N 
Y DE LAS MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

E n  todas las viviendas de la muestra seleccionada para la ENSMI 98¤99 se aplicó el 
cuestionario del hogar en el cual se registraron las características más importantes de cada 

uno de los miembros del hogar: relación 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 económica, educación, asistencia a 
centros regulares de enseñanza, supervivencia y residencia de los padres, discapacídad extrema y datos 
de la vivienda y el hogar. Esa información está disponible para todos los hogares de la muestra total. Los 
datos que aquí se presentan se refieren fundamentalmente a la residencia de facto, para hacerlos 
comparables con los que suministran los censos de población que constituyen el marco de referencia 
obligado para la adecuada interpretación de los cuadros y análisis que se incluyen en este informe. 

2.1 Características de la Población 

Composición de los Hogares 

El Cuadro 2.1 presenta la distribución 
porcentual de los hogares por sexo del jefe del 
hogar, el número promedio de miembros y el 
porcentaje de niños adoptados segfin área de 
residencia. Se argumenta que la composición del 
hogar afecta la distribución de recursos financie- 
ros disponibles para los miembros del hogar, la 
estructura del gasto, la propensión al ahorro, 
etc,, así como algunos aspectos emocionales de 
sus integraníes. El tamaño del hogar y el sexo 
del jefe del hogar, por ejemplo, están asociados 
frecuentemente con diferentes niveles de bienes- 
tar familiar. La situación de los niños menores 
de 15 anos con relación a la convivencia con los 
padres biológicos (en términos de adopción y 
orfandad) se describe en el Cuadro 2.2. 

Cuadros 2.1 y 2.~ 

Jefatura y tamaño del hogar 

Existen diferencias por área de resídencia en 
términos de la responsabilidad por el 
funcionamiento del hogar, Las mujeres que 
residen en el área urbana una de cada cuatro 
tienen que asumir la jefatura del hogar, 
mientras que en el área rural 16 de cada 100 
mujeres asumen ese papel. 

Cuadro 2.1 Composición de los bogares 

Distribución porcentual de hogares por sexo del jefe del hogar, 
tamaño y condición de residencia de los niños con sus padres, 
según área de residencia Guatemala 1998/99 

Residencia 

Área Área 
Característica urbana rural Total 

Sexo jefe del hogar 
Hombre 76.3 83.9 80.5 
Mujer 23,7 16.1 19.5 

Miembros regulares 
del hogar 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9+ 

0.1 0.3 0.2 
4.8 3.5 4.1 
9.4 8.6 8.9 

18.4 l l .2 14.4 
!6.2 14.4 15.2 
18.1 I5.8 I6.8 
10,9 13.2 12.2 
8.0 10,3 9.3 
6.0 8.4 7.3 
8.1 14.4 11.6 

Porcentaje 
niños adoptados 9.3 9.5 9.4 

Nota: El cuadro está basado en la poblaeión de tàcto, es decir, 
incluye los residentes habituales y no habituales. 

Total 100.0 100.0 100.0 
Promedio 4.9 5.6 5.3 



Condición de residencia familiar de los hijos 

A nivel nacional, d 75 po]r ciento de los niños menores de 15 agios vive con ambos padres. Casi la mitad 
de los niños 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 pot ciento en las áreas nrbanas (especialmente la región 
Sur-Occidente y la región Metropolitana). y apenas el 6-7 por ciento en la región Norte y en el Petén, 

Según la edad de tos niãos, se observa que ya a los dos años casi un 20 por ciento de ellos no vive con 
alguno de sus padres. Y el tres por ciento de los menores de 15 años que viven con la madre tienen el 
padre muerto. Por otro lado, alrededor del 5 per ciento de los niños menores de 15 no viven con ninguno 
de los padres a pesar de que la mayoría de ellos tienen los padres vivos (4 por ciento). 

Tendencias, Los resultados son idénticõs a los observados en la encuesta de 1995. 

Cuadro 2.2 Adopción y orfandad 

Distribución porcentual de la poblaei6n de jure menor de 15 ax3.os por sòbreviveneia de los padres y eondieión de residencia, 
según características seleccionadas; Guatemala 1998/99 

Niíio vive con Nifío vive con 
la madre pelo el padre pero Niño no vive con 
no con ¢I padre no con la madre alguno de los padres Sín infor- 

Vive ma~i6n 

Caracta~sfiea 

con Tiene Tiene Tiene  Tiene Ambos Sólo el Sólo la . sobre Número 
ambos padre padre madre madre padres padre madre Ambos padre/ de 
padres vivo muerto viva muerta vivos vivo viv~ muertos madre Total  niiIos 

Edad en años 
0-2 81.3 14.1 1.7 0.0 0.2 1.9 0.0 0.2 0.4 0.2 100.0 2,796 
3-5 79.1 11.3 2.8 0.9 0.4 3.8 0.2 0.4 0.4 0.6 100.0 2,721 
6-9 74.3 13.7 3.5 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.I 0.4 3.1 100.0 3,831 

Sexo 
Masculino 76.1 12.5 3.3 0.8 0.9 3.5 0.5 0.6 0.4 1.4 100.0 6,468 
Femenino 75.4 12.7 3.3 0.4 1.I 4.2 0.5 0.5 0.4 1.4 100.0 6,348 

Residencia 
Urbana 70.5 16.5 3.¿ 1.0 0.7 4.8 (L4 0.7 0.6 2.0 100.0 4,761 
Rural 78.8 10.3 3.3 0.4 1.2 3.6 0.5 0.5 0.3 1.1 100.0 8,055 

Región 
Metropolitana 72.7 13.9 2.9 0.9 1.3 4.4 0.3 0.6 0.6 2.4 100.0 3,514 
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-Orienta 74.2 11.7 3.6 0.7 0.7 5.3 0.5 1.1 0.5 1.8 100.0 1,143 
Sur-Orienta 75.5 11.7 3.7 0.8 0.9 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 1.0 100.0 1,265 
Sur-Occidenta 73.8 15.5 3.3 0.5 1.1 3.8 0.7 0,4 0.0 0 . 9  100.0 2,835 
Nor-Oeeidenta 78.5 11,7 3.2 0.0 i . i  2.9 0.5 0.4 0.7 1.0 100.0 1,541 
Petén 81.9 6.1 3.3 0.8 1.1 4.2 0.4 0.8 0.6 0.8 100.0 436 

Total 75.7 12.6 3.3 0.6 1.0 3.8 0.5 0.6 0.4 1.4 100.0 12,816 

Nota: Por conveneiún, niños adoptados son aquellos que no viven con alguno de los padres biológicos. Esto incluye los niños 
hudrfanos. 

Nivel de Educación y Asistencia a Centros de Enseñanza 

El nivel de educación de la población es uno de los factores más frecuentemente usado en los 
análisis sociodemográficos por su influencia sobre la conducta reproductiva, el uso de métodos 
anticonceptivos, y la salud de los niños, entre otros. Los niveles de educación de la población de 6 años 
o más incluida en el cuestionario del hogar, según edad y lugar de residencia se presentan en el Cuadro 
2.3.1 para la población masculina y en el Cuadro 2.3.2 para la femenina, según el último año aprobado. 



Cuadros 2.3;1 y 2.3.2 

A nivel nacional, el 22 por ciento de la población masculina y el 29 por ciento de la población femenina 
de 6 años y más no ha alcanzado ningun nivel dëeducacion. Alrededor del 30 por ciento de hombres en 
el Petén, el Nor-Oriente y el Nor-Occidente se clasifican sin educación en comparación con apenas el 15 
por ciento en la región Metropolitana y alrededor del 20 por ciento en el resto del país. 

La población femenfila es la que presenta los menores porcentajes de escolaridad en los diferentes niveles, 
tanto en el årea urbana como rural. En las regiones, son la Nor-Occidente (Huehuetenango y Quiché) y 
Norte (Alta y Baja Verapaz) las que muestran el mayor porcentaje de mujeres sin educación (47 y 43 por 
ciento, respectivamente). 

Para ambos sexos, el grupo de 6 a 9 años de edad presenta el mayor porcentaje sin ningún nivel de 
educación. Sin embargo, debe de considerarse que a nivel nacional la edad para inscripción escolar es 
partir de los 7 años cumplidos si bien en el área rural es frecuente que esa edad se retrase hasta los 9 o 
10 años de edad. 

Una de cada siete personas asiste a la secundaria a nivel nacional, con poca diferencia en cuanto a género 
pero con diferencias dramáticas por lugar de residencia. Casi el 30 por ciento de la poblacíón en áreas 
urbanas asiste a secundaria en comparaci6n con apenas el 4 por ciento en el Nor-Oceidente y menos del 
10 por ciento en el resto del norte del país. 

Tendencias. Se observa una mejoría en el nivel educativo de la población en general. Ha dismi~mido la 
proporción de población sin educación y aumentado el nivel de población con educáción secundaria. 

Cuadro 2.3.1 Nivel de educaei6n de la poblaei6n masculina de 6 años y más 

Distribueión porcentual de la población masculina de 6 años y mås por nivel de educaci6n alcanzado, según características 
seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Nivel de educación 
Número Mediana 

Sin Prima- 8eeun- Supe- No sabe/Sin de de 
Característica educación ría daría rior información Total personas años 

Edad en años 
6-9 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 1,911 2.7 
15-19 8.8 57.1 33.3 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 5.4 
25-29 13.8 49.5 26.9 8.7 1.1 100.0 889 5.2 
30-34 16.3 52.8 25.1 5.3 0.5 100.0 772 5.1 
35-39 21.7 47.5 24.4 5.2 1.2 100.0 721 3.5 
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 33.8 49.2 9.6 4.8 2.6 100.0 412 1.7 
55-59 46.5 42.5 5.6 4.3 1.2 101).0 285 0.1 
60-64 48.8 39.5 9.1 2.0 0.6 100.0 255 0.0 
65+ 57.4 33.0 6.2 2.1 1.3 100.0 624 0.0 
Sin intbrmaci6rdNo sabe 28.2 32.1 10.5 0.0 29.1 100.0 63 0.0 

Residencia 
Urbana 14.7 49.6 28.6 5.4 1.7 100.0 4,819 4.8 
Rural 26.7 62.7 8.2 1.5 0.9 100.0 6,617 1.5 

Región 
Metropolitana 15.3 47.1 28.4 7.5 1.7 100.0 3,526 5.1 
Norte 27.0 61.4 9.2 1.2 1.l 100.0 786 1.1 
Nor-Oriente 30.3 58.5 8.9 1.2 1.1 100.0 1,023 1.4 
Sur-Oriente 22.4 61.9 14.2 0.8 0.7 I00.0 944 1.8 
Central 18.9 59.5 17.5 2.6 1,6 100.0 1,200 2.8 
Sur-Occidente 20.4 64.0 13,8 1.3 0.5 100.0 2,409 2.3 
Nor-Occidente 31.8 62.7 4.1 0.5 0 100.0 1,204 1.0 
Petén 30.5 58.7 8,2 0.6 1.9 100.0 344 1.0 

Total 21.7 57.2 16.8 3.2 1.2 100.0 11,435 2.4 

Nota: El cuadro está basado en la población de facto 
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Cuadro 2.3.2 Nivel de edueaeión de la  poblaoiún femenina de 6 años Y más 

Distdbueidu porcentual de la poblaei6n femenina de 6 agos y más por nivel de edueaeiOu alcanzado, según características 
seleccionadas, Quatemala 1998/99 

Nivel de edueaeiún 
Número Mediana 

Sin Prima- Seeun- Supe- No sabe/Sin de de 
Característica edueaeión rin darla no r  información Total personas años 

Edad en años 
6-9 37.0 59.1 0.0 0.0 3.9 100.0 1,731 0.0 
10-14 I0.1 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 53.5 21.4 4.1 0.3 100.0 1,032 3.0 
30-34 24.8 50.8 19.3 4.1 0.9 100.0 919 2.7 
35-39 34.9 39.7 20.8 4.4 0.1 100.0 806 2.1 
40-44 41.7 41.7 12.9 2.4 1.3 100.0 638 0.7 
45-49 42.3 43.2 11.9 2.1 0.5 100.0 581 0.6 
50-54 52.4 34.9 10.8 0.3 1.6 100.0 467 0.0 
55-59 53.9 40.6 4.3 0.3 0.9 100.0 331 0.0 
60-64 59.8 30,4 7.2 0.2 2.3 100.0 336 0.0 
65+ 63.9 30.5 4.2 0.1 1.3 I00.0 633 0.0 
Sin informaoión/No sabe 80.7 0.0 15.1 0.0 4.1 100.0 27 0.0 

Residencia 
Urbana 20.3 50.9 24.3 3.4 1.2 I00.0 5,442 3.5 
Rural 36.2 53.3 8.7 0.7 1.0 100.0 6,878 0.7 

Región 
Metropolitana 20.1 47.9 26.8 3.9 1.3 100.0 4,035 4.0 
Norte 43.3 48.2 6.3 0.9 1.4 100.0 819 0.0 
Nor-Oriente 31.I 55.0 11.4 1.2 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 
Central 23.8 58.1 15.1 1.9 1.0 100.0 1,179 2.1 
Sur-Occidente 32.1 54.9 11.1 1.0 1.0 100.0 2,564 1.3 
Nor-Oceidente 47.2 48.1 3.9 0.3 i3.5 100.0 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 está basado en la población de facto 

Aparte del nivel de educación, el cual refleja la educación adquirida.por la población a través del 
tiempo, es importante analizar los niveles de asistencia escolar actual por parte de la población de 6 a 24 
años. En el Cuadro 2.4 se presenta la asistencia escolar por grupos de edad, ~specíficamente el porcentaje 
de .la población total que asistea la escuela o a otros centros de enseñanza regular. Estos datos reflejan, 
por una parte los cambios en la cobertura del sistema educativo guatemalteco en los últimos aros y por 
otra el abandono de los estudios entre la población de 11 a 15 años. 

Cuadro 2.4 

Asistencia escolar por edad y sexo 

El 71 por ciento de la población entre 6 y 15 asistea la escuela o a un centro de ensefiarlza regular. La 
asistencia disminuye al 20 por ciento entre las personas de 16 a 20 años y a 14 por ciento para los de 21- 
24 años. Los niveles de asistencia son ligeramente mayores en el área urb~a, 

Para ambos sexos, los grupos etáreos de los 6 a los 15 años son los que má~ asisten a la escuela, en 
comparación con las personas mayores de 16 años. En el área rural, la población en este grupo asistea 
la escuela en una proporción de tres veces más que la población de 21-24. 
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Cuadro 2.4 Asistencia escolar para la población total 

Porcentaje de la población total que asiste a la escuela o a algún centro de enseñanza regular, por grupos de edad, según sexo y 
área de residencia, Guatemala 1998/99 

Hombres Mujeres Total 

Grupos de Área Årea Área Área Área Área 
edad urbana rural Total urbana rural Total urbana rural Total 

Total 6-15 79.1 70.9 73.9 72.2 64.2 67.3 75.5 67.6 70.6 
6-10 77.9 72.4 74.5 71.3 68.0 69.3 74.7 70.3 71.9 
11-15 80.5 69.1 73.2 73.1 59.8 65.0 76.6 64.5 69.0 

16-20 49.7 17.4 31.3 37.3 19.8 27.8 43.1 18.7 29.3 
21-24 22.2 10.8 16.0 15.1 8.6 11.9 18.3 9.7 13.9 

Nota: Basado en la poblací6n de facto 

2.2 Características de la Vivienda y los Hogares 

La información recogida en el cuestionario del hogar  de ENSMI 98/99 permite  conocer  la dis- 
ponibil idad de los servicios básicos  y bienes de consumo duradero en la v iv ienda  guatemalteca en 1998/99. 

Disponibilidad de Servicios Båsicos 

La disponibil idad y acceso a servicios  
básicos adecuados tales como agua,  electricidad y 
servicio de alcantarillado (sanitario) se encuentra 
asociada con mejores  condiciones de vida  de la 
población y de los niños y las niñas en particular. 
La  información detallada se presenta en el Cuadro 
2.5 y se resume en el Gráf ico 2.1 para los 
principales indicadores:  electricidad, agua de red 
y servicio sanitario. 

Cuadro 2.5 y Gráfico 2.1 

Servicio de electricidad y fuente de agua 

El servicio de energía eléctrica se encuentra 
disponible en el 71 por ciento de los hogares a nivel 
nacional. Por área de residencia, todavía en el área 
urbana ocho de cada 100 hogares carecen del 
servicio de energía el6ctrica, casi la mitad de los 
hogares en el área rural. 

En el área urbana, las fuentes de agua más 
importantes para consumo de los hogares son la red 
pública (59 por ciento) y el agua embotellada en un 
25 por ciento. La red pública es también la fuente 
más importante en el área rural (51 por ciento) y el 
pozo mecánico en un 21 por ciento. En el área rural, 
el agua proveniente de ríos representa casi un 10 por 
ciento. 

Gráfico 2.1 
Proporción de Hogares con Acceso 
a Servicios Básicos, por Residencia 
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Cuadro 2.5 Características de la vivienda y los hogares 

Distribución porcentual de hogares por características seleccionadas .de la vivienda, según región y área de residencia. 
Guatemala 1998/99 

Regíón Residencia 

Sur- ~or- 
Metro- Nor- Sur- Oeéi- Oeei- Atea Årea 

Cameterisdca politana Norte Oriente Oriente Central den te  d e n t e  pe t~n  urbana rural Total 

Eleetrieidad 1 
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 59.3 73.0 73.3 71.8 43.6 30.9 91.3 54.0 70.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0 

Fuente agua para beber 
IZed publica (acueducto) 51.6 43.6 57.0 67.4 49.0 57.0 66.0 31.2 59.1 51.0 54.7 
Agua embotellada 35.2 5.0 5.2 4.8 i4.9 4.3 0.4 5.9 25.5 7.1 15.4 
Pozo mecånico 6.4 6.5 19.3 6.4 28.3 25.3 13.1 29.8 7.6 20.8 14.9 
Río/acequia/manantial 1.8 28.9 10.4 8.0 1.4 3.9 6.3 25.4 2.1 9.8 6.3 
Chorro público 3.1 4.8 2,0 9,2 3.3 3.6 7.1 2.3 33 418 4.1 
Otra fuente por tubería I.l 7.6 4.9 1.8 1,3 2.5 5.8 1.2 1.0 4.1 2.7 
pila/tanque publico 0.0 2.1 1.1 1.4 1. l 2.1 1.0 2.0 0.4 1.6 1.0 
Agua lluvia 0.0 0.8 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 1.5 0.0 0.2 0.1 
Cami5n 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 
Sin información 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 i00.0 100.0 100.0 I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Agua para beber 
a menos de 15 minutos 91.6 73:4 83.8 90,8 94.7 94.4 91,7 78.4 92.2 88.5 90.2 

Clase de sanitario 
en el hogar 
Privado conectado 51.9 17.0 
Letrina, pozo ciego 23,5 64.0 
PObli¢o conectado 13.4 1.1 
Conectado a fosa séptica 7,7 0,5 
No tiene sanitario 2.6 17.2 
Otro 0,2 0.0 
Sin informaei6n 0.7 0.3 

Totat I00.0 I00.0 

24.3 35.1 39.2 22.8 9.4 7.2 53.4 16.5 33.2 
40.7 29.6 40.1 56.3 62.2 49.6 25.2 53.9 40.9 

3.3 2.8 4.7 3.4 1.0 0.9 11.0 2.4 6.3 
5,1 7.1 5.2 4,7 5.4 4,4 6.5 5.2 5.8 

25.9 25.3 10.1 12.4 21.9 37.3 3.2 21.5 13.2 
0.5 0.0 0,0 0.1 0.1 0.3 0,2 0.2 0.2 
0.2 0.2 0.7 0.2 0.0 0.2 0.4 0.4 0.4 

100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 

Material predomtrtante 
del piso 
Piso natural 18.7 71,7 45.4 45.6 26.7 41,3 67.5 67.8 19.4 54.0 38.3 
Ladrillo de barro 1.3 0.2 1.7 0.3 1.4 2.5 1.9 2.8 0.9 2,0 1.5 
Pi~--~ rústico 0.0 0,0 0.5 0,0 0.3 0.4 t,0 0,6 0,3 0.2 0.3 
Madera lustrada 0.4 0.2 0.5 0.0 0.4 0.1 0.1 0.2 0.5 0,i 0.3 
Ladrillo de cemento ' 47.9 5.1 13.7 20.6 16.7 14.8 4.0 3.8 39.9 i i , 5  24.3 
Ceråmica 3.3 1.1 0.5 0.1 1.4 0.9 0.7 0.5 2.2 lA 1.6 
Torta de cemento 28:4 21.6 37.3 33.4 53.2 39.9 24.7 24.0 36.6 31,1 33,6 
Sin información 0.0 0.2 0.5 0.0 0.0 0.1 0.0 0.3 0.2 0,0 0. I 

Total I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 I00.0 100.0 I00.0 I00,0 I00.0 

personas por dormitorio 
1-2 53.4 28.7 38.8 36.9 44.9 32.2 26.4 27.8 52.1 31,1 40.6 
3-4 26.2 28.8 25.6 31.3 29.2 30.5 30.6 27.4 26.4 30.0 28.4 
5-6 10.8 21.5 17.5 16.8 15.7 i9.0 20.0 21.0 11.5 19,6 15.9 
7 F 6.4 19.7 15.5 11.0 9.2 15.4 20.6 23.0 6.8 17.0 12.4 
Sin intbnnaci6•/No sabe 3.3 1.3 2.6 3.9 1.0 3.0 2.5 0.8 3.2 2,3 2.7 

Total 100.0 100,0 I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

NUmero de hogares 1,840 362 502 499 580 1,103 549 152 2,526 3,Ö61 5,587 

1 Este indicador no es equivalente a tendido el¿ctrico 
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Servicio sanitario 

El número de hogares que euentan con servicio sanitario privado en el área rural es cerca de tres veces 
menos que los localizados a nivel urbano. A nivel rural, el principal tipo de servicio sanitario lo constituye 
la letrina o pozo ciego con un 54 por ciento, mientras que sanitario privado solo lo tienen 16 de cada 100 
hogares. 

Materiales del piso 

El tipo de material predominante en el piso también es diferente de acuerdo al área de residencia. En el 
área rural en más 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 el área urbana más 
del 70 por ciento de los hogares utilizan ladrillo y torta de cemento y en sólo el 19 por ciento de los 
hogares'el piso es de tierra. 

Tendencias 

Desde 1995, el porcentaje de hogares con acceso a energla eléctrieaha pasado del 61 al 71 por ciento, con 
una mejora substaneial en el área rural (del 41 al 54 por ciento). Igualmente, se reducido la proporción 
de hogares sin servicio sanitario del 17 al 13 por ciento y una mayor proporción de hogures cuenta con 
inodoro propio, especialmente en el área raral tun aumento del 10 al 17 por ciento). 

Disponibilidad de Bienes de  Consumo Duradero 

Además  de las características de los hogares analizadas anteriormente como indicadores de los 
niveles de bienestar  en la población, estos niveles pueden ser medidos también según la disponibilidad en 
los hogares de electrodomésticos, tales como radio, televisor y refrigerador, además de la disponibilidad 
de otros bienes de consumo. El Cuadro 2,6 contiene la distribución de hogares seglín la disponibilidad de 
estos bienes. 

Cuadro 2.6 

Bienes de consumo duradero 

El radio está disponible en el 80 por ciento de 
los hogures a nivel nacional y la televisión en el 
56 por ciento. Apenas uno de cada tres hogares 
tiene refrigerador y 16 por ciento teléfono; 

Uno de los bienes de consumo duradero en los 
que se muestra mayor diferencia en su posesión 
por área de residencia es el teléfono, el cual es 
casi cuatro veces más común en los hogares 
urbanos en comparación con los rurales. En 
comparación con los hogures rurales, más del 
doble de hogares del área urbana tienen refri- 
gerador o carro. A nivel rural se encontró que 
existen 16 de cada 100 hogares que no poseen 
nínguno de los bienes de consumo sefialados en 
el Cuadro 2,6, y siete de cada cien en el área 
urbana. 

Cuadro 2.6 Bienes de consumo duradero 

Pomentaje de hogares con bienes de consumo duradero 
específicos, por área de residencia, Guatemala 1998/99 

Resídeneia 

Área Årea 
Bien de consumo urbana rural Total 

Radio 86.5 73.8 79.5 
Televisión 77.7 37A 55.6 
Teléfono 27.1 6.1 15.6 
Rofrigerador 45.9 18.0 30.6 
Bicicleta 26.2 27.1 26.7 
Motocicleta 6.2 2.0 3.9 
Carro particular 23.8 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 

Número de hogares 2,526 3,061 5,587 

• Si se exceptúa la disponibilidad de radio que sigue en alrededor del 80 por ciento, se aprecian algunas mejoras 
en comparación con 1995 en la mayoría de los bienes de consumo duradero, especialmente en el área mral: 
La disponibilidad de televisión pasó del 50 al 56 por ciento y la de refrigerador del 1 l al 18 por ciento. 
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2.3 Características de las Mujeres 

Características Generales 

En el Cuadro 2.7 se presenta la distribución 
de mujeres de 15-49 años entrevistadas según 
características seleccionadas, las cuales se conside- 
ran de vital importancia para interpretar los resulta- 
dos que se presentan en este informe. Para cada 
característica se muestran el mímero de casos pon- 
derados y sin ponderar como punto de referencia 
para el análisis del resto del informe. Los números 
sin ponderar son el número de entrevistas efectiva- 
mente realizadas en cada grupo (región, por ejem- 
plo) mientras que los ponderados reflejan el ajuste 
que se requiere para llevar las cifras a la real 
participación de las regiones en la población del  
país. 

Cuadro 2.7 

Edad y estado civil 

De las 6,021 mujeres entrevistadas, d 5~7 por ciento 
tenían en el momento de la entrevista menos de 30 
'años de edad, porcentaje que coincide con los datos 
censales y de proyecciones de población para el país. 
El 26 por ciento son solteras, un 40 por ciento se 
encuentran casadas y 26 por ciento en unión libre. 

Residencia y grupo étnico 

El 45 por ciento de las mujeres entrevistadas son 
residentes urbanas y el 30 por ciento son indígenas. 
Una de cada 3 mujeres reside en la región Metropo- 
litana y una de cada cinco en el Nor-Occidente. 

Educación y religión 

Según el nivel de educación, casi mitad de las 
entrevistadas cuentan con el nivel de educación 
primada. El 90 por ciento de las mujeres de 15-49 
afios ya no asiste a la escuela. 

Cuadro 2.7 Características de las muieras entrevisladas 

Distribueión porcentual de las mujeres de 15-49 por 
earaeteristieas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Característica 

Porcen- Número de mujeres 
teje 

ponde- Ponde- Sin 
derado d e r a d o  ponderar 

Edad 
15-19 22.1 1»332 1,403 
20-24 19.0 1,147 1,131 
25-29 15.6 938 935 
30-34 13.6 822 . 785 
35-39 11.9 717 710 
40-44 8.9 536 550 
45-49 8.8 529 507 

Estado civil actual 
Soltera 26.2 1,575 1,506 
Casada 40.2 2,420 2,484 
Unión libre 25.6 1,544 1,561 
Viuda 1.5 90 86 
Divorciada 0.2 11 12 
Separada 6.3 381 372 

Residencia 
Urbana 45.0 2,709 1,936 
Ru~aI 55.0 .3,312 4,085 

Región 
Metropolitana 35.1 2,112 441 
Norte 6.5 389 467 
Nor-Oriente 8.0 481 677 
Sur-Oriente 8.1 490 431 
Central 9.5 571 786 
Sur-Occidente 20.1 1,208 1,266 
Nor-Oeeidente 10.2 617 809 
Petén 2.5 152 1,144 

Nivel de educación 
Sin educación 25.3 1,525 1,873 
Primaria 49.3 2,966 3,053 
Secundaria 22.4 1,351 990 
Superior 3.0 180 105 

Asistencia a la escuela 
Si 9.8 588 509 
No 90.1 5,425 5,502 

Grupo etnieo 
Indígena 30.1 1;815 2,205 
Ladfno 69.9 4,206 3,816 

Religión 
Católiea 52.6 3,164 3,144 
Evangelista 29.4 1,768 1,771 
Costumbrista maya 0.5 31 43 
Ninguna 15.6 941 984 
Otra 1.9 115 78 

Total 100.0 6,021 6,021 

Nivel de Educación de las Mujeres Entrevistadas 

Se sabe que el nivel de educación de las mujeres influye de manera importante en sus actitudes 
y pràcticas relacionadas con la salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamaño ideal 
de la familia y la práctica de la planificación familiar. Por otro lado, el nivel de educación está 
Positivamente asociado con la situación socioeconómica, la cual determina la demanda de servicios de 
salud y planificación familiar. Dada la importancia de este factor, se analiza a continuación el nivel de 

14 



educación y sus diferenciales para varías caractefisticas de las mujeres entrevistadas (Cuadro 2,8 y Gráfico 
2.2). La  evolución d e / o s  niveles de alfabetizaci6n entre 1987 y 1998/99 se muestra  en el Cuadro 2.9 y 
la asistencia escolar y las razones de abandono d e l e  escuela, para cada nivel  de educación, se presentan 
en el Cuadro 2.10. 

Cuadros 2.8 a 2.10; y Gråfico 2.2 

Nivel de educación por edad, residencia y grupo émico (Cuadro 2. 8) 

Una de cada cuatro mujeres entrevistadas no tiene educaci6n y la mitad ha alcanzado el nivel de primaria. 
Apenas el 3 por ciento tiene edueaci6n superior. 

En los grupos de mujeres j6venes, especialmente entre las de 15 a 19 afios, se observan diferencias 
importantes en los niveles de esenlaridad, comparandolas con las de edad mayor. El porcentaje de 
adolescentes sin educaci,6n es cuatro veces menor que el de las mujeres de 45 a 49 años y el porcentaje 
con educación superior es tres veces mayor, sugiriendo cambios importantes recientes en los niveles de 
escolaridad. La proporción de mujeres que han alcanzado el nivel de educación primaria o secundaria 
también se ha duplicado en las generaciones de mujeres menores de 25 a/los. 

Cuadro 2.8 Nivel de educación de las muieras entrevistadas por característica8 seleccionadas 

Distribución porcentual de las mujeres en edad fértil per nivel de edueaei6n más alto alcanzado, según 
earaeteristieas seleccionadas, (3amtemala 1998/99 

Nivel de educación 
Sin 
edu- Prima~ Seetm- Supe. 

Característica eaei6n maría darla flor 

Número 
de 

Total mujeres 

Edad en grupos 
quinquenales 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

12.8 51.4 35.2 
20.2 49.1 24.9 
21.0 54.8 21.3 
25.8 53.9 16.5 
35.2 41.7 20.1 
44.4 42.4 10.8 
42.1 44.1 11.2 

0.6 100.õ 
5.7 100.0 
2.9 100.0 
3.7 100.0 
3.0 100.0 
2:4 100.0 
2.6 !00.0 

1,332 
1,147 

938 
822 
717 
536 
529 

Residencia 
Urbana 14.3 46.4 33.3 6.0 10Õ.0 2,709 
Rural 34,3 51.6 13.6 0.5 100.0 3,312 

Región 
Metropolitana 
Norte 
Nor-Oriente 
Sur-Oriente 
Central 
Sur-Occidente 
Noi-Oeeidente 
Petén 

Grupo étnico 
Indígena 
Ladino 

14,1 45.4 34.9 
45.5 43.1 10,1 
28.5 51.8 17.4 
22,7 57.9 18.8 
19.8 54.0 23.6 
28,7 52.8 16.8 
46,6 46.0 6.9 
36.3 50.8 12.3 

5.7 100.0 
1,3 100.0 
2.4 100.0 
0.5 100.0 
2.7 100.0 
1.8 100.0 
0.5 100:0 
0.6 100.0 

2,112 
389 
481 
490 
571 

1,208 
617 
152 

51,0 44.5 4.1 0.4 I00.0 1,815 
14.2 51.3 30.3 4.1 100.0 4,206 

Total 25.3 49.3 22.4 3.0 100.0 6,021 
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6 Existen diferencias regionales importantes en los niveles de educación. El mayor  porcentaje de mujeres. ' 
sin educación se localiza en la región Norte y Nor-Oceidente,~regiones con un alto porcentaje de población 
indígena. En ambas, casi la m~tad de las mujeres en edad reproductiva no tienen ningUn nivel de 
escolaridad. Según el grupo émieo, la mitad de las mujeres indígenas no tienen ningún nivel de educación, 

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

Parecería existir una leve mejora en el nivel educacional de las mujeres en 1998/99 en comparucidn con 
1995, pues disminuyó el porcentaje de mujeres sin educación de 28 por ciento al 25 por ciento y se 
observa un ligero aumento en la proporción de mujeies con primaria (del 47  al 49 por ciento). La mejoría 
ha sido importante en el área rural: del 39 por ciento de mujeres sin educación se pasó al 34 por ciento; 
y las mujeres con secundaria pasaron del 9 al 13 por ciento. 

Cuadro 2.9 Cambios en [os niveles de alfabetizaeión 
(muiares sin edueaeión) 

Porcentaje de mujeres en edad fdrtil sin edueaei6n, por 
lugar de residencia y grupo étnieo, Guatemala 1987 a 
1998/99 

Mujeres sin eduoación 

]~NSMI- ENSIVU- ENSMI= 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 20.5 :14.2 14i'3 
Rural 48.9 39.2 34.3 

Región 
Metropolitana 17.2 13.9 14.1 
Norte 69.3 55.6 45.5 
Nor-Orient~ 26.5 30.1 28.5 
Sur-Oriente 31.4 30.1 22.7 
Central 38.5 23.1 19.8 
Sur-Occidente 45.9 32.8 28.7 
Nor-Oeeidente 68.7 49.6 46.6 

Grupo étnico 
Indígena 66.7 53.4 51.0 
Ladino , 22.9 16.0 14.2 

Total 38.4 28.3 25.3 

Educación de las mujeres 15-24 años y razones de abandono (Cuadro 2.10) 

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

La principal razón por la cual las mujeres de 15-24 afios abandonan la escuela pr imar ia  es porque ya no 
querían continuar en la escuela, hecho identificado tanto en el área urbana como en la rural. Por el 
contrario, las principales razones de abandono escolar antes de completar el nivel secundario son porque 
se casan o porque enfrentan problemas económicos en la familia, mientras que la razón para no continuar 
estudiando si han completado la escuela secundaria, es considerar que el estudio que han adquirido es 
suficiente. 
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Cuadro 2.10 Nivel de educación de las muieres 15-24 y razones de abandono, por residencia 

Distribución poreoztual de las mujeres de 15-24 años por asistencia escolar y razones de abandono de 
la escuela, según nivel de educación más alto alcanzado y área de residencia, Guatemala 1998/99 

Nivel de educación alcanzado 

Primaria Primaria Secundaria Secundaria 
Raz6n de abandono incompleta completa incompleta completa Superior Total 

T O TA L  

Asiste  actualmente  8,6 58,4 

0.1 1.7 
3.1 9.5 
2.6 1.4 

13.5 1.4 
9.4 3.4 

10.5 9,0 
3.6 
0.2 
5.2 
1.1 
1.8 
2.4 
0.9 

100.0 
63O 

12.4 

Quedó embarazada 1.9 
Se cas6 4.1 
Para cuidar los niños 1.6 
Familia necesita ayuda 4.3 
No pudo pagar estudios 20.2 
Necesita gozar dinero 15.4 
Se gradu6, suficiente 0.0 2.0 
Malas ealifieaeiones 3.0 0.5 
No le gusta la escuela 39.7 25.6 
Escuela muy lejos 3.4 7.7 
Por enfermedad 1.6 0.8 
Otra razón 3.1 1.8 
No sabe/Sin informaei6n 1.3 1.9 

Total 100.0 100.0 
Número de mujeres 15-24 854 395 

29,2 81,7 28.3 

0.0 1.1 1.0 
2,5 8.2 5.4 
0.0 0.0 1.8 
0.4 0.0 6.8 
0.4 0.8 8.8 

17.3 0.9 11.1 
31.0 6.6 3.6 

0.0 0.0 1.4 
2.6 0.8 22.9 
0.6 0.0 3.2 
3.9 0.0 1.6 

11.5 0.0 3.0 
0.5 0.0 1.2 

100.0 100.0 100.0 
125 74 2,076 

ÁREA URBANA 

Asiste  actualmente  6.2 14,6 54.5 

Quedó embarazada 0.4 3.4 2.4 
Se cas6 4.4 5.3 10.6 
Para cuidar los niños 3.0 O. 1 1.9 
Fardtlia necesita ayuda 13.7 4.6 1.6 
No pudo pagar estudios 6.8 21.1 3.0 
Necesita ganar dínero 11. l 16.3 11.0 
Se graduó, sufieienta 0.0 2.5 3.9 
Malas ealifieaciones 2.4 0.4 0.3 
No le gusta la escuela 45.1 23.8 4.6. 
Escuela muy lejos 0.9 4.9 1.7 
Por enfermedad 1,2 0.2 1.7 
Otra razón 4.1 2.5 1,4 
No sabe/Sin información 0.9 0.3 1.5 

Total 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 15-24 243 216 380 

29.9 82.6 33.8 

0.0 1.1 1.8 
1.5 6.9 6.8 
0.0 0.0 1.4 
0.5 0.0 4.9 

0 . 0  0.8 7.3 
19.5 0.8 12.3 
26.3 6.9 5.1 

0.0 0.0 0.8 
3.2 0.8 18.0 
0.0 0.0 1.9 
4.7 0.0 1.4 

14.0 0.0 3.5 
0.6 0.0 0.9 

100.0 100.0 100.0 
103 69 l,Oll 

ÁREA RURAL 

Asiste actualmente 9.6 9.7 64,2 

Qued6 embarazada 0.0 0.0 0.8 
Se cas~ 2.6 2.8 7.7 
Para edidar los niños 2.4 3.4 0.7 
Familia necesita ayuda 13.4 3.8 1:1 
No pudo pagar estudios 10.5 19.1 4.0 
Necesita ganar dinero 10.3 14.3 6.1 
Se graduó, suficiente 0.0 1.3 3.2 
Malas calificaciones 3.2 0.7 0.0 
No le gusta la escuela 37.5 27.8 6.1 
Escuela muy lejos 4.4 11.1 0.2 
Por enfermedad 1.8 1.5 1.8 
Otras razones 2.7 0.9 4.0 
No sabe/Sin informaci6n 1.5 3.8 0.0 

Total 100.0 100.0 100.ú 
Número de mujeres 15-24 611 179 250 

25.8 * 23.0 

0.0 * 0.2 
7.3 * 4.0 
0.0 * 2.1 
0.0 * 8.6 
2.4 * 10.2 
7.0 * 9.9 

53.5 * 2.1 
0.0 * 1.9 
0.0 * 27.6 
3.7 * 4.5 
0.3 * 1.7 
0.0 * 2.7 
0.0 * 1.5 

100.0 * 100.0 
22 4 1,066 . 

Nota: Tanto la prirrmria como la secundaria constan de 6 grados. 
* No se calcula la distribución porcentual para menos de 30 casos 
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Gráfico 2.2 
Nivel de Educación de las Mujeres en Edad Fértil por Residencia 
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2.4 Acceso  a los M e d i o s  d e  Comunicación 

El acceso a los medios de comunicación es muy importante porque complementa las enseñanzas 
recibidas en la educación formal y permite la transmisión de conocimientos sobre aspectos de salud, 
saneamiento ambiental y planificación familiar• Adicionalmente, los medios de comunicación suplen de 
alguna manera la falta de educación sexual e información sobre planificación familiar de los jóvenes cuyos 
padres eluden abordar el tema. 

En la ENSMI 98/99 se preguntó a las entrevistadas si leían periódicos o revistas o veían televisión 
por lo menos una vez a la semana y si escuchaban la radio todos los días. El Cuadro 2.11 contiene la 
distribución de mujeres en edad fértil por acceso a dichos medios de comunicación, según características 
seleccionadas. 

Cuadro 2.11 

Acceso a los medios de comunicación 

A nível nacional, la radio y la televisión son los medios que presentan el mayor porcentaje de audiencia en 
las mujeres. Solamente el 48 por ciento lee un peri6dico como mínimo una vez por semana, y sólo el 32 por 
ciento de las mujeres reciben mensajes de los tres medios (radio, televisión y periódicos). 

Las mujeres residentes en las regiones Nor-Occidente y Norte son las que tienen el menor acceso a los medios 
de comunicación, hecho importante que repercute en las condiciones generales de salud, si se toma en cuenta 
que también poseen los menores niveles de escolaridad. Al aumentar el nivel de escolaridad también aumenta 
el acceso a los diferentes medios de comunicación: el acceso es universal para las mujeres con secundaria o 
más mientras que una de cada tres sin educación no tiene acceso a ningún medio. 

• Tendencias. Entre 1995 y 1998/99 se observa un ligero aumento en la proporci6n de mujeres que leen 
periódico y ven televisión todos los días. 
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Cuadro 2.11 Acceso de las mujeres a loa medios masivos de comunicación 

Porcentaje de mujeres entrevistadas que leen el periódico o.nüran televisión por lo menos una vez a 
la semana o escuchan la radio todos los días, por earaeteristicas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Ningún Medio de eomanieaei6n 
medio 

Característica 

do Periódico Televisión Radio Los Número 
comuni- una vez a una vez a todos los tres de 
caeión la semana la semana días medios mujeres 

Edad en grupos  
quinquenales 
15-19 10.4 57.0 65.1 76.6 39.8 1,332 
20-24 13.8 52.3 65.1 69.2 33.9 1,147 
25-29 14.8 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 44.5 60.0 64.8 28.5 717 
40-44 21.1 32.1 49.8 65.6 20.2 536 
45-49 16.8 38.2 60.0 64.0 28.6 529 

Residencia 
Urbana 5.5 62.7 82.1 73.8 45.2 2,709 
Rural 21.2 36.8 44.5 65.0 21.5 3,312 

Región 
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 37.5 46.4 68.2 25.4 481 
Sur-Oriente 12.0 42.0 64.5 69.7 27,3 490 
Central 10.1 52.5 72.8 72 .2  36.9 571 
Sur-Occidente 15.7 41.7 54.6 68.7 25.9 1,208 
Nor-Oceidente 33.3 21.5 29.6 59.7 11.3 617 
Petén 22.9 30.5 31.1 66.4 15.1 152 

Grupo étnieo 
Indígena 28.0 21.5 31.0 62.7 9.9 1,815 
Ladino 8.2 60.1 74.5 71.7 41.8 4,206 

Nivel de educación 
Sin educación 33.5 4.2 29.7 57.3 2.4 1,525 
Primaria 11.3 51.9 61.4 70.2 31.0 2,966 
Secundaria y superior 0.3 85.9 93.2 78.2 64.0 1,531 

Total 14.1 48.4 61.4 69.0 32.2 6,021 

2.5 Trabajo femenino 

Los cambios económicos, sociales y culturales en la sociedad guatemalteca han condicionado que 
la mujer tenga que trabajar fuera del hogar, situación que influye en el crecimiento de los hijos, en la 
integración del hogar y en la propia salud de la mujer, al tener que desempeñar múltiples funciones. En 
la ENSMI 98/99 se ha incluido una sección sobre el trabajo que realiza la mujer en edad fértil (15-49 
años). En los Cuadros 2.12 a 2.17 se cubren los siguientes temas: 

Trabajo femenino en los últimos doce meses y tipo actual de empleo (Cuadro 2.12). 
Tipo de ocupación de las mujeres, èategorías del empleador y forma de remuneración 
(Cuadros 2.13 y 2.14). 
Administración del salario, es decir, persona que decide sobre los ingresos (Cuadro 2.15). 
Cuidado de los niños mientras la madre trabaja (Cuadros 2.16 y 2.17). 
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Cuadro 2.12 

Trabajo femenino en los últimos doce meses 

El  65 por  ciento de las  mujeres  no t rabajan actualmente y entre ellas, la  tnayofia  no han trabajado en los 
ú l t imos doce meses.  Entre  las mujeres  que t rabajan actualmente (e l  35 por  ciento del total), la  mayoría  
t rabajan regularmente  5 días a la  semana. 

El  mayor  porcentaje  de mujeres que no trabajaron en los úl t imos doce mese  se ubican en las regiones del 
Petén y el Nor te  (77  por  ciento), el Nor-Occidente  (73 por  ciento), y entre aquéllas que t ienen los menores 
niveles  de  escolar idad (72 por  ciento). El  nivel  educativo genera las mayores diferencias en el trabajo 
femenino:  apenas el 36 por  ciento de las mujeres con educación superior no trabajaron en los últ imos 12 
meses.  

Al  aumenta r  el  n ive l  de escolaridad aumenta el porcentaje de mujeres que trabajan cinco o más  días por 
semana durante  todo el  afio: de  16 por  ciento entre las mujeres sin educación a 51 por  ciento entre aquéllas 
con educación superior  o más. 

Cuadro 2.12 Trabaio de las muieres en los últimos 12 meses y tipo actual de empleo 

Distribución porcentual de las mujeres según si trabajan o no y tipo de empleo, de acuerdo a características 
seleccionadas, Ouatemala I998/99 

CaracteIística 

No trabaja 
actualmente Trabaja aetuahnente 

No Si Todo el año Parte del aflo 
trabajó trabajó Número 
en los en los 5 o mås Menos de Esta- Oca- total 

últímos últimos días por 5 días por cional- sional- de 
12 meses 12 meses semana semana mente mente 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 3.4 21.8 2.6 3.0 4.4 100.0 1,147 
25-29 65.6 4.1 19.3 3.1 4.6 3.2 100.0 938 
30-34 54.7 1.7 27.4 4.7 5.9 5.4 100.0 822 
35-39 57.0 0.5 29.7 4.7 4.2 3.8 100.0 717 
40-44 58,1 1.5 26.4 8. l  2,0 3.9 100.0 536 
45-49 60.0 1.0 25.9 4.4 4.4 3.9 100.0 529 

Residencia 
Urbana 54.2 2.8 29.6 4.3 4.0 5.1 100.0 2,709 
Rural 68.8 2.9 16.5 3.2 4.8 3.6 100.0 3,312 

Regi6n 
Metropolitana 54.6 4.1 27.0 3.4 4.8 6.1 100.0 2,112 
Norte 77.0 2.1 14.0 2.4 1.5 2.7 100.0 389 
Nor-Oriente 66.3 3.3 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 23.8 4.0 4.3 4.0 100.0 571 
Sur-Occidente 59.5 2.9 22.8 4.0 6.7 3.5 100.0 1,208 
Nor-Oeeidente 73.2 0.7 12.1 4.6 4.5 4.7 I00.0 617 
Petén 78.4 1.6 12.6 2.2 1.8 3.0 100.0 152 

Grupo étnieo 
Indígena 69.3 1.3 16.0 4.0 3.8 5.5 100.0 1,815 
Ladino 59.2 3.5 25.1 3.6 4.7 3.8 100.0 4,206 

Nivel de educación 
Sin edueaeión 71.5 1.8 16.4 3.6 3.1 3.3 100.0 1,525 
Primaria 63.5 2.7 20.3 4.1 3.7 5.8 100.0 2,966 . 
Secundaria y superior 50.5 4.2 32.2 3.2 7.3 2.4 100.0 1,531 

Total 62.2 2.8 22.4 3.7 4.4 4.3 100.0 6,021 

Nota: El total incluye õ.l  por ciento de mujeres sin informaei6n 
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Cuadro 2.13 

Tipo de ocupación 

Apenas el 10 por ciento de las mujeres entrevistadas desempefian ocupaciones agrícolas a nivel nacional 
(casi 20 por ciento entre las mujeres indígenas, las residentes en las áreas urbanas:y aquéllas con menor 
nivel de escolaridad); y también en una de las regiones que ha sido identificarla con más limitaciones en 
condiciones de vida, como es la Nor-Occidente. E1 empleo agrícola también es relativamente importante 
para las mujeres residentes en las regiones Central y Sur-Occidente. 

El empleo no agrícola se identifica en el trabajo manual no calificado, el cual es desempefiado a nivel 
nacional por el 42 por ciento de las mujeres de 15 a 49 afios. En esta rama de ocupación guarda estrecha 
relación con el nivel de escolaridad pues a menor educación menor oportunidad de empleo calificado: la 
mitad de las mujeres sin educación o con primaria desempeñan empleos manuales no calificados en 
contraste con las mujeres con educación superior o secundaria que en gran proporción (casi la mitad) se 
desempeñan en empleos técnicos, gerenciales o profesionales. 

Tendencias. Se observa un aumento en el porcentaje de mujeres trabajadoras en la categofia de trabajo 
manual calificado: 43 por ciento en comparación con 35 por ciento en 1995. 

Cuadro 2.13 Tipo de ocupación de las muieres , según características seleccionadas 

Distribución porcentual de las mujeres trabajadoras por tipo de ocupación agrícola y no agrícola, según características 
seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Caraeteffsåea 

Empleo agrícola Erapleo no agrícola NUmero 
de 

Tierra Tierra ProE/ Manual Manual mujeres 
Tierra de la alqui- Otro Téen./ Ventas/ oalifi- no eali- Otros traba- 
propia familia lada empleo Gerente Servicios eado ficado oficios ~ Total jadoras 

Edad en grupos 
quinquenales 
15-19 1.5 3.6 0.1 13.3 13.2 8A 15.4 44.8 0.0 100.0 367 
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 35.7 1.7 100.0 284 
30-34 2.0 0.2 0.2 4.8 16.9 18.3 10.4 44.6 2.7 100.0 356 
35-39 2.4 1.5 0.7 4.5 I5.7 15.1 15.6 43.9 0.5 I00.0 304 
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 16.1 5,3 14.4 54,9 0,0 100.0 204 

Resideneia 
Urbana 0.2 0.0 0.1 1.O 25.6 12.9 ¤2.7 46.5 0.4 100.0 1,164 
Rural 4.8 2.4 0.6 12.8 lOA 10.9 19.3 37.8 1.4 100.0 932 

Región 
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-Oriente 2.7 3.5 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 9.6 46.2 0.0 100.0 206 
Sur-Occidente 3.7 0.9 0.3 14.4 10.2 13.4 18.7 37.8 0.7 100.0 453 
Nor-Oeeidente 7.4 5.6 0,9 18.9 8.5 2.4 33.4 23.0 0.0 100.0 160 
Petén 3.4 I.I 3.7 2.4 20.0 7.9 4.2 56.7 0.6 100.0 30 

Grupo étnieo 
Indígena 4.6 2.1 0.7 11.1 3.6 5.0 32.9 39.0 0.9 100.0 532 
Ladino 1.5 0.8 0.2 5.0 23.8 14.4 9.7 43.8 0.8 100.0  1,565 

Nivel de educación 
Sin educación 6.6 1.1 0.8 12.8 1.2 3.9 22.2 51.0 0.4 100.0 403 
Primaria 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 0.3 6.6 18.7 12.0 15.6 42.6 0.8 100.0 2,096 

J Incluye "hogar y oficios doméstíeos." 
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Cuadro 2.I4 

Categoría de ocupación y forraa de pago 

De las mujeres que irabajan, un 33 por ciento 1o hacen para un familiar y reciben dinero a cambio del 
trabajo realizado, pero cuando no tienen ningún nivel de eseolaridad aunque trabajen con familiares hay 
un 6 por ciento que no recibe ninguna remuneración econTmieapor el trabajo realizado. 

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

Tendencias. Se observa un aumemo en el porcentaje de mujeres trabajadoras independientes 50 por ciento 
en 1998/99 en comparación con 44 por ciento en 1995. 

Cuadro 2,14 Empleador y forma de remuneración de las muieras que trabajan 

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

Empleada por Empleada por Trabajadora 
un familiar Ora persona  independiente Número 

de 
No No No Sin mujeres 

Recibe r e c i b e  R e c i b e  r e c i b e  Rec ibe  recibe infor- traba- 
Característica dinero d i n e r o  d i n e r o  d i n e r o  d i n e r o  d i n e r o  maeión Total doras 

Edad en grupos 
quinquenales 
15-19 13.0 2.8 61.4 0.5 16.8 5.3 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 38.3 0.2 9.2 3.5 0.0 100.0 356 
35-39 41.1 3.7 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 44.3 0.0 13.1 0.8 0.4 100.0 204 

Residencia 
Urbana 31.5 0.O 55.7 0.0 10.6 1.5 0.2 100.0 1,164 
Rural 35.7 4.3 42.7 0.5 11.0 5.3 0.6 100.0 932 

Región 
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 80 
Nor-Oriente 34.6 4.6 51.1 0.4 7.1 2,2 0.0 100.0 146 
Sur-Oriente 40.2 2.1 46.8 0.0 7.1 3.8 0.0 100.0 150 
Cemral 34.6 2.0 46.8 0.2 12.3 3,8 0.2 100.0 206 
Sur-Occidente 35.7 3,3 47.3 0.3 lOA 3,1 0.2 100.0 453 
Nur-Oeeidente 31.7 6.9 36.7 1.0 16,4 6,4 0.9 100.0 160 
Petén 32.3 6.2 36.5 1.7 I7.8 5,4 0.3 100.0 30 

Grupo étnieo 
Indígena 36.0 4.9 43.3 0.4 10.4 5,0 0.1 I00.0 532 
Ladino 32.4 1.3 52.1 0.2 10.9 2.6 0.5 100.0 1,565 

Nivel de educación 
Sin educación 36.9 6.2 46.5 0.4 7.1 2,8 0.1 100.0 403 
Primaria 38.2 2.0 43.6 0.1 12.1 3.9 0.1 100.0 1,004 
Secundaria y superior 24.2 0.2 61.0 0.2 11.0 2,5 0.9 100.0 690 

Total 33.3 2.2 49.9 0.2 10.8 3,2 0~4 100.0 2,096 

22 



Cuadro 2.15 

Administración del salario 

• Cuando la mujer trabaja Nera 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 compafiero. 

Es muy poca la diferencia por nivel de escolaridad en la decisión de como utilizar el ingreso~ pues es la 
misma entrevistada qnien decide en alredor del 70 por ciento de los casos. Un 20 por ciento en todos los 
niveles de escolaridad refirió que lo hacía junto con el compañero de hogar. 

La decisión sobre el uso del salario de la mujer tampoco tiene grandes diferencias según la residencia: los 
porcentajes a nivel urbano y rural son bastante cercanos, al igual que por grupo étnico, pues en ambas 
categofias 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 compaflero de hogar sobre el uso de los 
ingresos económicos obtenidos por el trabajo de la mujer. 

Tendencias. Una proporción mayor de mujeres en 1998/99 decide sobre como gastar utilizar los ingresos 
en comparación con 1995 (70 y 66 por ciento, respectivamente): 

Cuadro 2.15 Persona que decide sobre los ingresos 

Distribuci6n porcentual de mujeres con remuneración, por persona que decide como utilizarla, según características 
seleccionadas, Quatemala 1998/99 

Característica 

Persona'quien decide como utilizar los ingresos 
NUmero 

$61o Junto Junto de 
la entre- El con el Alguien con Sin mujeres 
vistada esposo/ esposo/ mås alguien infor- con remu- 
decide eompaflero eompaiiero decide mtis trmei6n Total neraei6n 

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 31.5 1.0 2.6 0.3 100.0 270 
30-34 73.4 1.6 22.8 0.0 2.2 0.0 100.0 340 
35-39 68.5 4.6 25.5 0.5 1.0 0.0 100.0 284 
40-44 71.6 1.6 22.6 0.3 3.9 0.0 100.0 198 
45-49 73.5 0.0 22.8 0.0 3.8 0.0 100.0 197 

Residencia 
Urbana 75.9 1.5 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 

Región 
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 67.6 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-Oceidente 66.0 2.7 16.4 1.0 13.3 0.5 100.0 137 
Pet6n 64.0 2.1 26.0 0.5 7.4 0.0 100.0 26 

Grupo étni¢o 
lndtgena 63.4 1.4 20.9 3.9 10.0 073 100.0 477 
Ladino 72.6 1.6 19.5 0.8 5.5 0.0 100.0 1,496 

Nivel de educación 
Sin educaoi6n 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 0.0 100.0 943 
Secundaria y superior 72.4 2.4 21.4 0.8 2.9 0.0 100.0 666 

Estado marital actual 
No en unión 84.0 0.0 0.0 2.8 13.2 0.0 100.0 864 
Actualmente unida 59.8 2.8 35.3 0.6 1.4 0.1 100.0 1,109 

Total 70.4 1.6 19.8 1.6 6.6 O.l 100.0 1,973 

23 



Cuadros 2.16 y 2.17 

Cuidado de los niños mientras la madre trabaja 

De las mujeres que itrabajan, para un 39 por ciento se encontró que tenía nifios menores de 6 años. De 
esas mujeres un 44 por ciento además del. trabajo que realizan tienen la responsabilidad de velar por el 
cuidado de sus hijos e hijas, este porcentaje se incrementa cuando el trabajo es ocasional (57 por ciento). 

El cuidado de los niños 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, 
a8umiendo 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 y en 18 por ciento cuando trabaja para alguien de la 
familia. 

Los resultados confirman lo observado en 1995. 

]Cuadro  2.16 Cu idado  de los h i jos(as)  m i e n t r a s  la  m a d r e  t rabaia  , s egún  caracter ís t icas ocupac ionales  

Dis t r ibuc ión  po rcen tua l  de  m u j e r e s  que t raba jan  según  si t i enen  o no  niños(as)  m e n o r e s  de 6 años  en  casa,  y entre  quienes  
t i enen  n iños (as ) ,  d i s t r ibue ión  po rcen tua l  de  las mu j  eres po r  pe r sona  que los cuida  ra ien t ras  la m u j e r  t rabaja ,  se gún  característ icas 
oeupac iona les ,  G u a t e m a l a  1998/99.  

Menores de Distríbuei6n porcentual de mujeres con niños(as), 
6 años en casa por persona que los cuida mientras la mujer trabaja Número 

de 
Ningún Uno Esposo/ Otro Em- lnsti- Otras Sin mujeres 
niño o o Ella Conapa- farol- Vecina/ plea- tueión/ Otras Otros perso- infor- que 

Caraetefistiea niña mås misma fiero liar amiga da Escuela hijas hijos nas maeión Total trabajan 

Para qul~n trabaja 
Para miembro f~milia 61.6 38.4 56.5 1.3 14.7 0.2 2.4 2.1 18.g 1.2 0.0 2.7 lt)~).0 293 
Para alguien rnås 64.0 36.0 27.1 2.2 45.9 0.2 4.3 3.3 12.2 2.0 0.$ 2.7 100.0 1,055 
Empleo índependiente 56.1 43.9 59.5 3.7 13.5 0.6 3.4 0.4 9.9 4.8 0.3 4.2 100.0 745 

Sector eco~6roJco 
A~gticultura 62.7 37,3 32.9 0.9 31.0 0.0 0.6 1.6 22,4 6.7 3.7 0.2 100,0 215 
Otro sector 60.8 39.2 45.2 2.9 28.1 0.4 4.1 2.1 11.2 2.6 0.1 3.7 100.0 1,864 

Tipo de enlpleo 
Todo el aso 
Toda la semana 63.3 36.7 40.5 2.0 33.2 0.4 5.2 3.2 10.3 2.0 0.3 3.7 100.0 1,346 
Semana parcial 56.1 43.9 48.4 9.0 18.0 0,0 0.8 0.6 23.1 0,6 0.0 0.9 101.0 224 

Estacional 53.6 46.4 43,5 2.3 28.0 0.6 2.1 0.1 14.4 6.3 1.2 1.4 100,0 267 
Ocasional 60.1 39.9 57,6 0.6 18.0 0.0 1.4 0.0 8,4 6,3 0.9 6,1 100,0 259 

Total con Pet~n 60.9 39.1 44.0 2.7 28.6 0.4 3.7 2.0 12.2 3.0 0.5 3.3 100.0 2,096 

Nota: El total incluye 0.1 por  ciento mujeres que no trabajaban desde 01 último nacimiento. 
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Cuadro 2.17 Cuidado de los hiios(as) mientras la madre trabaia por características seleccionadas 

Distribución porcentual de mujeres que trabajan segan si tienen o no nifios(as) menores de 6 años en casa, y entre quienes 
tienen niños(a), distribueiún porcentual de las mujeres por persona que los cuida mientras la mujer trabaja, según 
características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Menores de Distribución porcentual de mujeres con niños(as), 
6 años en casa por persona que los cuida mientras la mujer trabaja Ndmero 

de 
Ningún Uno Esposo/ Otro Era- Insfi- Otras Sin mujeres 
niño o o Ella Campa- farol- Vecina/ plea- tueión/ Otras Otros persa- infor- que 

Caraetafistiea níña más misma fiero liar amiga da Escuela hijas hijos nas maci6n Total trabajan 

Residencia 
Urbana 62.8 37.2 36.2 3.0 33.7 0.i 4.4 3.2 10.8 3.4 0.0 5.3 i00.0 1,164 
Rural 58.5 41.5 52.8 2.3 23,0 0.6 3.0 0.7 13.8 2.6 1.1 1.0 101.0 932 

Regiún 
Metropolitana 63.2 36.8 44.8 3.0 31,3 0.0 0.0 3.0 10.4 3.0 0,0 4.5 100,0 872 
Norte 52.4 47.6 51.3 2.0 20,7 1.5 10.3 2.0 10.6 1.5 2.5 0.0 102.0 80 
Nor-Oriente 65.7 34.3 38.2 6.1 29,4 0.0 3.6 0.0 17.2 4.5 0.0 1.0 100.0 146 
Sur-Oriente 60.3 39.7 41.1 3.7 18.7 0.0 15.5 0.8 18.8 1.6 0.0 3.6 103.0 150 
Central 57.7 42.3 39.4 2.1 33.6 0.0 4.5 4.0 12.5 0.0 0.0 3.8 100.0 206 
Sur-Occidente 60.1 39.9 45.2 2.4 29.2 1.2 6.0 0.4 9.7 3.0 1.2 2.0 100.0 453 
Nor-Occidente 56.6 43.4 46.7 0.0 21.3 0.0 1.0 1.2 17.8 7.6 1.2 3.3 100.0 160 
Petdn 53.0 47.0 40,9 1.9 26,6 1.3 2.3 3.2 14,1 4.7 0.8 5.0 100.0 30 

Grupo étnico 
Indígena 51.0 49.0 64,3 0.5 13.5 0.6 1.6 0.7 11.7 2.6 1.5 3.5 100.0 532 
Ladino 64.3 35.7 34.6 3.7 35.7 0.3 4.8 2.6 12.4 3,2 0.0 3.2 100.0 1,565 

Nivel de edueaeiún 
Sin educación 48.1 51.9 50.1 0.2 13.0 0.0 0.0 3.1 21.1 4.0 1.2 7.7 100.0 403 
Primaria 62.4 37.6 46.1 3.2 30.7 0.6 1.3 0.7 12.0 3.9 0.4 1.5 100.0 1,004 
Secundaria y super. 66.2 33.8 35.3 4.2 39.4 0.3 11.0 3.0 4.5 0.7 0.0 2.2 101.0 690 

Total 60.9 39.1 44.0 2.7 28.6 0.4 3.7 2.0 12.2 3.0 0.5 3.3 100.0 2,090 

Nota: El total incluye 0.1 por ciento mujeres que no trabajaban desde el último nacimiento 
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CAPíTULO III 

FECUNDIDAD 

L a  fecundidad es una de las variables demográficas más importantes para evaluar la tendencia 
de crecimiento de la población. Esta variable ha empezado a descender en forma importante 

en Guatemala, pero su nivel es todavía elevado en varios regiones del país. La reducción de la fecundidad 
es considerada importante porque constituye una de las estrategias para la disminución de la mortalidad 
infantil y materna. 

En la EI'qSMI 98/99 se recolectó información detallada sobre el comportamiento reproductivo de 
la mujer. Para cada entrevistada se cuenta con datos sobre la historia de nacimientos: el número de hijos 
nacidos vivos, la fecha de nacimiento y el sexo de cada uno de los hijos, su condición de supervivencia 
al momento de la entrevista y la edad al morir de los falleeidos. Esta información permite obtener 
estimaciunes de los niveles actuales y las tendencias de la fecundidad y la mortalidad. 

Este capítulo consta de cinco secciones. En la primera se describe la fecundidad actual, sus 
diferenciales según características de la entrevistada y las tendencias durante los últimos veinte años (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 y la edad al primer 
nacimiento. La última sección describe la fecundidad de las adolescentes. 

3.1 Niveles,  Tendenc ias  y Diferenciales de la Fecundidad 

La estimación del nivel de fecundidad más reciente está referido a los tres años precedentes a la 
encuesta. Como el trabajo de campo de la encuesta se desarrolló entre el 18 de noviembre de 1998 y el 
2 de mayo de 1999, los resultados así obtenidos estarían centrados a inicios de 1999 (período 1996-1999). 
Para el análisis nacional es conveniente el empleo de un período de referencia de tres años en vez de un 
año (el último año, por ejemplo), porque así se atenúa_n las fluctuaciones aleatorias que pueden afectar los 
valores anuales y se reducen los errores muestrales al tener una muestra de mayor tamaño. 

En el Cuadro 3.1 se presentan las tasas de fecundidad por edad y por área 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 
período determinado y puede ser interpretada como el promedio de hijos nacidos vivos que tendrían las 
mujeres durante toda su vida reproductiva, si las tasas de fecundidad por edad obtenidas del estudio se 
mantuviesen invariables en el tiempo. La TGF se calcula como la suma de las tasas específicas 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 número de nacimientos que 
anualmente ocurren, en promedio, por cada mil mujeres de 15 a 49 años y la Tasa Bruta de Natalidad 
(TBN), la cual indica el número de nacimientos que ocurren anualmente, en  promedio, por cada mil 
personas en los hogares entrevistados. 
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Cuadro 3.1 

Estructura por edad y niveles de fecundidad 

La tasa global de fecundidad para Guatemala para el 
período 1996-1999 es de 5 hijos por mujer. Las 
diferencias urbano-rural son apreciables, tanto en el 
nivel como en la estructura: si se mantienen las 
actuales tasas de fecundidad por edad, las mujeres 
rurales tendrían al final'de su vida reproductiva cerca 
de 6 hijos; casi dos hijos más que las mujeres del área 
urbana (4.1 hijos). 

En todos los grupos de edad, es en el área rural donde 
se observan los mayores niveles de la fecundidad. E1 
mayor nivel se observa entre las mujeres de 20 a 34 
años de edad, si bien proporcionalmeníela fecundidad 
de las mujeres mayores de 30 años es más alta. Estos 
resultados indican que todavia existe un potencial 
importante de reducción de la fecundidad entre estas 
mujeres en el área rural. 

Cuadro 3.1 Fecundidad actual y nacidos vivos 

Tasas específicas de fecundidad para los tres años 
anteriores a la encuesta, tasa global de fecundidad 
(TGF), tasa general de fecundidad (TGF) y tasa 
bruta de natalidad, según residencía urbana-rural, 
Guatemala 1998/99 

Edad/Tasa urbana rural Total 

Edad de la mujer 
15-19 86 139 117 
20-24 256 295 276 
25-29 208 259 236 
30-34 143 214 182 
35-39 88 165 131 
40-44 31 84 60 
45-49 1 10 7 

Tasa 
TGF 4.1 5.8 5.0 
TFQ 148 199 176 
TBN 34.8 40.1 38.0 

Los diferenciales en las tasas globales de fecundidad, la paridez completa (medida como el 
promedio de nacidos vivos a mujeres 40-49) y el porcentaje de mujeres 15-49 que estaban embarazadas 
en el momento de la encuesta se presentan en el Cuadro 3.2 por características del lugar de residencia, 
grupo étnico y nivel de educación. La comparación de las tasas de fecundidad y el promedio de nacidos 
vivos a las mujeres al final de su vida reproductiva en el cuadro permite identificar grupos en los cuales 
la fecundidad ha presentado descenso en años recientes. Sin embargo, se presentan también en el Cuadro 
3.2 las tasas de fecundidad estimadas en la ENSMt,95 para cuantificacióu de esos cambios, especialmente 
los más recientes. Los diferenciales entre la fecundidad de las mujeres 15-49 y la paridez de las mujeres 
40-49 se resumen en el Gráfico 3.1 por residencia y nivel de educación. 

Cuadro 3,2 y Gráfico 3.1 

Fecundidad por características seleccionadas 

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

La fecundidad también es elevada (alrededor de 6 hijos) entre las mujeres indígenas y en las regiones 
con más población indígena, especialmente la Nor-Occidente. Si se excluye la región 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 educación menor fecundidad: cada nivel de 
educación alcanzado (primaria y secundaria) reduce en dos hijos la fecundidad. 

El comparar la tasa global de fecundidad con la paridezpromedio de las mujeres de 40-49 años permite 
concluir que la fecundidad ha empezado a disminuir en la mayoría de los subgrupos poblacionales y 
que los grupos con mayor potencial de disminución son las mujeres sin educación y las residentes en 
el Petén y la región Nor-Occidente. 

Si bien la fecundidad a nivel del país cambió poco entre 1995 y 1998/99, disminuciones importantes 
ocurrieron en algunos subgrupos poblacionales, especialmente entre las mujeres del Norte y el Sur- 
Oriente. La fecundidad ea las áreas urbanas y entre los grupos de mayor educación parece haber 
aumentado ligeramente. 
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Gråfico 3.1 
Tasa Global de Fecundidad (TGF) y 
Promedio de Nacidos Vivos (PNV) 
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Cuadro 3.2 Fecundidad y paridez por características seleccionadas 

Tasa global de fecundidad (TGF), número promedio de hijos 
nacidos vivos a mujeres de 40-49 años y porcentaje de mujeres 
embarazadas, por características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Característica 

ENSMI-98D9 

NUmero Porcentaje 
Tasa promedio de de mujeres 

TGF global nacidos vivos actualmente 
ENSMI- de a mujeres embarazadas 

95 fecundidad t 40-49 15-49 

Residencia 
Urbana 3.8 4.1 4.8 6.8 
Rural 6.2 5.8 6.4 8.3 

Región 
Metropolitana 3.9 4.3 5.0 6.1 
Norte 6.7 5.5 6.1 10.5 
Nor-Oriente 5.1 5.4 5.7 5.8 
Sur-Oríente 5.7 5.1 5.6 12.0 
Central 5.3 5.0 5.4 8.7 
Sur-Occidente 5.5 5.3 6.2 7.1 
Nor-Occidente 6.8 6.2 6.7 8.1 
Petún ND 6.8 7.8 11.2 

Grupo ¿tnico 
Indígena 6.8 6.2 7.1 10.2 
Ladino 4.3 4.6 5.1 6.5 

Nivel de 
educación 
Sin educación 7.1 6.8 7.0 10.5 
Primaria 5.1 5.2 5.2 7.5 
Secundaria+ 2.6 2.9 3.3 5.0 

Total 5. I 5.0 5.7 7.6 

~Tasas para los tres años que precedieron la encuesta 
ND: no disponible 

Si bien la comparación que se hizo en el Cuadro 3.2 suministra información sobre la dinámica de 
los cambios  reproduct ivos en el país, con el fin de tener una mejor  idea de la d inámica de esos cambios  es 
preferible evaluar  la tendencia de la fecundidad mediante el análisis retrospectivo a partir  de las historias de 
nacimientos recolectadas en la ENSM! 98/99, es decir, comparando las tasas de fecundidad por edad para 
varios períodos provenientes  de la m i s m a  encuesta. 

En el Cuadro 3.3 y en el Gráfico se muestran las tasas de fecundidad por edad para varios 
quinquenios anter iores  a la encuesta. Las  tasas por duración de la unión se detallan en el Cuadro 3.4. La 
disposición de los datos en esta forma permite apreciar si efect ivamente  se han producido cambios  en los 
niveles de fecundidad a t ravés del t iempo. Las tasas entre corchetes son parcialmente truncadas y no reflejan 
la experiencia de todas las mujeres  en esos grupos de edades en los quinquenios señalados, pues para 
observar  la experiencia completa  del grupo de 45-49 en los cinco años anteriores a la encuesta hubiese sido 
necesario incluir en la ENSMI 98/99 a mujeres  de 50-54 años. 

En ciertos países con encuestas dentro del Programa DHS, no es recomendable emplear para el análisis 
periodos de 5 años debido a los posibles sesgos que pudieran introducir las entrevistadoras al trasladar hacia los 6 años 
los nacimíentos ocurridos 5 años antes de la encuesta, reduciendo su carga de trabajo al no tener que recolectar 
informaciún sobre salud y antropometría en las secciones 4 y 9 del cuestionario individual. Otros estudios han mostrado 
esta tendencia en algunos países pero en el caso de las encuestas en Guatemala hay indicaciones de que el traslado no 
ha sido tan significativo, como se puede concluir del análisis que se hace en el Apúndice C. 
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Cuadros 3.3 y 3.4; y Gráfico 3.2 

Fecundidad por edad de la mujer (Cuadro 3.3) y duración de la unión (Cuadro 3.4) 

En los tres últ imos quinquenios (entre 1984-89 y 1994-99) la fecundidad sólo ha disminuido en forma 
importante entre las mujeres del grupo 25-29,  especialmente en los dos últimos quinquenios. En los demås 
gmpos de edad no se observa una tendencia descendente clara. 

• La disminución de la fecundidad ha ocurrido a partir  de 5 años de duración de la unión y no durante los 
primeros años de las uniones. 

Cuadro 3.3 Fecundidad por edad para periodos 
seleccionados 

Tasas especificas de fecundidad para períodos 
quinquenales que precedíeron la encuesta, por 
edad de la madre, Guatemala 1998/99 

Edad 
de la 
m a d T ¢  I 

Años antes de la encuesta 

0-4 5-9 10-14 

15-19 123 136 128 
20-24 277 271 280 
25-29 229 271 280 
30-34 191 195 208 
35-39 136 139 [157 
40-44 61 [67 
45-49 [6 

TGF 5. I 5.4 5.6 

]Tasas de fecundidad por mil mujeres 
[ : Tasas truncadas parcialmente 
- : No aplicable 

Cuadro 3.4 Fecundidad por duraciún de la 
unión para períodos seleccionados 

Tasas específicas de fecundidad para períodos 
quinquenales que precedieron la encuesta, por 
duración de la unión, Guatemala 1998/99 

Duraciún 
de la 
unión t 

Años entes de la encuesta 

0-4 5-9 10-14 

0-4 368 358 379 
5-9 263 291 288 
10-14 203 225 246 
15-19 156 169 [214 
20-24 100 [128 [183 
25-29 [ 47 [72  [185 

'Tasas de fecundidad por mil mujeres 
[ : Tasas truncadas parcialmente 
- : No aplicable 

Gráfico 3.2 
Tasas Específicas de Fecundidad 

para Quinquenios Anteriores a la Encuesta 
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3.2 F e c u n d i d a d  A c u m u l a d a  

En esta sección se examina el número promedio de hijos tenidos por mujer, indicador 
fi:eeuentemente usado e n e l  análisis del comportamiento repr0ductivo de una población. En las mujeres 
de mayor edad, este promedio indica la fecundidad acumulada en los últimos 20 o 25 años; así como 
también la descendencia completa promedio. 

E1 Cuadro 3.5 contiene la dislribución porcentual de todas las mujeres entrevistadas y de aquéllas 
actualmente en unión, segtín el número de hijos tenidos y la edad actual. Para entender mejor la evolución 
de la fecundidad acumulada se presta mayor atención a la información de las personas que actualmente 
viven en uniôn conyugal. 

Cuadro 3.5 

Hijos nacidos vivos y sobrevivientes 

Las mujeres actualmente en unión han tenido en promedio 3.9 b.ijos de los cuales 3.5 se encuentran vivos, 
en comparaci6n con 6.3 entre quienes están concluyendo su período reproductivo. 

Apenas el 6 por ciento de las mujeres unidas no tiene hijos y el 46 por ciento tiene 4 o más hijos. Casi 1 
de cada cinco mujeres (el 18 por ciento) tiene 7 o más hijos: El 61 por ciento de las adolescentes (mujeres 
de 15-19 arias) tiene un hijo o má s (una de cada cinco mujeres tiene dos hijos). 

Cuadro  3.5 N ú m e r o  de  nacidos vivos y sobrevivisntes a las rnujeres entrevistadas, por edad 

Dis t r ibue i6n  porcentual de todas las mujeres y las mujeres en unión, por número'de hijos nacidos vivos y promedio de hijos 
nacidos vivos y sobrevivientes, s e g ú n  edad,  Cnmtemala  1998/99 

Ndrne ro  de hijos nacidos vivos 

Edad  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total 

TODAS LAS M U J E R E S  

P r o m e -  P r o m e -  
N ú m e r o  dio  de  dio de 

de nacidos h~os 
mujeres x, ivos vivos 

15-19 82.7 11.9 5.1 0.2 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,332 0.23 0.22 
20-24 32.7 27.1 21.8 11.0 4.8 2.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 1,147 1.36 1.28 
25-29 11.7 15.2 21.3 20.7 15.7 9.3 4.2 1.7 0.1 0.0 0.0 100.0 938 2.68 2.51 
30-34 6.5 5.8 20.2 19.8 13.4 11.2 9.8 8.3 3.1 0.9 0.9 100.0 822 3.74 3.51 
35-39 4.1 5.6 11.9 17.9 8.3 11.6 9.9 10.6 9.9 4.5 5.7 100.0 717 4.90 4.45 
40-44 5.5 3.3 8.6 10.5 14.5 9.4 6.8 12.2 8.6 7.9 12.7 100.0 536 5.64 5.04 
45-49 3.6 3.1 5.9 14.9 12.4 10.7 14.9 8.4 5.9 5.8 14.4 100.0 529 5.73 4.87 

Total 28.5 12.2 14.1 12.4 8.6 6.6 5.2 4.5 2.9 1.90' 3.2 100.0 6,021 2.83 2.57 

M U J E R E S  A C T U A L M E N T E  UNIDAS 

15.19 39.0 39.4 20.5 0.7 0.1 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 lOO.Õ 316 0.84 0.80 
20-24 8.7 33.1 30.6 15.9 7.6 3.5 0.5 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 727 1.93 1.82 
25-29 3.2 15.4 21.9 22.7 18.3 11.3 5.1 2.0 0.2 0.0 0.0 100.0 768 3.03 2.85 
30-34 0.8 3.2 20.3 20.6 15.6 13.0 11.6 9.2 3.5 1.0 1.0 100.0 683 4.15 3.88 
35-39 1.7 4.1 12.2 17.3 8.4 12.5 10.9 11.5 10.4 4.9 6.1 100.0 616 5.16 4.69 
40-44 1.5 1.0 7.6 10.6 I6 . I  9.5 6.8 12.8 9.6 9.4 15.Õ IO0.O 437 6.19 5.54 
45-49 1.7 1.0 3.5 13.7 12.8 11.2 15.2 10.1 6.6 6.9 17.3 100.0 416 6.30 5.30 

Total 6.1 13.6 18.1 16.2 12.1 9.3 7.1 6.2 4.0 2.7 4.6 100.0 3,964 3.87 3.52 

31 



3.3 Intervalos  entre  N a e i m i e n t o s  

Otro aspecto relacionado con los niveles y tendencias en la fecundidad tiene que ver con el tiempo 
transcurrido entre los nacimientos o período intergenésico (espaciamiento de los hijos). La ocurrencia en 
la población de intervalos intergenésieos demayor duración no sólo puede significar un menor número 
promedio de hijos, sino también cambios en la distribución de este número a lo largo del período 
reproductivo, al igual que la disminución de la proporción de nacimientos con bajo peso al nacer, la 
desnutrición infantil y la mortalidad en los primeros años de vida. El Cuadro 3.6.1 contiene la 
distribución de nacimientos para los cinco años anteriores a la ENSMI 98/99 por características 
demográficas seleccíonadas, entre ellas el intervalo desde el nacimiento vivo previo. Los resultados por 
lugar de residencia, grupo étnic0 y nivel de educación se presentan en el Cuadro 3.6.2. 

Cuadro 3.6.1 

Intervalos entre naeimientos según características demográficas 

El intervalo intergenésico más frecuente con el cual han ocurrido los nacimientos en los últimos cinco años 
es el de 24-35 meses (para el 36 por ciento de los naeimientos) y la dura¢ión mediana del intervalo entre 
uno y otro embarazo es de 29 meses. Una tercera parte de las mujeres (32 por ciento de ellas) esperan 
menos de 2 a~os entre cada embarazo, intervalo que es crítico en cuanto a los mayores riesgos de 
mortalidad y morbilidad tanto de la madre como del niño. 

Las mujeres más jóvenes son las que menos tiempo dejan transcurrir entre nacimientos. Más de la mitad 
de las mujeres de 15-19 afios se 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 más jóvenes 
hasta 35 para las mujeres de más edad. 

Igualmente, casi la mitad de los nacimientos siguientes a la defunción del nacimiento anterior ocurrieron 
antes de 24 meses en comparación con 30 por ciento cuando el nacimiento anterior sobrevivió. 

Cuadro 3.6.1 Intervalos entre nacimientos según características demográfieas seleccionadas 

Distribución porcentual de naeimientos en los cinco años anteriores a la encuesta por número de meses desde el naeirniento 
! anterior, según características demográfieas seleccionadas, Cmatemala 1998/99 

Número de meses desde el nacimiento anterior 

Característica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ 

Número Mediana 
de del 

naci- intervalo 
Total mientos (en meses) 

Edad rlela entrevistada 
15-19 28.1 
20-29 15.0 
30-39 8.9 
40+ 8.8 

Orden del nacimiento 
2-3 15.3 
4-6 9.5 
7+ 10.6 

Sexo del anterior nacimiento 
Masculino 11.8 
Femenino 12.9 

Sobreviveneia del 
anterior nacimiento 
No 26.1 
Si 11.3 

24.4 44.3 2.0 1.2 100.0 77 23.7 
24.4 36.6 14.0 10.0 100.0 1,736 26.4 
15.6 34.9 15.9 24.6 i00.0 1,357 32.5 
8.5 34.0 19.7 28.9 100.0 350 35.3 

20.0 30.9 13.3 20.6 100.0 1,565 28.8 
19.6 38.4 16.3 16.2 100.0 1,220 29.4 
18.2 42.3 16.7 12.3 100.0 735 28.3 

18.3 34.6 16.9 18.4 100.0 1,799 29.5 
20.6 37.2 13.0 16.3 100.0 1,721 28.3 

23.7 25.9 9.9 14.3 100.0 238 24.0 
19.1 36.6 15.4 17.6 100.0 3,281 29.2 

Total i2.3 19.5 35.9 15.0 17.3 100.0 3,519 28.8 

Nota: Se exeluyen los nacimientos de primer orden. 
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Cuadro 3.6.2 

Intervalos entre nacimlentos según características socioeconómicas 

No existen diferencfas notables en la distribuci6n de intervalos entre nacimientos excepto las esperadas, 
especialmente el aumento de la duracíón mediana a medida que aumenta el nivel de educativo, desde 28 
meses para las mujeres sin educación hastá ¿así 34 a~os para las mujeres con educación secundaria o 
superior, como resultado de una gran proporción de estas mujeres que esperan cuatro o mbs afios para tener 
un nacimiento . . . .  : 

En la región Norte una proporción substancial de mujeres (más del 70 por Ciento) esperan 24 meses o más 
entre naeimientos. 

Cuadro 3.6.2 Intervalos entre naeimientos según características soeioeeon6mieas seleccionadas : 

Distribución poroentual de uaeimientos en los cinco años anteriores a la encuesta por número de meses desde el nacimiento 
anterior, según características soeioeeonómieas seleeeiouadas, Guataruala 1998/99 

Nåmero de meses desde el naoimienta anterior 

Característica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ 

Número Mediana 
de del 

nací- irttervalo 
Total rnientos (en meses) 

Residencia 
Urbana 14.3 17.3 28.6 16.1 23.7 100.0 1,250 31.5 
Rural 11.2 20.6 39.9 14.4 13.9 100.0 2,269 28.1 

Región 
Metropolitana 14.2 17.9 28.4 15.6 23.9 100.0 1,044 32.0 
Norte 7.2 20.2 46.9 13.7 12'.0 100.0 265 28.5 
Nor-Oriente 13.9 22.3 36.4 12.2 15.2 100.0 298 28.1 
Sur-Oriente 12.1 17.7 38.3 17.3 14.5 100.0 283 29.6 
Central 12.8 21.3 38.2 15.2 12.5 100.0 340 28.1 
Sur-Occidante 11.4 21.1 37.9 13.7 t5.9 .100.0 731 27.3 
Nor-O¢eidente 10.8 17.1 38.8 17.4 15.9 100.0 433 29.2 
Petén 13.7 21.5 38.9 13.7 12.2 100.0 126 27.3 

Grupo étnieo 
Indígena 12.2 21.4 40.3 14.6 11,6 100.0 1,416 27.0 
Ladino 12.4 18.2 32.9 15.3 21.2 I00.0 2,103 30.6 

Nivel de edueaeión 
Sin educación 12.1 18.0 41.5 13.7 14,7 100.0 1,326 28.0 
Primaria 12.5 2L4 33.9 15.7 16.5 100.0 1,789 2816 
Seoundaria y superior 12.4 15.4 26.1 16.4 29,7 100.0 405 33.6 

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. 

3.4 E d a d  de la M a d r e  al  Nacimient0 del P r imer  Hijo 

La edad a la cual las mujeres comienzan su vida reproductiva consütuye uno de los factores 
demográficos determinantes de la fecundidad de una población, pero también determina 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 años ën el área rural y en el grupo indígena 
basados en los aspectos propios de cada cultura. Sin embargo, a partir de hace unos años se le ha 
empezado a considerar como un grave problema de salUd pública~ ~ 

En el Cuadro 3.7 se presenta, para cada grupo de edad, el porcentaje de mujeres nulíparas y la 
proporción de mujeres a diferentes edades al tener el primer hijo. D e  esta distribución 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 procreación para distintos subgrupos poblacionales, según características del 
lugar de residencia, nivel de educación y grupo étnico. 
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Cuadros 3.7 y 3.8 

Edad al primer nacimiento por edad actual de la mujer y características socioeconómicas 

LOS resultados confirman que en Guatemala la edad meditara al nacimiento del primer hijo ha cambiado 
poco en los állimos 30 aflos y se ha mantenido en alrededor de 20 años. 

Existe un aflo de diferencia en la edad mediana al primer nacimiento entre las mujeres urbanas y rurales; 
las ladinas y las indtgenas; y las residentes en la región Metropolitana en eomparaci6n con las otras 
regiones (21 y 20 aflos, respectivamente). 

Cuadro 3.7 Edad al primer nacimiento 

Distribución porcentual de las mujeres eatrevistadas por edad al primer nacimiento, según edad actual, Guatcmala 1998/99 

Edad 
Mujeres Edad al primer nacimiento Ntimero mediana 

sin de al pdmer 
Edad actual hijos <15 15-17 18-19 20-21  22-24 25+ Total mujeres nacimiento 

15-I9 82.7 2.1 11.7 3.5 NA NA NA 1 0 0 . 0  1,332 
20-24 32.7 2.8 21.0 21.1 15.3 7.1 NA 1 0 0 . 0  1,147 
25-29 11.7 2.6 21.1 23.6 17.5 16.0 7.4 100.0 938 20.2 
30-34 6.5 3.8 23.5 19.9 19.7 19.5 7.1 100.0 822 20.3 
35-39 4.1 4.5 22.6 21.0 18.2 11.8 17.8 100.0 717 20.2 
40-44 5.5 4.0 21.6 25.0 17.0 14.4 12.4 100.0" 536 19.9 
45-49 3.6 3.4 16.7 21.1 21.3 20.1 13.7 100.0 529 10.9 

NA = No ap.lieable 
- No dispomble pues menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes de la edad ha farior del intervalo 

Cuadro 3.8 Edad mediana al primer nacimiento por características seleccionadas 

Edad mediana al primer nacimiento antro las mujeres de 25-49 años, por edad actual, según earaeterí¿tieas seleccionadas, 
Cmatamala 1998/99 

Edad actual 
Mujeres Mujeres 

Caractedstica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Residencia 
Urbana 21.7 20.7 21.0 21.1 20.5 21.8 21.2 21,0 
Rural 19.7 19.9 19.7 19.6 19.5 19.9 19.7 19.7 

Región 
Metropolitana 20.9 21.3 21,0 19.7 21.8 21.0 
Norte 19.õ 19.4 18.4 20.3 20.5 19.9 19.5 19,6 
Nor-Oricntc 20.2 19.7 19~8 19.7 19.0 19.9 19.8 
Sur-Oriente 20.0 20.2 19.9 19.8 21.5 20.0 20.2 
• Central 19.4 19.9 19.9 20.0 19.6 19.9 19.8 19.9 
Sur-Occidente 20.0 19.6 20.4 20.6 20.1 20. I 
Nor-Ocoidente 19.5 19.1 19.2 19.6 19.4 20.5 19.5 19.5 
Petén 18.8 18.8 17.9 18.5 18.4 19.1 18.6 18.5 

Grupo étnico 
Indígena 19.6 19.5 18.9 19.3 19.5 .20.0 19.4 19.4 
Ladino 20.6 20.7 20.8 20.2 21.1 20.7 

I~ivel de educación 
Sin educación 18.6 19.3 18.2 19.0 19.2 19.7 19.0 19.1 
Primaria 19.6 20.3 19.6 20.0 21.2 20.0 
Sasundaria y superior 23.0 22.2 24.0 25.4 22.4 22.8 

Total 20.2 20.3 20.2 19.9 20.9 20.3 

Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres han tenido un hijo antes 
de cumplir 20 años. 
- Menos del 50 por ciento de las mujeres han tenido un nacimiento antes da la edad inferior del grupol 
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Si se comparan las distintas categorías de educación, hay 4 años de diferencia en la edad mediana 
al p r imer  nacimiento entre l as  mujeres sin educación (19 años) y aquéllas con educación 
secundaria o superior (23 afios). 

3.5 F e c u n d i d a d  de Adolescentes 

Para los efectos de este informe se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 años. La 
conducta reproductiva de las adolescentes es un tópico de reconocida importancia, no sólo en lo 
concerniente con embarazos no deseados y abortos, sino también en relación con las consecuencias 
sociales, económicas y de salud. Los embarazos à muy temprana edad forman parte de/pat rón cultural 

• de algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son deseados y se 
dan en parejas que no han iniciado una vida en común; o tienen lugar en situaciones de unión eonsensual, 
lo que generalmente termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando así el problema social 
de la 'madre soltera'. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por personas empíricas 
y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya  que los servicios médicos especializados son escasos y costosos 
porque el aborto es ¡legal en Guatemala. 

Si bien las tasas de fecundidad de las adolescentes han descendído en la mayoría de los países en 
vías de desarrollo durante los últimos 20 afios, aún así la conducta reproduetiva de oste grupo es una gran 
preocupacíón. En comparación con los cambíos en fecundidad observados en los grupos de mujeres de 
mayor edad, en gran parte como resultado del uso de métodos de planificación familiar, las redueciones 
en la fecundidad de adolescentes son principalmente obtenidas mediante la postergación de la primera 
unión. 

El Cuadro 3.9 contiene el porcentaje de adolescentes con al menos un hijo nacido vivo o que 
estaban embarazadas por primera vez al momento de la encuesta, por años simples y características 
seleccionadas. En el Gráfico 3.3 se ilustran los resultados según lugar de residencia. 

Cuadro 3. 9 y Gråfico 3.3 

Fecundidad de adoleseentes por edad 

Entre el total de las adolescentes menores de 20 aífos, el 17 por ciento ya son madres y 4 se encuentren 
embarazadas con el primer hijo. El porcentaje que ya son madres crece råpidamente con la edad hasta 
alcanzar el 41 por ciento de las mujeres de 19 años. 

Fecundidad de adolescentes por características socioeconómicas 

El porcentaje de mujeres que son madres disminuye notablemente con el nivel de educación y la residencia 
urbana: cuatro veces más mujeres sin educación ya son madres en comparación con 7 por ciento entre 
aquéllas con educación secundaria o superior. 

En tres regiones el porcentaje de adolescentes que alguna vez han estado embarazadas es el 20 por ciento: 
la región Nor-Oriente, la Central y la Nor-Occidente. 
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Cuadro 3.9 Fecundidad de adolescentes por características seleccionadas 

Porcentaje de adolescentes (15-19 a~os) que ya son madres o que astån embarazadas por 
primera vez, seg0n caracteristicas seleccionadas, Guatemala 1998199 

Adolescentes alguna vez embarazadas 
Número 

Embarazadas Total de 
Ya son con el alguna vez adoles- 

Característica madres primer hijo embarazadas centes 

Edad de adoleeentes 
15 2.6 3.5 6.1 285 
16 5.9 4.7 10.6 289 
17 18.0 4.3 22.3 259 
18 24.0 5.6 29.6 264 
19 40.7 3.6 44.3 235 

Residencia 
Urbana 13.4 2.6 16,0 555 
Rural 20.1 5.6 25.7 777 

Regi6n 
Metropolitana I 1.8 3.2 15. I 445 
Norte 18.8 7.2 26.0 87 
Nor-Oriente 22.1 1.8 23.9 101 
Sur-Oriente 17.3 9.7 27.0 1 lO 
Central 20.0 4,3 24.3 118 
Sur-Occidente 18.9 3.3 22.2 267 
Nor-Occidente 20.7 4.8 25.5 164 
Pet6n 29.4 7.9 37.3 40 

Grupo étnico 
lndigena 19.0 6.7 25.7 397 
Ladino 16.5 3.4 19.9 935 

Nivel de edueaci6n 
Sin educaci6n 31.9 8.6 40.5 170 
Primaria 20.6 5.0 25.6 685 
Secundaria y superior 7.3 1.8 9.2 477 

Total 17.3 4.3 21.6 1,332 

Gráfico 3.3 
Adolescentes que Son Madres o que están Embarazadas por 

Primera Vez, por Residencia y Grupo Étnieo 
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CAPíTULO IV 

PLANIFICACIÓN FAMILIAR: 
CONOCIMIENTO Y USO DE MÉTODOS 

L o s  administradores de los programas de planificación familiar y los responsables de la 
formulación de políticas de población y salud del país, encontrarán en este capítulo 

información relevante sobre los niveles actuales de uso de la anticoneepción, que podrán ser además 
examinados a luz de las dos anteriores Encuestas Nacionales de Salud Materno Infantil realizadas en 1987 
y 1995, respectivamente. El adecuado conocimiento del nivel de uso y la mezcla de métodos empleados 
por las parejas para planificar la familia permitirá también evaluar la efectividad de los programas 
desarrollados en el pasado reciente e identificar los grupos menos favorecidos por las acciones de los 
proveedores de los servicios de orientación, comercialización o distribución. 

En la primera parte de este capítulo se analizan las condiciones previas para el uso de alguna 
forma de planificación familiar, tales como el conocimiento de los métodos. En una segunda parte se 
analiza el uso alguna vez en el pasado y el uso actual de métodos. Se consideran luego las razones de no 
uso, las intenciones futuras de uso y las actitudes hacia la planificación familiar. Finalmente, se analiza 
la exposición a mensajes sobre planificación familiar y su aceptabilidad. 

4.1 Conocimiento de Métodos 

Al igual que las encuestas de 1987 y 1995, el cuestionario de ENSMI 98/99 incluyó una sección 
completa sobre el conocimiento, el uso pasado y el uso actual de métodos de planificación familiar. La 
medición del conocimiento se hizo preguntando a la entrevistada sobre qué métodos conocía o había oído 
hablar para demorar o evitar un embarazo. Para cada método no mencionado espontáneamente se le leía 
a la mujer el nombre del método, se hacía una breve descripción y se indagaba nuevamente si había oído 
hablar de él. En este sentido, "conocer un método,' no significa necesariamente que la mujer o el hombre 
tenga un buen nivel de información sobre el método; basta con que por lo menos lo conozca de nombre 
o tenga una idea de cómo se emplea. Los niveles de conocimiento de métodos específicos de planificación 
familiar se presentan en el Cuadro 4.1 para las mujeres en segím nivel de exposición. El conocimiento de 
métodos en general y de métodos modernos en particular se detalla en el Cuadro 4. 2 para las mujeres en 
unión, por características seleccionadas (área de residencia, nivel de educación y grupo étnico). En el 
presente informe se consideran métodos tradicionales la abstinencia periódica y el retiro, también 
conocidos como métodos naturales. 

Cuadro 4.1 

Conocimiento de métodos en general 

El conocimiento que las muj eres poseen sobre los métodos de planificación familiar es mayor de acuerdo 
a su experiencia sexual. Entre aquéllas que carecen de experiencia sexual, sólo el 70 por ciento conoce 
sobre dichos métodos, mientras que las que son sexualmente activas los conocen en un 96 por ciento. El 
porcentaje de conocimiento de métodos de planificación familiar es ligeramente menor en las mujeres 
actualmente unidas y en el total de las mujeres encuestadas, cuando no se tiene en cuenta el nivel de 
exposición. 

Los métodos modernos más conocidos por todas las mujeres, independientemente del nivel de exposición, 
son la píldora, la inyección y la esterilización femenina. Entre las solteras sexualmente activas se agrega 
el preservativo como uno de los métodos ampliamente conocido. Entre los métodos naturales, la 
abstinencia es más 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 el conocimiento de métodos, especialmente el conocimiento de métodos 
tradicionales (naturåles). 

Cuadro 4.1 Conocimiento de métodos específicos entre las muieres entrevistadas 

Porcentaje de mujeres que eono~en algún método anticonceptivo, por estado oivil y nivel 
de exposieión, según métodos específicos, Guatemala 1998/99 

Nivel de exposiei6n 

M6todo anticonceptivo 

Todas Actua l -  Solteras Sin expe- 
las mente sexualment¢ deneia 

mujeres u n i d a s  activas sexual 

Cnalqnier método 81.7 85.1 96.4 70.2 

Cualquier método moderno 81.5 84.8 96.4 70.1 
Píldora 75,6 79.4 96.4 62,5 
DIU 48.6 54.3 81.8 29,7 
Inyección 67.9 72.9 89.1 51,2 
Vagi~aales 31.1 33.3 55.8 2,1,0 
Preservativo (eondón) 58.9 60.0 87.8 52,7 
Esterilización femenina 72.8 76.3 90.9 60,5 
Esterilizaeión rnaseulina 54.2 58,4 83.4 41,1 
Norplant (implante) 4.4 4.7 11.3 3,8 

Cualquier método tradicional 45.5 49.5 69.6 33.6 
Abstinencia periódica 41.9 45.3 65.3 31.1 
Retiro 28.3 32.3 58,4 16.0 

Cualquier método folklórico 1.9 2.2 1.2 1.0 

Total tradicionales y folklórieos 46.0 50.0 69.6 34.2 

Número de mujeres 6,021 3,964 42 1,448 
Promedio de métodos 4.9 5.2 7.2 3.7 

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 según características seleccionadas 

EI conocimiento de cualquier método y de métodos modernos entre las mujeres en unión es casi idéntico 
para todos los subgrupos de edad, lugar de residencia, grupo étníco y educación y va desde un mínimo 
de alrededor del 60 por ciento en la región Nor-Occidente hasta casi el I00 por ciento entre las mujeres 
con educación secundaria o superior. 

Las mujeres que menos conocen los métodos modernos son aquéllas que residen en el área rural y 
pertenecen al grupo indígena y las que no tienen ningún nivel de educación. 

A nivel de regiones, el conocimiento de métodos en la regibn Metropolitana, la Sur-Oriente y la Central 
supera el 90 por ciento en contraste con la región Norte y la Nor-Oecidente en donde apenas el 69 y el 
57 por ciento de las mujeres conoce sobre métodos modernos, respectivamente. 
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Cuadro 4.2 Conocimiento de métodos entre las mujeres en 
uni6n~ por características seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en unión que conoce algUn método y 
porcentaje que conoce por lo menos un método moderno, según 
características seleecignadas, Guatemala 1998/99 

Conoce Conoce Número 
algún método• de 

Característica m6todo modernos t mujeres 

Edad en 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 89.3 683 
35-39 87.9 87.6 616 
40-44 84.8 84.5 437 
45-49 83.1 83.1 416 

Residencia 
Urbana 95.3 95.0 1,693 
Rural 77.5 77.3 2,271 

Región 
Metropolitana 93.6 93.3 1,355 
Norte 69.3 69.0 262 
Nor-Oriente 84.1 83.6 324 
Sur-Oriente 94.9 94.8 331 
Central 90.3 90.0 386 
Sur-Occidente 84.3 84.3 790 
Nor-Occidante 58.2 57.8 401 
Petén 77.2 77.0 114 

Grupo étnico 
Indígena 63.4 63.0 1,254 
Ladino 95.2 94.9 2,709 

Nivel de edueaeidn 
Sin educación 70.0 69.3 1,228 
Primaria 89.1 89.1 1,972 
Seanndaria y superior 99.0 98.9 764 

Total 85.1 84.8 3,964 

llnoluye la píldora, el DIU, la esterilización femenina y 
masculina; las inyecciones, los métodos vaginales, Norplant y el 
eond6n 

4.2 Uso  de  M é t o d o s  

Con el objeto de evaluar la prfietica pasada y actual de métodos anticonceptivos en la ENSMI 
98/99, se les preguntó a todas las mujeres  que declararon conocer algún método si lo habían usado alguna 
vez  y si lo estaban usando actualmente. 

El Uso P a s a d o  

La  distribución 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 pr imer  recuadro y para 

las actualmente tmidas en el segundo. 

39 



Cuadro 4.3 

El uso pasado 

Si 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 igual 
que con el conocimiento de métodos, las mujeres no unidas pero sexualmente activas son las que más 
han usado métodos de planificación familiar en alguna ocasión (83 por ciento) si bien el número de 
entrevistas es muy reducido. 

El 45 por ciento de las mujeres en unión han usado algún método moderno y un 17 por ciento han 
recurrido a los métodos tradicionales (abstinencia y retiro). De Io8 métodos modemos, la píldora y la 
esterilización femenina son los que han sido más utilizados (22 y 17 por ciento respectivamente). La 
píldora y el preservativo ha sido lo8 métodos más utilizados por aquéllas mujeres sexualmente activas 
que no se encuentran unidas (61 y 41 por ciento, respectivamente). 

Cuadro  4 .3  U~o aIg.una vez  de  métodos anticonceptivos entre las mujeres entrevistadas 

Distribución porcentual de las mujeres entrevistadas por método usado alguna vez,  según edad, Gua tema la  1998/99 

Métodos modernos Tradicionales y folkl6ricos 

Total Esteri- Estezi- Total 
méto- liza- liza- Total Méto- tradi¢io- 

Cual- dos eidn ción lraai- dos nales y Ndmem 
quier moder- Pildo- lnyeo- Vagi- Con- feme- maseu- ClOlla- Rit- Reti- folld6- folldó- do 

Edad  metodo nos ra DIU ci6n halos dón nina lina les mo ro ricos ricos mujeres 

T O D A S  L A S  M U J E R E S  

15-19 7.5 6,4 2.9 0.3 3.3 0.2 1.6 0.0 0.0 1.5 1.0 0.6 0.0 1.5 1,332 
20-24 30.7 2%0 12.5 2.9 12.2 1.1 9.2 1.1 0.0 10.0 7.0 4.8 0.1 10.1 1,147 
25-29 46.2 40.3 20:9 5.7 i5.3 2.4 13.6 7.2 0.7 18.4 14.9 8.3 0.4 18.8 938 
30-34 59.2 54,9 29.9 10.4 17.0 6.3 19.8 21.3 1.7 19.3 14.7 9.0 0.5 19.7 822 
35-39 55.9 49,0 24.1 12.3 14.0 5.8 16.0 26.5 1.0 22.3 18.9 6.8 0.3 22.6 717 
40-44 49.5 43.6 20.9 6.9 8.9 5.7 13.2 27.0 2.8 12.3 • 1.7 2.6 1.3 13.6 536 
45-49 48.2 45.3 22.6 10.0 6.8 6.1 10.7 24.7 0.1 13.5 12,6 2.5 1.3 13.9 529 

Total 38.1 34,0 17,1 5,9 10,8 3.2 10.9 12.0 0.7 12,7 10,3 4,8 0,4 13.0 6,021 

M U J E R E S  A C T U A L M E N T E  U N I D A S  

15-19 24.3 20.0 7.2 0.7 11.7 0.8 4.7 0.2 0.0 5.6 3.9 2.3 0.0 5.6 316 
20-24 41.4 36,0 16.8 4.5 15.9 1.7 11.1 1.7 0.0 12.1 8.9 6.1 0.2 12.3 727 
25-29 5 L 7  44.8 23.0 6.7 18.0 2.8 15.4 7.9 0.8 21.5 17.3 9.4 0.5 22.0 768 
30-34 64.7 59.6 31.7 11.0 18.2 5.8 22.1 24.2 2.1 22.6 17.0 10.5 0.6 23.1 683 
35-39 59.4 51,5 25.4 12.2 14.4 5.8 16.3 29.0 1.2 25.6 21.6 7.7 0.3 25.9 616 
40-44 53.7 46.5 21.8 6.5 9.8 5.7 13.2 30.4 3.5 13.9 13.5 2.5 1.6 15.5 437 
45-49 49.7 46.2 23.5 11.5 6.1 5.9 11.0 26.8 0.1 13.9 13.2 2.9 1.5 14.3 416 

Tolul 51.1 45.1 22.4 7.9 14.4 4.1 14.3 16.7 1.1 17.7 14.4 6.7 0.6 1~.2 3,964 

N O  U N I D A S  S E X U A L M E N T E  A C T I V A S  

Total 82.7 81.5 60,7 6.7 34.3 8.3 41.3 15.7 0.0 32.2 20.9 16,1 0.0 32.2 42 

No~a: [ .os porcen ta je s  no  uecesariamente sumar~ los  sv.btota[es o lO0 por  c ien to  debido a r edondeo  
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Prevalencia  Actual  del  Uso  de Métod os  

A todas las mujeres  que habían usado métodos y que no estaban embarazadas  en el momento  de la 
entrevista se les preguntó si ellas o el esposo o compañero estaban usando algún método para evitar un 
embarazo,  con el objet ívo de evaluar  el uso actual de la anticoncepción. La prevalencia del uso de 
anticonceptivos según edad se presenta en el Cuadro 4.4. La información se presenta para todos los 
métodos y por métodos  específicos.  Los cambios  entre 1987 y 1998/99 en la importancia  relat iva de los 
métodos usados por las mujeres  guatemaltecas (mezcla de métodos)  se puede apreciar en el Gráfico 4.1. Esta 
información resume la que en más  detalle se suministra  en el Cuadro 4.5 en la página  siguiente. 

Cuadro 4.4 y Gráfico 4.1 

Uso actual por edad 

Si se consideran todas las mujeres (unidas y no unidas), el 27 por ciento se encuentran usando algún método 
de planificación familiar en 1998/99. La prevalencia de uso es del 38 por ciento entre las mujeres unídas, en 
comparación con el 31 por ciento en 1995. El uso aumenta con la edad, desde el 15 por ciento entre las 
mujeres de 15-19 años hasta un poco más de la mitad de las mujeres 35-39 años. El 31 por ciento de las 
mujeres al final de su período reproductivo (45-49 años) se encuentran usando métodos en la actualidad. 

El método preferido por las mujeres guatemaltecas es la esterilización femenina. El 17 por ciento de las 
mujeres en unión ha seleccionado la esterilizaci6n como m6todo anticonceptivo, en comparación con 14 por 
ciento en 1995. Entre las mujeres de 30 a 49 años, el uso de la esterilización es aún mayor, entre el 24 y eI 
30 por ciento. 

El segundo método más usado (pero apenas por el 5 por ciento de las mujeres unidas) es la píldora. El uso 
de este método sube al 7-8 por cíento entre las mujeres de 20 a 34 años. La inyección también es un método 
que tiene un nivel relativamente importante de uso entre las mujeres menores de 30 años (entre 4 y 8 por 
ciento). 

Gráfico 4.1 
Uso de Métodos entre Mujeres en Unión por Tipo de Método, 1987 y 1998/99 

NO USA 77% 

Píldora 5% 
-'ldora 4% 

ros métodos 8% 
Dtros métodos 3% 

Esterilización 11% Esterilización 17% 

)IU 2% DIU 2% 

tmo 3% :litmo 6% 

NO USA 62% 

ENSMI-87 ENSMI-98/99 

41 



Cuadro 4.4 Uso  actual de m+todos anticonceptivos según edad de las mujeres entrevistadas 

Distr ibucién porcentual  de las mujeres  entrevistadas, por  método usado actualmente, según edad y nivel de 
exposic~én, Guatemala  1.998/99 

Métodos modernos Tradicionales 

Total Estmi. Estefi- Total 
mito- liza- ]iza- n~to- Absti- Mito- 

Cual- dos ci6n ctdn dos ti'a- nencia dos Ndmero 
quler moder- Píl- hyec- Vagi- Con- feme- msscu- dlclo- pefió- Reti- folkló, de 

Edad mitodo nos don DIU ci6n nales d6n nina lina Imlcs dica ro ricos mujeres 

TODAS LAS MUJERES 

15-19 4.0 3.3 0.4 0.1 1.8 0.1 0.8 0.0 0.0 0.7 0.6 0.1 0.0 1,332 
20-24 16.8 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 33.3 25.7 6.3 1,6 6.7 0.0 3.3 7.2 0.7 7.1 5.2 1.9 0.4 938 
30-34 43.7 36.9 6.4 3.3 2.2 0.0 2.3 21.3 1.5 6.6 5.3 1.3 0.2 822 
35-39 46.2 36.4 1.9 2.8 2.5 0.0 2.3 26.5 0.3 9~8 83  1.1 0.0 717 
40-44 38.2 32.8 1.9 0.4 1.0 0.I 0.5 27.0 1.9 5.4 4.9 0.5 0.0 536 
45-49 28.3 25.5 0. l  0.I 0.0 0.0 0.4 24.7 0.l 2.8 1.9 0.9 0.0 529 

Total 26.6 21.7 3.4 1.5 2.7 0.0 1.6 12.0 0.5 4.8 3.8 1.0 0.1 6,021 

M U J E R E S  A C T U A L M E N T E  UNIDAS 

15-19 14.6 11.7 1.9 0.0 6.0 0.5 3.2 0.2 0.0 2.9 2.6 0.3 0.0 316 
20-24 25.7 20.0 8.7 3.6 4.4 0.0 1.6 1.7 0.0 5.6 3.6 2.1 0.0 727 
25-29 39.2 30.0 7.5 1.8 7.9 0.0 4.0 7.9 0.8 8.7 6.4 2.4 0.5 768 
30-34 50.5 42.3 7.0 4.0 2.6 0,0 2.8 24.2 1.7 7.9 6.3 1.6 0.3 683 
35-39 51.0 39.5 2.1 2.5 2.9 0.0 2.6 29.0 0.4 11,4 i0.1 1.3 0.0 616 
40-44 44.1 37.4 2.3 0.5 1.2 0.1 0.6 30.4 2.4 6.6 6.0 0,6 0.0 437 
45-49 31.2 27.7 0.I 0.2 0.0 0.0 05  26.8 0.1 3.6 2.4 1.2 0.0 416 

Total 38.2 30.9 5.0, 2.2 3.9 0.0 2.3 16.7 0.8 7.2 5.7 1.5 0.I 3,964 

N O  UNIDAS SEXUALM]~NTE A C T IV A S  

Total 48.4 46.7 15.8 0.0 I0.8 0.0 4.4 15.7 0.0 1.8 1.8 0.0 0.0 42 

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

C a m b i o s  e n  el  U s o  d e  M é t o d o s  

L o s  c a m b i o s  e n  e l  u s o  (mezcla) de  

m é t o d o s  en t re  l a s  m u j e r e s  e n  u n i ó n  en t re  

1987  y 1 9 9 8 / 9 9  se  p u e d e n  a p r e c i a r  en  e l  

C u a d r o  4 .5 .  

C u a d r o  4.5 

Cambios en el uso de métodos 

El uso de  m é t o d o s  ha  aumen tado  en  fo rm a  
impor tan te  entre  1987 y 1998/99,  pero  de  
m a n e r a  par t i cu la r  en  los  ú l t imos  aiios. 

El  aumen to  ha  ocur r ido  en todos  los 
mé todos ,  excepto  el D I U  cuyo uso  d i smi -  
huy~ entre  1995 y 1998/99.  E l  r i tmo  
f igura  c o m o  uno  de  los  m é t o d o s  con  
m a y o r  a u m e n t o  en  el  uso.  

Cuadro 4.5 Cambios en el uso de métodos anticonceptivos 

Distribución porcentual de las mujeres en unión por método 
usado según varias encuestas, para métodos específicos, 
Ouaterrmla 1998/99 

ENSMI- ENSMI- ENSM]- 
Método anticonceptivo 87 95 98/99 

Cualquier método 23.2 31.9 38.2 

Métodos modernos 19.1 27.2 30.9 
Píldora 3.9 4.2 5.0 
D1U 1.8 2.8 2,2 
Esterilización femenina 11.3 14.9 16.7 
Otros modernos 2.1 5.3 7.0 

Otros métodos 4.1 4.7 7.2 
Abstinencia pmq.ódíca 2.8 3,7 5.7 
Retiro 1.2 0.9 1.5 
Folklórieos 0.1 O. 1 0.1 
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Diferenciales  en los Niveles  de  Uso  Actual  

La información recolectada en la ENSMI-98/99 muestra  en qué medida  la prevalencia de la práctica 
contraceptiva varía  de un sector a otro de la población guatemalteca.  El Cuadro 4.6 y el Gráfico 4.2 detallan 
los diferenciales actuales en los niveles  de uso de métodos especit icos para distintos subgrupos poblacionales 
dependiendo de las característ icas del lugar de residencia,  el nivel de educación de las mujeres  y el número 

de hijos vivos. 

Cuadros 4.6 y 4.7; y Gråfico 4.2 

Diferenciales en el uso actual (Cuadro 4.6) 

Existen diferencias importantes en el uso de métodos para los distintos subgrupos poblacionales. Apenas el 
27 por ciento de las mujeres residentes en «1 área rural utiliza algún método, mientras que a nivel urbano lo 
hace el 52 por ciento. Por región, el 57 por ciento de las mujeres residentes en la región Metropolitana usan 
métodos anticonceptivos, cuatro veces más que en la región Nor-Occidante (14 por ciento), más del doble 
que en la región Norte (21 por ciento) y en el Petén (24 por ciento), y casi el doble que en el resto de 
regiones, excepto la Central donde él uso entre las mujeres en unión alcanza el 39 por ciento. 

El uso de métodos svgtín el grupo étnico muestra una diferencia importante entre el grupo indígena y el 
ladino. Un 50 por ciento de las mujeres ladinas utikzan cualquier método en comparación con apenas el 13 
por ciento entre las mujeres indígenas. 

La característica que más diferencia el uso de métodos anticonceptivos es el nivel de educación y como era 
de esperar, a mayor nivel de educación, mayor uso de métodos, si bien es cierto que una parte importante de 
este uso es de métodos folklóricos. Si se comparan con las mujeres sin educación, aquéllas que cuentan con 
educación secundaria o superior triplican el uso de métodos (19 y 68 por ciento, respectivamente). 

Gráfico 4.2 
Uso de Métodos entre Mujeres en Uni6n por Residencia, Étnia y Educación 
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Como era de esperar, el mayor uso de la esterilización femenina (niveles superiores al 20 por ciento) se 
encuentra entre las mujeres urbanas, las residentes en las regiones Metropolitana y Cendal y las mujeres 
de mayor edncaei6n. 

El uso de métodos también aumenta en forma importante con el número de hijos vivos, desde el 10 por 
ciento entre las mujeres sin hijos hasta el. 56 por Ciento entre aquéllas con 3 hijos. El 30 por ciento de 
estas últimas mujeres son usuarias de esterilización y el 10 por ciento de métodos tradicionales. 

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

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

Los aumentos recientes más notables han ocurrido en el área rural (de 20 a 28 por ciento), y en las 
regiones Norte (de 14 a 21 por ciento) y Sur'Õccidente (de 23 a 30 por ciento). 

Si se exceptúa la región Nor-Occidente en donde el aumento en el uso de métodos ha sido mínimo, la 
brecha entre la mayoría de los subgrupos poblacionales se ha disminuido. 

Cuadro 4.6 Uso actual de métodos anticonceptivos entre las mu eres entrevistadas por características seleccionadas 
. . . .  [ 

D i s t n b u e i ú n  po rcen tua l  de  las mu je r e s  ae tua Imente  un idas  po r  m e t o d o  usado ac tua lmen te ,  s egún  caraetaríst icas 
se lecc ionadas ,  G u a t e m a l a  1998/99 

Edad  

M~todos rno~ernos Trafllelollales 

Total Esteri- Esteíå- Total 
méto- liza- liza- rn~io- Absti- Méto- Ntirnero 

Cual- dos ción ciún dos tra- nencia dos do 
qaler moder- Pil- Inyee- Vagi- Con- reme- mascu- dlele- perió- Roti- falldú- mujeres 

m~todo nos dora DIU eiún halos dún n/na lina halos diea ro ricos en uniún 

Residencia 
Urbana 52.3 43.4 7.8 3 . 7  4.6 0.1 3.1 22.7 1.5 8.9 6.8 2.1 0.0 1,693 
Rural  27.7 21.5 2.9 1.0 3.3 0.0 1.7 12.2 0.3 5.9 4.8 1.1 0.2 2,271 

Región 
Metropoli tana 57.2 47.0 8.5 4.6 4.6 0.0 4.6 23.3 1.4 10.2 7.8 2.5 0.0 1,355 
Norte 20.8 18.8 2.5 2.2 3.5 0.0 1.1 9.2 0.3 1.9 1.1 0.8 0.0 262 
Nor-Oriente 31.5 23.3 2.3 0.4 2.3 0.1 2.5 15.4 0.3 7.3 6.3 1.0 0.9 324 
Sur-Oriente 32.9 28.1 7.5 1,5 1.5 0.0 1.6 15.4 0.7 4.8 4.0 0.8 0.0 331 
Central 39.1 31.6 4.9 1.0 4.3 0.0 0.9 20.4 0.1 7.5 6.9 0.6 0.0 386 
Sur-Occidenta 30.4 22.8 2.3 0.7 4.6 0.2 0.7 13.5 0.8 7.2 5.6 1.6 0.4 790 
Nor-Occidente 13.9 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 
Petún 23.5 19.8 4.8 0.9 4.0 0.0 0.4 9.6 0.1 3.7 2.9 0.8 0.0 114 

G r u p o  étnieo 
Indigena  12.9 8.4 1.6 0.3 1.9 0.0 0.1 4.3 0.3 4.3 3.7 0.7 0.1 1,254 
Lad ino  49.9 41.3 6.6 3.0 4.8 0.1 3.3 22,5 1.0 8.5 6.6 1.9 0.2 2,709 

Nivel de edueaeión  
Sin ed~~eaciún 19.4 16.0 1.2 0.3 2.3 0.0 0.7 11.4 0.0 3.4 2.8 0.6 0.0 1,228 
Primaria 38.4 31.3 5.9 0.9 4.1 0.0 2.0 17.3 1.2 6.8 5.4 1.4 0.3 1,972 
Secundaria y super. 68.0 53.6 9.0 8.3 5.8 0.2 5.7 23.7 1.0 14.3 11.1 3.3 0.0 765 

Número  de 
hijos vivos 
Ninguno  [0.0 5.7 2.9 0.0 1.9 0.0 0~9 0.0 0.0 4.3 2.3 2.0 0.0 256 
1 35.4 27.0 8.4 2.5 7.7 0.3 6.0 2.0 0.1 8.5 6.0 2.å 0.0 585 
2 43.7 36.0 8.2 3.6 5.5 0.0 2.4 14.4 1.9 7.3 6.5 0.8 0.3 749 
3 56.0 45.3 7.0 2.5 3.4 0.0 1 .4  29.9 1.1 10.4 7.0 3.4 0.2 714 
4+ 33.5 27.6 1.8 1.5 2.3 0.0 1.6 19.8 0.5 5.8 5.1 0.7 0.1 1,660 

3,964 Total 38.2 30.9 5.0 2.2 3.9 0.0 2.3 16.7 0.8 7.2 5,7 1.5 0 .1  

Nota: Los poreent~~jes no necesariamente suman los subtotales o el 100 por ciento debido a redondeo 
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Cuadro 4.7 Cambios en el uso de métodos 
anticonceptivos por residencia, grupo étnieo y nivel de 
educación 

Porcentaje de mujeres en unión que usan m6todos según 
varias encuestas, por lugar de residencia, grupo étnico y 
nivel de educación, G-uatemala 1987 a 1998/99 

ENSMJ- ENSMI- ENSM1- 
Característica 87 95 98199 

Residencia 
Urbana 43.0 48.9 52.3 
Rural 13.8 19.8 27.7 

Región 
Metropolitana 45.0 50.1 57.2 
Norte 10,6 13.7 20.8 
Nor-Oriente 28.3 25.7 31.5 
Sur-Oriente 23.3 29.1 32.9 
Central 21.9 32.8 39.1 
Sur-Occidente 14.8 23.1 30.4 
Nor-Oeoidente 6.5 11.8 13.9 

Grupo étnieo 
Indígena 5.5 9.6 12.9 
Ladino 34.0 43.3 49.9 

Nivel de educación 
Sin educación 9.8 14.1 19.4 
Primaria 24.3 32.5 38.4 
Secundaria+ 53.3 63.1 68.0 

Total 23.2 31.4 38.2 

Número de Hijos al Iniciar el Uso de 
Métodos Anticonceptivos 

El análisis para las distintas cohortes 
del número de hijos vivos que tenían las muje- 
res cuando usaron por primera vez un método, 
permite conocer cuán temprano en la vida 
reproductiva las mujeres adoptan la planifi- 
cación familiar, y si lo hacen para /imitar o 
espaciar los hijos, al igual que las tendencias 
en el proceso de adopción con fines de espa- 
eiamiento. Al analizar esta información debe 
recordarse que para las cohortes jóvenes el 
proceso todavía no ha  concluido. Los resulta- 
dos por edad se presentan en el Cuadro 4.8. 

Cuadro 4.8 

Número de hijos al usar anticoncepción por 
primera vez 

• El porcentaje de mujeres alguna vez unidas 
que nunca han usado métodos anticonceptivos 
alcanza 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 número de 
hijos que desean tener. 

Se observa también que aún entre aquellas mujeres que tienen más de cuatro hijos, sólo el 10 por 
ciento de ellas opta por el empleo de métodos anticonceptivos, si bien entre las mayores de 35 años 
el porcentaje supera el 17 por ciento. 

Cuadro 4.8 Número de hiios al usar antieoneepción por pr/mara ve z  

Distribución porcentual de mujeres alguna vez unidas por número de hijos sobrevivientes al usar anticoncepción 
por primera vez, según edad actual, Guatemala 1998/'99 

Nunca ha Híjos al usar por primera vez No sabe/ Número 
usado Sin in- de 

Fxlad actual métodos 0 1 2 3 4+ formación Total mujeres 

15-19 73.3 11.2 12.1 3.3 0.1 0.1 0.0 100.0 347 
20-24 58.3 9.8 23.3 5.4 1.7 1.3 0.2 100,0 797 
25-29 48.6 11.0 20,6 8.4 5.9 5.5 0.1 100.0 837 
30-34 36,4 6.7 22.3 11.7 9.4 12.6 l.O 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 49.5 3.4 11.3 12.1 5.2 18.4 0.0 100.0 505 

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 la Esterilización 

Si se relaciona la  edad de la muje r  al momen to  de la operación con el t iempo transcurrido hasta 
la fecha de la entrevista, es posible estudiar tendencias en la adopción de la esterilización, es decir, si ha 
habido cambios  en la edad de las mujeres  a la aceptación del método; espeeíficamente,  en qué medida  la 
edad a la esterilización ha  estado aumentando o disrrdnuyendo. 

En el Cuadro 4.9 Se clasifican las mujeres  segúu la edad en el momen to  de la esterilización y de 
acuerdo con el número  de años transcuríådos desde la operación. Para cada uno de estos subgmpos  se ha 
calculado la edad med iana  a la operación, es decir, la edad a la cual se habían hecho operar el 50 por  
ciento de las mujeres .  En la ENSMI 98/99 no se tiene información de las mujeres  que se esterilizaron a 
los 40 o más  años de edad hace m á s  de 10 años, puesto que ellas tendrían 50 o más  años al momento  de 
la encuesta, por  10 cual, para  evitar sesgos,  se exeluyen de los cálculos en el Cuadro 4.9 todas las mujeres 
entrevistadas que fueron esterilizadas después de los 40 años. 

Cuadro 4.9 

Edad al momento de la esterilización 

La edad mediana a la esterilizaci6n es de casi 30 afios. Si se analizan ias esterilizacit)nes de los últimos 
cinco afios, parece que ha habido una ligera disminución en la edad a la cual las mujeres optan por un 
método tan radical como la esterilización, al pasar de un poco más de 31 aflos entre las mujeres operadas 
hace 5 aflos a 29 entre las usuarias más recientes. 

La disminución en la edad mediana a la esterilizaci6n parecería deberse en parte a un aumento importante 
en el porcentaje de mujeres de 25-29 altos han optado por la esterilización en los últimos dos artes (39 por 
ciento), en comparación con una disminución en el grupo de 30-34, qui¢~aes pasaron del 47 por ciento 2-3 
afios antes de la encuesta a 19 por ciento en los dos últimos altos. 

Cuadro 4.9 Edad al momento de la esterilización 

Distribueión porcentual de mujeres por edad en el momento de la esterilizaeión, según el número de afios desde la 
operaeión y edad mediana a la esterilización, Guatemala 1998/99 

Mediana 
Edad al momento de la esterilización Número a la 

Afios desde de esteri- 
la operaei6n <25 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 Total mujeres lizaei6n ~ 

<2 8.1 39.6 18.5 18.3 15.0 0.6 100.0 127 28.8 
2-3 5.0 32.8 47.1 14.1 1.0 0.0 100.0 124 31.3 
4-5 10.3 22.5 39.4 17.5 9.4 0.9 100.0 86 31.4 
6-7 11.5 45.4 29.2 12.1 1.9 0.0 100~0 79 28.0 
8-9 19.9 44.5 16.7 10.8 8.1 0.0 I00.0 70 29.0 
I0+ 17.2 37.6 37.6 7.6 0.0 0.0 100.0 235 

Total 12.3 36.9 33.1 12.6 4.9 0.2 100.0 721 29.7 

1La edad mediana se calculó unieamante para mujeres estarilizadas antes de los 40 años para evitar problemas de 
tnmcarnianto de informaci6n 
-No dispardble 
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Conocimiento del Período Fértil 

A pesar del uso relativamente bajo del ritmo y el retiro en Guatemala, en la encuesta se indagó 
sobre el conocimiento que tienen las mujeres del período fértil en el ciclo ovulatorio. Para evaluar este 
conocimiento se preguntó a las usuarias del .ritmo en qué momento del ciclo menstmal creían que existe 
mayor riesgo de quedar embarazada. 

En el Cuadro 4.10 se resumen los 
resultados sobre d conocimiento del ciclo 
reproductivo por parte de las mujeres que 
estaban usando la abstinencia periódica. 

Cuadro 4.10 

Conocimiento del período fértil 

Apenas el 40 por ciento de las usuarias de 
abstinencia peri6diea respondieron que la 
mitad del ciclo es el momento de mayor 
riesgo para una mujer quedar embarazada. 
Esto significa que mucho más de la mitad 
de las usuarias de ese método no saben el 
momento durante el cual, entre una 
menstruación y otra ellas podrían resuhar 
embarazadas si llevan una vida sexual 
aeåva .  

Cuadro 4.10 Conocimiento del período fértil 

Distribución porcentual de usuarias de abstinencia periódica por 
I conocimiento del per/odo Yértil, para el total y para las usuarias del 
método del calendario o ritmo, Guatemala 1998/99 

Usuarias de abstinencia 

Todas las Calen- Todas 
Pereepci6n del usuarias dario las 
~eriodo fértil actuales o ritmo mujeres 

Durante el período 4.0 3.8 3.1 
Después deIpariodo 33.8 35.5 13.8 
En mitad de cielo 41.9 40.0 15.3 
Antes del período 3.3 3.3 2.7 
En cualquier momento 4.1 4.1 40.6 
Otras respuestas 11.0 11.2 3.7 
No conoce 1.2 1.3 20.1 
Sin información 0.7 0.7 0.7 

Total 100.0 100.0 100.0 
Número de usuarias 226 211 6,021 

Efecto Anticonceptivo de  la Lactancia 

Bajo ciertas condiciones (método de la lactancia-amenorrea o MELA), la lactancia puede tener 
efectos similares a los producidos por los métodos anticonceptivos: cuando la mujer se encuentra en 
amenorrea de postparto, si el niño todavía no ha  cumplido 6 meses y si el niño recibe lactancia exclusiva, 
es decir, sólo leche materna o leche materna más agua sin azúcar. En la ENSMI 98/99 se incluyeron 
preguntas que permitieran evaluar la percepción de las entrevistadas del efecto anticonceptivo de la 
lactancia (cambio en el riesgo de embarazo como resultado de la lactancia) y si ellas habían confiado o 
confiaban actualmente en la lactancia como método de planificación familiar. Los resultados se presentan 
en el Cuadro 4.11 por edad de las mujeres y por características seleccionadas. 

Cuadro 4.11 

Riesgo percibido asociado con la lactancia y mujeres que satisfacen los criterios MELA 

El 68 por ciento de las mujeres en unión con por lo menos un hijo considera que la lactancia materna no 
cambia el riesgo de embarazo durante el período de lactancia y sólo el 15 por ciento de las mujeres 
considera que disminuye el riesgo de un embarazo. 

De acuerdo a las características de edad, årea de residencia, y nivel de educación hay muy poca diferencia 
en cuanto a considerar el papel de la lactancia materna como un método útil para evitar los embarazos. 

Apenas el 5 por ciento de las mujeres podrían clasificarse como usuarias del método de lactancia- 
amenorrea. Las mayores proporciones se encuentran entre las mujeres indígenas, las muj eres j6venes o sin 
educación y entre las residentes en la región Nor-Occidente y en el Petén. 
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Cuadro 4.11 Percepción del efecto anticonceptivo de la lactancia 

Distribución porcentual de mujeres en unión por percepeión del riesgo.de embarazo asociado con la laotaneia, porcentaje de 
mujeres en unión que anteriormente eonIiaroa o en la actualidad cenfíart eta la lactancia para evitar quedar embarazadas y 
porcentaje que satisface los criterios del método de la laetaneia-amenorrea (MELA), según edad de las mujeres entrevistadas, 
Ouatemala 1998/99 

Dependenoia en 
la lactancia para 

Riesgo percibido de embarazo evitar quedar 
asociado con la lactancia embarazada Satisface 

los Número 
No Dis- No Previa- Actual- criterio8 de 

Edad cambia Aumenta mianye Depende sabe Total I mente mente MELA 2 mujeres 

15-19 65.6 6.2 12.1 0.2 13.8 100.0 3.1 3.1 8.7 316 
20-24 67.9 11.6 12,9 0.7 6.7 100.0 3.6 1.3 9.5 727 
25-29 64.8 13,I 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 I00.0 8.8 0.8 2.8 616 
40-44 68,8 9.8 14.2 0.5 6,6 I00.0 4.5 1.4 3.1 437 
45-49 69.7 9.0 16.5 1,7 3.2 100.0 3.7 Õ.0 0.0 416 

tl, esiden¢ia 
Urbana 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 I3.8 0,9 7,9 100.0 4.5 1.3 5.7 2,271 

Región 
Metropolitana 69.6 10.6 16.6 0.7 2.1 100.0 5.3 0.7 3.5 1,355 
Norte 69.8 12.3 9.2 0.8 7.8 100.0 2.1 0.4 5.2 262 
Nor-Orientu 55.6 15.1 15.5 0.7 12.8 100.0 3.0 1.9 2.4 324 
Sur-Oriente 67.5 11.7 18.1 1.8 0.9 100.0 5.9 2.0 4.6 331 
Centra[ 63.5 15.1 16.1 1.4 3,3 I00,0 6.5 2,1 3.2 386 
Sur-Occidente 69.3 6.8 17,6 0,9 5.1 100.0 5.4 1.8 5.3 790 
Nor-Oeeidente 72.5 6.7 4.5 0.8 15.5 100.0 0.8 0.2 8.5 401 
Petén 64.2 14.2 10.2 1.3 10.2 100.0 2.6 1.4 6.7 114 

Grupo étnieo 
Indígena 71.5 7.1 10.6 0.6 10.0 100.0 2.7 0.9 8.2 1,254 
Ladino 66.1 12.2 16.9 1.I 3.5 100.0 5.4 1.4 2.9 2,709 

Nivel de edueaei6n 
Sin edueaeióla 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 

t El  total incluye 0.3 por ciento de mujeres sin informaei6n de riesgo pareibido 
Criterios del método MELA: eentinúa en amenorrea de postparto, el niño tiene menos de 6 meses y recibe lactancia exclusiva 

(s61o se permite que reciba agua si~ azúcar) 
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Fuentes de Suministro 

A las mujeres que estaban utilizando algún anticonceptivo moderno en el momento de la encuesta 
se les preguntó sobre el ' lugar dónde los habían obtenido. A las usuarias de métodos tradicionales, se les 
preguntó dónde habían conseguido la información sobre su uso. Los resultados para las principales fuentes 
de abastecimiento de métodos modernos se presentan en el Cuadro 4.12. 

Cuadro 4.12 

Fuente de suministro 

Las fuentes donde acuden las mujeres usuarias de los m6todos de planificación principalmente se 
encuentran en d sector privado. Este sector provee de métodos al 64 por ciento de usuarias m/entras que 
el sector público solo cubre al 25 por ciento. Todos los m6todos tienen mayor distribución a través de 
la iniciativa privada. 

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

Cuadro 4.12 Fuente de suministro para métodos modernos 

Distribuoión porcentual de usuarias actuales de métodosmodernos espeeífioospor fuente de suministro, 
segdu método, Guatemala 1998/99 

Fuente de abastecimiento 

M6~do modemo 

Estefi- Total 
Inyce- lízaeión métodos 

Píldora DIU ciones ' Cond6n femenina modernos 

Fuente pública 20,7 26.9 36.1 7.3 43.2 25.2 
Hospital 0.1 1.7 0.8 0,3 27.9 15.3 
Centco de salud 9.5 3,7 6.7 5.8 0,5 3.0 
Puesto de salud 3.2 0.7 6.0 0.0 0.0 1.3 
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 t.0 
Centro comunitario salud O.0 " õ.0 0,i õ.0 0,0 0.0 

Fuentes privadas 71.9 73.1 62.6 83.7 54,5 64.1 
Hospital 0.0 10.7 0.0 0,0 8.1 6.,1 
Clínica privada 3,0 22.6 9.6 0.5 7.3 8.4 
Consultorio médico 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 
APROFAM 40,0 39.8 28.8 9.5 39,1 36.5 
Distdbuidor APROFAM 3.9 0. 0 2.4 1.6 0.0 1.0 
Farmacia 24.7 0.0 21.5 72.0 0,0 11.8 
Otras fuentes 0.3 0.0 0.1 0.0 0,0 0.1 ' 

Otras fuentes 7.4 0.0 1.4 0.0 0,9 9.2 
Amigo/familiar 2.6 0.0 0.5 0.0 0,0 0.5 
Otros 4.9 0.0 0.9 0.0 0.9 8.8 

No sabe 0.0 0.0 0.0 9.1 0,0 0.7 
Sin infonnaeién 0.0 0.0 0.0 0.0 1,4 0.8 

Total I00.0 i00.0 i00.0 I00.0 i00,0 I00.0 
Número de usuarias 206 92 163 94 721 1,310 

Nota; Los pamiales no necesariamente suman los totales o subtotales debido a redondeo. 
El total de n~tados modernos incluye 2 usuarias de metodos vaginales y 31 de esterilizaeion masculina, 

49 



Discontinuación del Uso de Métodos Anticonceptivos 

El calendario de eventos incluido en la entrevista individual permitió registrar para cada mujer, 
a partir de enero de 1993, la duración de los periodos o segmentos de uso continuo para cada método y 
la razón para  su interrupción, tales como:,  cambio a otro método, comienzo de un embarazo o por 
abandono del método (para buscar quedar embarazada o por otras razones). 

Tasas de Discontinuación 

Las tasas del Cuadro 4.13 se basan en tablas de vida de decremento múltiplo. A menudo se llaman 
tasas notas pues las diferentes razones de discontinuación se tratan como riesgos competitivos y las tasas 
se pueden sumar. Para todos los segmentos de uso de métodos en los cinco aflos anteriores a l a  encuesta, 
las tasas se interpretan como el porcentaje de ellos que fueron discontinuados durante los primeros doees 
meses de uso, por  diversas razones: porque el método falló, porque la mujer  suspendió el uso para quedar 
embarazada, por  efectos colaterales, etc. 

Cuadro 4.13 

Tasas de discontinuación 

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 e01aterales fueron la razón principal (15 por ciento) para la discontinuación del 
uso del método, especialmente el condón (33 por ciento). Si se toma en cuenta el método utilizado, más 
de la mitad (56 por ciento) de los segmentos de uso de inyección y la mitad de los segmentos de uso de 
las pastillas terminaron durante los primeros doce meses de uso, en comparación con casi el 70 por ciento 
de los segmentos de uso del condón. 

Los métodos modernos presentan tasas de falla inferiores al cuatro por ciento. Las tallas de falla 
encontradas 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 discontinuaeión de anticoncepción durante el primer año 

Porcentaje de segmen~.os de uso de rné~.odos que fueron diseon~.inuados durante los primeros 11 
meses de uso, según raz6n para discontinua.r, Guatemala 1998/99 

Razón para díseontinuar método 

Falla Para Efectos 
del quedar eoIate- Otras 

Método método embarazada rales I razones 2 To~al 

Píldora 2.5 8.0 28.1 12.8 51.4 
Inyecciones 4.0 5.7 33.0 13.3 56.0 
Condón 2.2 13.9 6.2 46.6 68.9 
Esterilizaeíón femenina 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 

Abstinencia periódica 18.7 8.8 1.4 4.8 33.7 

Total 3 5.9 6.6 15.4 14.5 42.3 

Nota: Las tasas se refieren al período 3-63 meses antes de la encuesta. El mes de la entrevista y 
los dos meses prevíos se ignoran para evitar el sesgo que se presentaría al incluir mujeres que 
~odrían estar embarazadas sin sa~rlo. 

Incluye "efectos seeundario s" 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 Diseontinuación 

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

Cuadro 4.14 

Razones de diseontinuación 

El 21 por ciento de los segmentos de uso de anticoncepciónterminaron debido a que la mujer deseaba 
embarazarse, mientras que en el 18 por ciento de las discontinuaciones se señaló como razón la falla del 
método. 

El porcentaje de segmentos en los cuales la mujer quedó embarazadavaría entre 15 y 17 por ciento para 
los métodos tradicionales (métodos naturales) y entre el 5 y el 27 por ciento para los métodos modernos. 
En el 25 por ciento de los casos la razón de terminación se debió a efectos colaterales, con un alto 
porcentajepara las usuarias 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. 

En el 11 por ciento de los casos la razón de la terminación se debió a que la mujer quería un método más 
efectivo, mientras que para 6 por ciento de los segmentos se indicaron problemas de salud con el método. 
Como era de esperar, el deso de un método más efectivo fu~ mencionado en un gran porcentaje por 
usuarias del retiro, métodos vaginales y condón. 

Cuadro 4.14 Razones de diseontinuaeión de métodos anticonceptivos 

Distribución poreantual de diseuntinuaeiones de métodos anticonceptivos ~ partir de enero de 1990 por razón de 
diseontinuación, según rn~todo, Guatemala 1998/99 

Razón 

Métodos modernos Naturales 
Todos 

Inyee- Métodos los 
Pastillas DIU ei6n vaginales Condén Ritmo Retiro ro~todos I 

Quedó embarazada 7;5 8.9 5.5 42.8 5.5 45.8 33.7 17.8 
Para embarazarse 19.4 26.1 14.4 5.4 26.5 26.8 15.2 20.6 
Compafiero no apmeba 0.2 0,8 0,6 9.2 15.2 0.7 4.3 3.1 
Efectos seoundarios 38.7 34.3 50.5 9.8 5.8 2.1 1.1 25.2 
Problemas de salud 10.3 13.1 6,3 16.7 2.9 1.8 1.3 6.3 
Acceso/disponibilidad 1.1 0.0 1,5 0.0 0,5 0.0 0.0 0.7 
Quería método mås 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 5.2 0.5 1.0 2.2 
Sexo poco frecuente 4.5 2.3 2.6 3.5 9.8 0.3 5.7 3.9 
Costos 2.2 0.0 0.4 3.5 3.7 0.0 0.0 1.3 
Menopafisiea 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.7 0.0 0.2 
Disolución de la unión 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 4.3 5.4 
Sin información 2.6 0.9 1,5 2.0 0.9 3.3 6.7 2.4 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de segmentos 455 99 341 37 233 334 112 1,621 

Nota: Los segmentos de uso inieiados antes de enero de 1993 no se incluyen en el análisis 
t Incluye 10 usuarias de métodos folklórieos 
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Intenciones de Uso en el Futuro 

A las mujeres que conocían o habían oído hablar de los métodos, pero no estaban usando ninguno, se 
les preguntó sobre sus intenciones de uso futuro de alguna forma de anticoncepción. Si la respuesta era 
afirmativa se preguntó a la mujer cuando pensaba usar: si pensaba usar en los próximos 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, según el número de hijos. Más adelante, en el Cuadro 
4.16, se detalla el método preferido para quienes manifestaron su intención 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 anticoncepción 

En total, independiente del número de hijos, en los próximos doce meses el 26 por ciento de las mujeres 
en unión y que no practicanla anticonc epción expresó la intencionalidad de empezar a planificar el número 
de hijos dentro de los próximos 12 meses. Otro 6 por ciento expresó la intención de hacerlo más tarde. 

Entre las mujeres que tienen uno o dos hijos, un poco más del 30 por ciento de ellas respondieron que 
iniciaráa el uso de algún método en tos próximos 12 meses. 

Sin embargo, dos terceras partes de las mujeres no tiene intención de usar métodos en el futuro. Aún entre 
aquellas mujeres que ya tienen más de cuatro hijos vivos, el 69 por ciento de ellas no tiene intención de 
usar algún método anticonceptivo. 

Entre las mujeres que indican que usarán algún método en el próximo año, los métodos señalados fueron 
la píldora en un 23 por clento, la inyección con 30 por ciento y la esterilización femenina con 22 por 
ciento. Sin embargo, después de los doce meses estos mismos métodos aparecen como los preferidos a ser 
usados. 

Cuadro 4.15 Uso futuro de antieoneepción entre muiares que no usan actualmente 

Distribución porcentual de mujeres en unión que no usan actualmente métodos anticonceptivos por intención de 
uso futuro, según número de hijos sobrevivientes y uso previo de anticoneepción, Guatemala I998/99 

Número de hijos sobrevivientes I 
Total 

Intención futura 0 l 2 3 4+ mujeres 

No intenta  usa r  71.3 56.9 56.6 63.6 68.8 64.1 

Intenta usar  
Intenta usar en próximos 12 meses 16.6 31.0 32.2 24.9 23.0 25.8 
Intenta usar mås tarde 9.0 8.2 7.6 4.4 4.9 6.0 
Intenta usar, insegura cuándo 0.0 0.2 1.3 0.0 Õ.4 0.5 
Insegura de si usará 3.2 2.3 2.1 5.4 2.8 2.9 

Sin información 0.0 1.4 0.3 1.8 0.2 0.6 

Total I00.0 I00.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 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 actualmente 

Distribuoióa porcentual de mujeres en unión que no están usando 
métodos anticonceptivos pero que intentan usar en el futuro por 
método preferido, según tiempo en el que empezprían a usar, 
Guatemala 1998/99 

Intenta usar 

En los Después 
Método preferido próximos de 
de anticoncepción 12 meses 12 meses Total 

Métodos modernos 
Píldora 23.0 21.6 22.9 
DIU 3.4 4:7 3.6 
Inyección 29.9 24:1 28.5 
Condón 3.1 6.6 3.7 
Esterilización femenina 21.7 26.7 22.9 

Métodos tradicionales 
Abstinencia periódica 8.1 3.3 7.3 
Retiro 0.8 0.8 0.8 

Métodos folclórieos 1,0 0.0 0.8 
i Sin información 9.0 12.3 9.6 
I Total i00.0 100.0 100.0 

NNr otaúm~Erol td~t alUJee~e;e 11 usuarias6q3u3e "no sab l ]  8cuando" u7s92 á n 

Cuadro 4.17 Razonesparano quererusar rn~todosantieonceptivos 
en el futuro 

Distribuci6n porcentual de mujeres en unión que no usan 
actualmente mdtodos anticonceptivos y que no intentan usar en el 
futuro, por razón para no querer usar, según dos grapos de edad, 
Guatemala 1998/99 

Razón para no usar 
antieoncepción 

Grupos de edad 

<30 30-49 Total 

No tiene relaciones 0.8 1.8 1.3 
Sexo poco frecuente 0.3 0.8 0.6 
Menopausia, histarectorrUa 0.1 16.8 9.2 
Sub feeundedin fértil 2.4 7.0 4.9 
Postparto/lactaneia 1.2 0.2 0.7 

Desea hijos 9.6 4.4 6.7 
Opuesta a PF 9.4 5.7 7.4 
Compafiero se opone 9.5 5.4 7.2 
Otros se oponen 0.5 0.4 0.4 
Prohibe religión 13.2 12.6 12.9 

No conoce método 28.1 20.7 24.1 
No conoce fuente 3.4 1.1 2.1 

Problemas de salud 13.1 13.5 13.3 
Efectos colaterales 3.4 4.4 3.9 
Difieil obtener método 0.4 0.2 0.3 
Muy costoso 0.4 0.4 0.4 
Inconveniente usar 0.9 1.1 1.0 
Interfiere con organismo 0.1 1.5 0.8 

Otros 1.1 0.8 0.9 
No sabe i.I 0.7 0.9 
Sin in formación 1.1 0.8 0.9 

Total 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 707 863 1,571 

El 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 años y mayores de 30 
años. 

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 razón 
para no usarlos y la segunda razón impor- 
tante lo constituye las prohibiciones reli- 
giosas. Un menor porcentaje de mujeres, 
cerca del 7 por ciento, argumentó que no lo 
haría por la oposición a la planificación 
familiar por parte de ella o del compañero de 
hogar. 

Las mujeres menores de 30 años también 
mencíonaron los problemas de salud como 
una razón importante y las mayores de 30 
afios mencionaron la menopausia o la 
histerectomía. 

4.3 Mensajes Radiales y Televisivos 
sobre Planificación Familiar 

Exposición a Mensajes y Aceptabilidad 

A continuación de la sección sobre 
intenciones de uso de anticoncepción, en el 
cuestionario individual de mujeres de la 
NNSMI 98/99 se incluyero~í preguntas tele- 
rentes a mensajes sobre planificación familiar 
escuchados en los 6 meses antes de la entre- 
vista y el medio a través del cual fueron eseu- 
chados. En el Cuadro 4.18 se presentan los 
resultados sobre exposición a dichos mensajes. 

Cuadro 4.18 

Exposición a mensajes radiales y televisivos 

El 45 por ciento de las mujeres en edad repro- 
ductivano ha escuchadomensajesrelacionados 
con la planificación familiar, 54 por ciento en 
el área rural. El 70 por ciento de las mujeres 
indígenas no recibe ninguna influencia de los 
medios de comunicación en lo relacionado al 
uso de métodos anticonceptivos. 
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En los grupos de menor nivel de educaci6n, el porcentaje de mujeres que no escuchan o ven algún mensaje 
relacionado con esta temática es mayor (63 por ciento en comparación con apenas 28 por ciento entre las 
mujeres con educación seeundariao superior. Son esos grupos los que precisamente presentanlas más altas 
tasa de fecundidad en el país. 

En comparación con el resto de regiones, la radio es la única fuente de mensajes para un importante 
porcentaje de las mujeres de la región Norte (27 por ciento) y la televisión para las mujeres de la región 
Sur-Oriente ( 11 por ciento). 

Cuadro 4.18 Exposición de las muieres a mansaias de planificación familiar en la radio o televisiòn 

Dist..ribueión p oreantual de mujeresantrevistadas de acuerdo a sihan eseuehadomensajesde plauifie, aeión 
familiar en la radio o en la televisión (TV) en los 12 meses anteriores a la encuesta, según earaetcnstieas 
seleccionadas, Cruatemala 1998/99 

Característica 

Fuente de mensaje 
para quienes han escuchado 

No 
ha Por 861o Súlo Número 

escuchado radio por la por de 
mensajes y TV radio TV Total mujeres 

Edad 
15-19 56.1 22.7 10.3 I0.9 100.0 1,332 
20-24 47.6 29.6 14.2 8.6 100.0 1,147 
25-29 41.1 33.0 15.6 10.3 100.0 938 
30-34 35.7 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 5.1 100.0 3,312 

Región 
Metropolitana 35.1 39.7 10.7 14.5 100.0 2,112 
Norte 54.3 15.2 26.9 3/2 100.0 389 
Nor-Oriente 50.1 22.0 22.3 5.6 100.0 481 
Sur-Oriente 37.5 33.9 17.3 11.3 100.0 490 
Central 38.4 38.8 14.7 7.9 100.0 571 
Sur-Occidente 46.7 30.2 17.3 5.8 100.0 1~208 
Nor-Oeeident¢ 73.7 9.4 14.6 2.t 100.0 617 
Pet~n 58.6 15.3 21.6 4.3 100.0 152 

Grupo étnico 
Indígena 70.6 9.3 17.7 2.2 100.0 1,815 
Ladino 33.9 39.6 14.7 11.8 100.0 4,206 

Nivel de educación 
Sin cducación 62.8 13.0 21.2 2.8 100.0 1,525 
Primaria 44.4 30.9 17.1 7.6 100:0 2,966 
Secundaria y supeHor 28.3 47.1 7.0 17.5 100.0 1,531 

Total 45.0 30.5 15.6 8.9 100.0 6,021 

Nota: El total incluye 0.1 por ciento sin información 

Mensajes Impresos sobre Planificación Familiar 

En la misma sección del cuestionado individual de la ENSMI 98/99 se incluyeron además, 
preguntas referentes a mensajes impresos sobre planificación 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, características del lugar de residencia y 
nivel de educación). Los diferenciales por lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educación se 
ilustran en el Gráfico 4.3. 
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Cuadro 4.19 y Gráfico 4.3 

El 43 por ciento de las mujeres entrevistadas informaròn haber recibido mensajes impresos de planificación 
familiar en los doce meses que precedierofi lä encuesta. 

Las mujeres que en mayor proporción hanxeeibído algún mensaje de planífícacíón familiar a través de los 
medios escritos pertenecen al grupo ladino (55 por ciento); residen en el área urbana (58 por ciento) o en 
las regiones Metropo!itana (60 por ciento), Cendal (45 por ciento ) o Sur-Oriente (46 por ciento); o tienen 
los mayores nivele~ de escolaridad (76 por ciento). 

En comparación con el resto de regiones, los períódiens/revistas y los volantes/panfletos tienen la misma 
importancia relativa en la región Metropolitana (alrededor del 40 por ciento ) y en las regiones Central (30 
por ciento) y Sur-Oriente (28 por ciento). 

Cuadro 4.19 Mensaies impresos sobre planificación familiar recibidos por las mujeres 

Porcentaje de mujeres que recibieron un mensaje impreso de planifíeaeión familiar en los 12 meses que 
precedieron la enanesta, según earaeteristieas seleccionadas, Guaternala 1998/99 

Tipo de medio impreso can 
mensaje de planifieaei6n familiar 

Total: 
cual- Grupos Número 
quler Peri6dieo/ Volante/ eomu- de 

Característica medio revista Afiehe Panfleto tarios mujeres 

Edad en grupos 
quinquenales 
15-19 38.5 23.3 16.2 23.9 14.9 1,332 
20-24 39.0 24.1 17.9 22.0 15.7 1,147 
25-29 45.3 27.2 22.9 25.4 19.1 938 
30-34 49.6 32.2 24.8 33.0 24.1 822 
35-39 49.7 32.0 24.7 29.9 23.0 717 
40-44 35.7 22.0 21.8 23.5 17.7 536 
45-49 44.5 27.7 16.5 26.7 19.4 529 

Residencia 
Urbana 2,709 
Rural 3,312 

Región 
Metropolitana 
Norte 
Nur-Orieute 
Sur-0riente 
Central 
Sur-Occidente 
Nur-Oeeidante 
Petén 

Grupo étnico 
Indígena 
Ladino 

57.5 38.8 29.2 
30.8 16.6  13.0 

60.3 41.5 29.9 
23.7 12.8 9.5 
33.7 18.3 12.4 
45.5 27.3 20.1 
44.9 29.9 25.2 
36.0 18.3 16.8 
15.6 6,4 5.5 
25.2 13,9 9.2 

14.7 6,0 3,9 
54.9 35,5 27.4 

Nivel de educación 
Sin educación 12.7 3,6 4.2 
Primaria 41.2 24.9 17.5 
Seanndaria y superior 75.8 52,8 41.7 

36.4 23.7 
17.3 14.4 

39.0 25.4 
11.4 12.7 
18.2 14.6 
27.5 17.2 
29.5 18.0 
19.2 16.7 
8.2 9.0 

13.2 11.2 

5.8 ~: 9.4 
34.6 22.5 

2,112 
389 
481 
490 
571 

1,208 
617 
152 

1,815 
4,206 

3.6 9.5 1,525 
25.3 18.1 2,966 
49.4 28.5 1,531 

Total 42.8 26.6 20.3 25.9 18.6 6,021 
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Gráfico 4.3 
Mensajes Impresos de Planificación Familiar 

por Residencia, Grupo Etnico y Educación 
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Contacto de las No Usuarias con P r o v e e d o r e s  de Plani f icac ión  Familiar 

Otra pregunta que se hizo a las mujeres  que no usan ningún método anticonceptivo, fue la relativa 
al contacto con trabajadores de planificación familiar  o si hablaron sobre planificación familiar  con el 
personal de un establecimiento de salud en los 12 meses  prevíos a la entrevista. El Cuadro 4.18 presenta los 
resultados según las característ icas más  importantes de las entrevistadas. 

Cuadro 4.18 

Contacto de no  usuarias  

En los doce meses anteriores a la encuesta, el 91 por ciento de las mujeres no tuvo ningun contacto con 
proveedores de planíficaci6n familiar. Apenas el 2 por ciento fueron visitadas por un trabajador de 
planificaci6n familiar y el 7 por ciento discutió planificación familiar en una visita a un establecimíento de 
salud. 

Las diferencias entre los diversos grupos poblacionales bajo estudío es mínima, si bien vale !a pena anotar 
que en la región Sur-Oriente y la Metropolitana, el mayor contacto con proveedores de planificación familíar 
ocurrió cuando las mujeres visitaron establecímientos de salud (11 y 10 por ciento, respectivamente). 
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Cuadro 4.20 Contacto de muieres no usuarias con proveedores de planificación familiar 

Distribución porcentual de mujeres que no usan anticoncepci6n según si han sido visitadas o no por un 
trabajador de planificación familiar (TPF) o si hablaron sobre planificación familiar (PF) con un empleado de 
un establecimiento de salud (ES) en los 12 meses anteriores a la encuesta, por características seleccionadas, 
Guatemala 1998/99 

Característica 

Fue visitada por TPF No fue visitada por TFP 
Porcentaje 

Visit6 ES No Visitó ES No que no tuvo 
visitó visltó contacto 

Si No estable- Si No estable- con pro- 
discutí6 discutió cimiento discutí6 disc~Jti6 miento veedores 

PF 1 PF 1 de salud PF t PF t de salud de PF 2 

Número 
de 

Total mujeres 

Edad en grupos 
quinquenales 

5-19 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 21.9 66.6 88.5 100.0 955 
25-29 0.4 0.2 0.6 10.7 20.3 67.7 88.0 100.0 626 
30-34 0.9 0.1 2.7 11.8 21.7 62.6 84.3 100.0 462 
35-39 0.8 0.6 2.0 7.5 19.1 70.1 89.2 100.0 386 
40-44 0.5 0.4 0.7 3.4 15.2 78.1 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 23.7 65.9 89.7 100.0 1,767 
Rural 0.6 0,3 1.1 5.5 16.6 75.7 92.4 i00.0 2,652 

Región 
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 73.6 92,1 100.0 332 
Nor-Oriente 1.0 0.9 1.3 3.7 15.9 76.9 92.8 100.0 375 
Sur-Oriente 0.0 0.1 0.7 l l . l  22.7 65,4 88,1 100.0 376 
Central 0.3 0.3 1.8 7.8 22.4 67.3 89.7 100.0 406 
Sur-Occidente 0.5 0.2 1.1 6.0 16.4 75,.8 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. i 13.8 79.3 93.1 100.0 124 

Grupo étrlieo 
Indígena 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 21.3 68.5 89.8 100.0 2,773 

Nivel de edu¢aet6n 
Sin educaei6n 0.5 0,1 0.9 5.6 16.4 76.4 92.8 100.0 1,279 
»riroaria 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 71,8 91.3 100.0 4,419 

Nota: El total incluye 0.2 por ciento sin informaoión 
Habló con personal médico sobre planificación familiar 
Entre quienes no fueron visitadaspor un trabajador de planifieaeiórt faroiliar, incluye aquéllas que no visitaron una 

institución de salud; o si la visitaron, no hablarorl con personal de la institución sobre planificación familiar 
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4.4 Discusión sobre Planificación Familiar entre las Parejas 

En la ENSM1 98/99 también se preguntó por  el número  de veces  que las enírevistadas discutieron 
sobre planif icación famil iar  con el esposo o compañero y sóbre la percepción de las esposas acerca de la 
acritud de los esposos en tomo a la planificación familiar. Los resultados se recogen en el Cuadro 4.21, 
según  la edad de las entrevistadas y el número de veces  que discutió con su  pareja sobre planificación 
familiar.  

Cuadro 4.21 

Discusión de planificación familiar entre parejas 

Entre las mujeres actualmente unidas que no están esterilizadas y que conocen algún método de 
plaaificaci6n familiar, el 38 por ciento de ellas nunca dialogó con su esposo o compaft¢ro sobre los temas 
relacionados a los métodos anticonceptivos. Un 25 por ciento respondió que lo hacía muy a menudo y 36 
por ciento solamente había dialogado una o dos veces. 

Las muj eres menores de 30 años son las que discutieron más a menudo los temas de planificación familiar 
con el esposo o compafiero: casi el 30 por ciento en comparación con apenas el 13 por ciento entre las 
mayores de 40 años. 

Cuadro 4.21 Discusión de planificaei6n familiar entre parejas 

Distribuei6n porcentual de mujeres actualmente unidas que no están esterilizadas y que 
conocen un m6todo anticonceptivo, por el número de veces que h~a discutido planifieaei6n 
familiar con el esposo o compañero, según edad actual, Ouatemala 1998/99 

Edad Nuå~ea 

Número de veces que se 
discutí6 plaaifieaei6n far~liar 

Una Muy Sin Número 
o dos a infor- de 
veces merLudo maci6a Total mujeres 

15-19 39.2 35.0 25.8 0.0 100.0 218 
20-24 33.8 36,7 29.4 0.1 100.0 604 
25-29 30.9 36.4 32.5 0.3 100.0 602 
30-34 34.1 44.9 20.6 0.3 100.0 435 
35-39 38.9 33.0 27.5 0.6 100,0 360 
40-44 55.7 30.9 13.1 0.3 100.0 228 
45-49 55.2 30,2 13.8 0.7 100.0 234 

Total 38.0 36.3 25.4 0.3 100.0 2,680 

Igualmente,  ENSM1-98/99 se preguntó sobre la percepción de las entrevistadas con respecto la 
acritud de los esposos sobre la planificación familiar. En el Cuadro 4.22 se clasifican las mujeres  en unión 
no esterilizadas que conocen métodos  anticonceptivos por  la actitud de ellas hacia  la planificación familiar 
y la percepción que tiene de la actitud del esposo hacia  la planificación familiar,  según características. 
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Cuadro 4.22 

Percepción de la actitud de los esposos 

Entre las mujeres en uni6n no esterilizadasy que conocenmétodos antieoceptivos, el 75 por ciento de ellas 
aprueba la planificación familiar y en el 64 por ciento de los casos tanto ella como el esposo o compañero 
aprueban. Los menores porcentajes de aprobacién se encuentran entre las mujeres indígenas (56 por ciento) 
y en~'e aquéllas sin edacaci6n (59 por ciento). 

En el 13 por ciento de los casos el esposo desaprueba, casi siempre cuando la mujer aprueba la planifacJón 
familiar. Los mayores niveles de desaprobación del esposo se encuentran en la región Nor-Occidente (38 
por ciento), región con el más alto nivel de desaprobación de ambos conyuges (25 por ciento). Los 
menores niveles de desaprobación del esposo (alrededor del 15 por ciento) se encuentran en la región 
Melropolitana, En el resto de regiones, el nivel de desaprobación es relativamente alto, entre 23 y 28 por 
ciento. 

Cuadro 4.22 Percepción de las esposas de la actitud de los esposos sobre la planificación familiar 

Distribución porcentual de mujeres en unién no esterilizadas que conocen métodos anticonceptivos por la actitud de la esposa 
hacia la planificación familiar y la pereepción que tiene de la actitud del esposo hacia la planificación familiar, según 
earactarístioas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Caracteristica 

La mujer aprueba La mujer desaprueba 

Y el Pero el No Y el No conoce La 
esposo esposo conoce Pero el esposo ac6tud mujer La El NUmero 
también doga- actitud del esposo desa- del no está esposa esposo de 
aprueba praeba esposo apmeba prueba esposo segura Total I apmeba aprueb¿ mujeres 

Edad en grupos 
qulnquenales 
15-19 58.8 10.5 3.4 1.9 15.8 4.3 5.3 100.0 72.7 60.7 218 
20-24 61,9 9,6 4,1 2,9 14,0 2,5 4.9 100,0 75,7 65,9 604 
25-29 68.1 7.3 2.0 2.2 13.1 1.5 5.6 100.0 77.4 72.0 602 
30-34 69.3 9.2 2.6 3.0 8.3 2.5 4.9 100.0 81,3 74.5 435 
35-39 63.9 10.6 3.9 2.5 12.0 2.0 5.1 100.0 78.3 67.1 360 
40-44 40.7 11.2 3,6 2.8 27.2 4.8 9.5 100.0 55:7 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 1.5 2.5 12.2 2.0 2.1 100.0 81.2 73.2 1.204 
Rural 54.2 10,7 4.9 2.5 15.9 3.4 8.5 100.0 69.7 58.4 1,476 

Reglón 
Metropolitana 74.9 7.7 0.5 2.6 10.8 1.5 2.1 100.0 83.1 78.5 934 
Norte 47.7 8.8 6.7 1.7 16.0 6.6 12.4 100.0 63.2 50.5 157 
Nor-Oriente 49.5 9.4 7.5 2.3 14.0 4.1 13.1 100.0 66.4 53.4 221 
Sur-Oriente 62.1 14.6 3.1 2.4 14.1 1.9 1.9 100.0 79.7 65.5 261 
Central 65.7 12.4 1,5 1.5 12,7 1,6 4,2 100,0 80,0 6g,4 269 
Sur-Occidente 53.3 10.8 5.1 3.5 16.1 3.9 7.2 100.0 69.3 58.6 553 
Nor-Oeeidente 41.4 12.4 5.8 1.7 25.4 3.8 8.9 100,0 60.1 43.6 207 
Petén 52.4 9.4 7.4 2.3 16.0 1.6 10.2 100.0 69.5 56.4 77 

Grupo ¿tnleo 
Indígena 39.0 12.2 5.1 2.5 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 81.9 73.3 1,942 

Nivel de edueaelén 
Sin educación 39.6 15.0 4,4 1.4 25,3 5.8 8.4 100,0 59.1 42.0 719 
Primaria 61.1 9.¿ 3.8 3.6 13.5 2.3 6.2 100.0 74,4 66,4 1,393 
Secundaria y superior 89.3 5.6 0.9 1.2 2,1 0.0 0.6 100,0 96.0 90.9 568 

Total 61.3 lOA 3.4 2.5 14.2 2.8 5.6 100,0 74.9 65.0 2,680 

Incluye 0.1 por ciento sin informacién 
2 Incluye mujeres en la categoría "mujer no esta segura" pero que conocen la actitud del esposo 
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CAPíTULO V 

NUPCIALIDAD Y EXPOSICIÓN AL RIESGO DE EMBARAZO 

E n  este capítulo se analizan otros determinantes próximos de la fecundidad, diferentes de la 
anticoncepción, como son la nupcialidad, la actividad sexual, la duración de la amenorrea de 

postparto, la abstinencia de postparto y la no susceptibilidad al riesgo de embarazo asocíada con la 
amenorrea y la abstinencia. Dentro del tópico de la nupcialidad, se analiza primero la formación de uniones 
legales o consensuales, lo cual se considera como un indicador básico de la exposición al riesgo de embarazo 
y cuyas características tienen implicaciones sobre el curso de la fecundidad. 

También es de particular importancia la estructura y la edad a la primera unión como una primera 
indicación del comienzo de la vida reproductiva. Seguidamente se estudia el concepto de exposición al 
riesgo de embarazo dentro del marco de exposición a las relaciones sexuales. Posteriormente se analizan 
los períodos de infertilidad postparto para distintos subgrupos poblacionales, bien sea por amenorrea o por 
abstinencía de postparto como factores que, en ausencia del uso de la anticoncepción, constituyen el 
determinante más importante de los intervalos entre nacimientos. 

5.1 Estado Conyugal Actual 

En la sección sobre nupcialidad de 
ENSM198/99 se preguntó a cada mujer si había 
estado casada o unida alguna vez, y en caso 
afirmativo, cual era su estado conyugal en el 
momento de la entrevista. En el Cuadro 5.1 y 
el Gráfico 5.1 se presenta la distribución de 
mujeres en edad fértil según estado conyugal, 
clasificadas por edad de la mujer. 

Cuadro 5.1 y Gráfico 5.1 

• El 66 por ciento de las mujeres entrevistadas 
vivia en unión conyugal estable, 40 por ciento 
formalmente casadas. Las mujeres solteras re- 
presentan el 26 por ciento de todas las mujeres 
en edad reproductiva. El 8 por ciento de mujeres 
se encontró en el momento de la encuesta sin 
unión conyugal, la mayoría de ellas por sepa- 
ración. 

• Entre las mujeres de 15-19 afios, 7 de cada 10 
son solteras, pero entre las mujeres de 25-29 
años ya el 90 por ciento han formado pareja. 

• Antes de los 25 años, las uniones informales son 
la mitad del total de uniones, pero después de los 
25 años predominan las uniones consensuales y 
estas equivalen a la mitad de las uniones matri- 
moniales. 

Gráfico 5.1 
Estado Civil de las Mujeres en Edad Fértil 

según Grupos de Edad 

P o r c e n t a j e  
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Cuadro 5.1 Estado conyugal actual 

Distribu¢ión porcentual de las mujeres ent~evistadas por estado conyugal actual, según edad, Guatemala 1998/99 

Estado conyugal de las mujeres entreviatadas 
Número 

Convi- Divor- de 
Edad Solteras Casadas v ientas  Viudas eiadas Separadas Total mujeres 

15-19 73.9 10.5 13.2 0,0 0.1 2.2 100.0 1,332 
20-24 30.5 32.1 31.2 0,4 0.I 5.8 100.0 1,147 
25-29 10.8 49.3 32.6 0.6 0.3 6.4 100.0 938 
30-34 7.3 56.9 26.2 0.9 0.3 8.4 100.0 822 
35-39 3.6 58.3 27.6 2.5 0.I 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 5.8 0.6 10.3 100.0 529 

Total 26.2 40.2 25.6 1.5 0.2 0.3 100.0 6,021 

5.2 Edad a la Primera Unión Conyugal 

La edad a la primera unión constituye una primera aproximación al comieiazo de la exposición 
al riesgo de embarazo y al inicio de la vida reproductiva y tiene por lo tanto un efecto importante sobre 
Ja fecundidad porque cuanto más jóven forma pareja la mujer, mayor será su tiempo de exposición y 
mayor su potencial de hijos a lo largo de su vida. En condiciones extremas hipotéticas se ha estimado 
como promedio una tasa de fecundidad natural de 15 hijos por mujer. La prolongación de la soltería y 
el celibato reducen este potencial e influyen en la disminucåón de los niveles de fecundidad en una 
población. 

La proporción 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 Cuhdro 5.2, según la edad de las mujeres al momento de 
la entrevista (cohortes de mujeres). También se ha calculado, para la mayoría de las cohortes o grupos de 
edad, la edad mediana a la primera unión, es decir, edad a la cual ya ha formado pareja el 50 por ciento 
de la coh0rte. La información pemaite hacer inferencias sobre posibles tendencias en la edad a la primera 
unión entre las distintas cohortes. 

Para estudiar los diferenciales socioeconómicos en la edad a la primera unión se presenta la 
mediana según diversas earaeterísficas en el Cuadro 5.3. Entre las diferentes características, se espera que 
tanto los niveles de educación, lugar de residencia y grupo étnico generen diferencias Importantes en la 
edad a la primera unión. 

Cuadro 5.2 

Edad a la primera unión por edad actual de las mujeres 

• La edad mediana a la primera unión se estima en 19 afios y parece haber permauecido constante si se 
comparan las medianas de los distintos grupos de edad, excepto las mujeres de 45-49 aflos. 

• La proporción de mujeres que se unen antes de los 20 afios es de alrededor de 56 por ciento para todas las 
cohortcs de mujeres. Para los 22 a~os, ya más del 70 por ciento de las mujeres están e~t unió~ conyugal. 
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Cuadro 5.2 Edad a la primera unión por edad aztual de las rnuieres 

Poreentajo d~ las mujeres enh'evistadas que se unieron antes de los 15, 18, 20, 22 y 25 años y edad mediana a la 
primera unión, por grupos de edad actual, (3uatemala 1998/99 

Edad actual 15 

Porcentaje Edad 
Porcentaje de mujeres que se de mujeres mediana 

unieron antes de cumplir: que nunca NUraero a la 
han estado de primera 

18 20 22 25 en uní6n mujeres unión 

15-19 6.8 NA NA NA NA 73,9 1,332 
20-24 %3 34.3 55.5 NA NA 30.5 1,147 

25-29 8.7 36.7 57.0 73.6 86.2 10.8 938 19.2 
30-34 10.7 38.4 56.7 74.1 86.1 7.3 822 19.4 
35-39 i 13.2 39.6 56.0 71.4 79.8 3.6 717 19.2 
40-44 10.0 40.1 60.1 73.1 83.2 5.4 536 18.8 
45-49 9.8 33.6 49.2 67.1 78.8 4.6 529 20.1 

20-49 I0.2 36.9 55.9 70.8 79.9 12.6 4,689 19 :4  

25-49 10.5 37.8 56.0 72.2 83.3 6.8 3,542 19.3 

NA: No aplieab/e 
- Menos del 50 por ciento de las mujeres en~evistadas se han ímido antes de cumplir la edad in~6or del intervalo. 

Cuadro 5.3 

Edad mediana a la primera unión por Características seleccionadas 

• La edad mediana a la primera unión de las mujeres en el árearural y las mujeres ladinas (alrededor de 20 
afios) es dos afios mayor que la de las residentes en åreas urbanas o indtgenas (alrededor de 18 afios). 

• La misma diferencia de dos afios existe entre las mujeres residentes en la región Metropolitana y las 
residentes en el Petén o la regi6n Nor-Occidente. En el resto de regiones la edad mediana a la unión es 
intermedia, 19 afíos. 

• Las mayores diferencias en la edad mediana a la unión existen según el nivel de educación de las mujeres: 
la edad es 18 años para las mujeres sin educación y 22 afios para aquéllas con educación secundaria y más: 

Si se analizan los cambios en la edad mediana para los distintos grupos de edad o cohortes de muj eres, no 
se observan tendencias claras en ninguno de los grupos poblacionales, excepto entre las mujeres con 
educaeión secundaria y más las cuales parecefia que se estån tasando a edades ligeramente más tempranas 
(de 24 afios para las mujeres de mayor edad a 22 afios para las más jóvenes). 

5.3 Edad  a la P r i m e r a  Re lac ión  Sexual  

Como se sabe que la edad a la pr imera uniÓn no necesariamente coincide con el comienzo de las 
relaciones sexuales, las proporciones de mujeres que han tenido relaciones basta ciertas ¿dades exactas (15, 
18, 20, 22 y 25) se presentan en el Cuadro 5.4 según la edad al momento  de la entrevista. Estas 
proporciones se reunen en la  úl t ima columna del cuadro como la edad mediana  a la pr imera  relación. La  
edad mediana  a la pr imera  relación por  edad de la mujer  segtín Características d e / l u g a r  de residencia y 
nivel de educación se presenta en el Cuadro 5.5. Se pueden comparar  estos resultados con los del Cuadre 
5.4 sobre la edad a la pr imera  unión para  concluir si los diferenciales de la edad a la pñmera  relación 
sexual entre categorías educacionales y por  sitio de residencia son casi tan importantes como en el caso 
de la edad a la pr imera  unión. Del análisis de los resultados por grupos de edad y por  región también es 
posible, en algunos casos, sacar eonclusiones sobre cambios en el tiempo. 
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Cuadro 5.3 Edad mediana a la primera unión por earaeteristieas seleccionadas 

E~d  mediana a la primera unión entre' las mujeres alguna vez unidaS, por edad actual, según características 
seleeeiunadas Guatermfla 1998/99 

Característica 

Residencia 

Edad actual 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 
Mujeres Mujeres 
20-49 25-49 

Urbana 20.2 20.2 20.4 20.0 20.8 20.3 
, Rural 18"7 18.5 18.5 18.4 18.1 18.7 18-5 18.4 

.Regíón. 
• Metropolitana - 20.3 20.4 
Norte 18.0 17.8 17.0 
Nor-Oriente 19.1 19.1 18.0 
Sur-Oriente 19.5 19.3 18.9 
Central 18.3 18.8 18.7 
Sur-Occidante 19.7 18,6 18.7 
Nor-Oeeidante 18.2 18.1 17.9 
Petén 17.1 17.5 17.0 

20.0 
20.1 
19.5 
18.5 
18.8 
19.2 
18.1 
17.8 

18.7 20.9 - 20.2 
19.5 19.7 18A 18.5 
I8.5 18:5 18.8 18.7 
20.1 I9.0 19.1 19.0 
18~8 18.6 18.6 18.8 
19.3 19.3 19.1 18.9 
18.2 18.8 18.2 18.2 
17.0 18.7 17.5 17.5 

Grupo étnieo 
Indígena 18.4 18.1 17.5 17.8 18.1 I8.6 18.1 18.0 
Ladino 19.9 19.8 19,9 19.9 19.1 20.4 19.9 19.9 

Nivel'deedueaeión 
Sin edueaei6n 17.7 17.9 16.8 17.8 17.9 18.7 I7.8 17.8 
Primaria 19.0 18.5 19.3 18.4 19.2 20.2 I9.0 19.0 
Secundaria y superior 21.7 20.9 23.7 24.9 24.1 21.9 

Total 19.5 19.2 19.4 19.2 18.8 20.1 19.4 19.3 

Nota: Las medianas para e! grupo 15-19 no se ealeularun porque menos de la mitad de las mujeres se habían unido 
antes de los 15 afíos. 
-Menos del 50 por eient0 de entrevistadas han tenido su primera relaeión antes de eurnplir la edad inferior del 
intervalo 

Cuadros 5.4 y 5.5 

Edad a la primera relación sexual por grupos de edad (Cuadro 5.4) 

• La proporción de mujeres que tienen su primera relaci6n antes de los 20 afios es de casi el 70 por ciento para 
todas las cohortes de •mujeres. A los 2 2  aflos, alrededor del 80 por ciento de las mujeres han tenido su 
primera relación sexual. 

• La edad mediana a la primera relaci6n sexual de las mujeres de 20-49 años es de 18.5 años, un aflo antes 
de la edad mediana a la primera unión. 

• La edadmediana a la primera relación sexual prácticamente se ha mantenido constante en 10s últimos 25 afios 
si se comparan las meCtanas de los distintos grupos de edad. 

Edad a la prt?mera relación sexual por características seleccionadas (Cuadro 5. 5) 

• Las diferencias en la edad mediana a la primera relación entre las mujeres según sitio de residencia urbano-' 
rural y grupo étnico es un poco menos de 2 afios y las diferenciaspor nivel de educaeiónno son importantes 
a diferencia de lo observado para la edad mediana a la primera uni6n~ Por región, sin embargo, existe una 
diferencia de tres afios o más entre las mujeres residentes en la región Metropolitana (20 afíos) y aquéllas 
en el Petén (16 aflos) y la región Nor-Occidente (17 aflos). 
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Cuadro 5.4 Edad a la primera relaeión sexual por edad actual de las muieres 

Porcentaje de mujeres entrevistadan que tuvieron su primera ralaeión antes de los 15, 18, 20, 22, y 25 años, y edad 
mediana a la primera relación, según edad actual, Guatemala 1998/99 

Porcantaj¢ que tuvieron su primera 
relación sexual antes de cumplir: 

Edad actual 15 18 20 22 

Porcentaje Edad 
de mujeres mediana 
que nunca Número a la 
han tenido de primera 

25 relaciones mujeres relaciún 

t5-19 8.3 NA NA NA NA 72.6 1,332 
20-24 11,2 49,2 60.5 NA NA 26.2 1,147 

25-29 11.8 42.8 63.9 77.9 88.4 9.0 938 18.6 
30-34 15.1 45.9 67.3 82.2 91.7 5.6 822 18.4 
35-39 19.7 50.2 66.0 79.7 87.6 2.3 717 18.Õ 
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 84.9 10.3 4,689 18.5 

25-49 15.1 46.5 66.0 79.8 88.7 5.1 3;542 18.3 

NA: No aplicable 
- Menos del 50 por ciento de mujeres han tenido su primera relani6n antes de cumplir la edad iffferior del intervalo 

Cuadro 5.5 Edad mediana a l a  primera relaeiún sexual por características seleccionadas 

Edad mediana a la primera relación sexual entre las mujeres entrevistadas, por edad actual, según características 
selaneiouadas, Guatemala 1998/99 

Edad actual 
Total Total 

Característica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Residencia 
Urbana 19.8 19.5 19.2 18.8 19.5 
Rural 17.9 18.0 17.7 17.3 17.3 

Región 
Metropolitana - 19.7 19.8 18.6 18.5 
Norte 17.0 17.5 16.3 17.3 18.0 
Nor-Oriante 18.6 18.7 17.4 18.5 17.6 
Sur-Oriente 18.4 18.6 17.1 17.6 18.4 
Central 17.9 18.6 17.7 18.0 18.2 
Sur-Occidante 18.8 18.0 17.7 18.0 17.8 
Nor-Oceidente 17.3 17.2 16.8 17.0 17.2 
Petén 16.8 16.9 16.0 16.4 16.1 

Grupo étniec 
Indígena 18.1 17.7 16.6 16.6 17.5 
Ladino 19.3 19.1 19.0 18.6 18.2 

Nivel  de 
educación 
Sin edueación 16.9 17.2 16.4 16.8 17.4 
Priruar/a 18.4 18.0 18.3 17.4 17.9 
Seetmdaria y super. 21.6 20.8 21.8 23.3 

Total 19.0 

19:7 
17.7 

20.2 
18~8 
17.4 
17.2 
17.4 
17.7 
17.4 
16.1 

19.4 19.3 
17.7 17.6 

19.7 19.6 
17.5 17,7 
18.1 17.9 
17.9 17.8 
18.0 18.1 
18.0 17.8 
17.1 17.1 
16.5 16.3 

I7.5 I7.4 17 .2  
18.8 18.9 18.8 

17.2 17.0 17.0 
18.6 18.1 18.0 
23.0 21.5 

18.6 18.4 18.0 17.9 18.4 18.5 18.3 

Nota: Las medianas para el grupo 15-19 no se calcularon porque menos de la mitad de las mujeres habían tenido 
la primera relaeiún antes de los 15 años. 
-Menos del 50 por ciento de mujeres han tenido su primera relae ón antes de cumplir la edad inferior del intervalo 

65 



5.4 Act iv idad Sexual  Previa  y Reciente 

La probabilidad de una mujer quedar embarazada está en funeión de la frecuencia de relaciones 
sexuales en ausencia de protección anticonceptiva. En esta sección se discuten los resultados con relación 
a la experiencia y actividad sexual de las. mujeres en edad fértil. En el Cuadro 5.6.1 se presenta 
información sobre tal frecuencia como un refinamiento de la medición de la exposición al riesgo de 
embarazo, según diversas caractedsticas: edad, dux¿ción de la unión y método usado; y por lugar de 
residencia, grupo étnico y nivel de educación en el Cuadro 5.6.2. Los cuadros se han elaborado sobre la 
base de todas las mujeres en edad fértil y presenta la proporción global sexualmente activa en las últimas 
cuatro semanas; y para aquéllas sin actividad sexual, la duración de la abstinencia, según sea de postparto 
O I10. 

Cuadro 5,6.1 

Actividad sexual por características demográficas 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 declaró haber tenido relaciones sexuales en el mes que precedió a la 
encuesta y un 21 pot ciento se encontraba en abstinencia sexual. La actividad sexual reciente es menor entre 
las mujeres de 15q9 ahos (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 relación a la duración de la unión, no existen diferencías importantes en el percentåje de actividad sexual 
reciente, pues si se exceptúan las mujeres de más de 25 afios de uni6n, alrededor del 70 por ciento de las 
mujeres tuvieron actividad sexual en las Ultimas 4 semanas. Y la gran mayoría de las mujeres que usan 
métodos anticonceptivos son activas sexualmente, con menor actividad entre las usuarias de DIU y 
esterilización (90 por ciento de ellas) en comparación con las usuarias de otros métodos (90-95 por ciento). 

Cuadro 5.6.1 A c t i v i d a d  sexual reciente por características demográfieas seleccionadas 

Distribuei6n poreeutuaI de las mujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanas que prec.exl~uron la encues ta ,  y entre 
aquéllas no activas, tipo y duración de la abstinencia, según características dernográfieas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Sin actividad sexual últimas 4 semanas 

Sexual- En abstención En abstenei6n 
mente (postparto) (no posíparto) Nunca 
activas Sin tuvo Número 

en últimas 0-1 2 o mås 0«1 2 o más infor- rela- de 
Característica 4 semanas aíios años afios afios maeión ciones Total mujeres 

Edad 
15-19 19.7 2.7 0.3 3.4 0.0 1.2 72.6 100.0 1,332 
20-24 51.1 10.3 1,8 9.4 0.6 0,5 26.2 100.0 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 5.2 1,5 9.5 5.6 2.3 5.6 100,0 822 
35-39 69.4 5.4 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 0,1 0.6 20.4 20,3 1.3 2.2 100.0 529 

Duraet0n de la unión 
Nunca en tmi6n 0.8 2.7 0.7 1.1 2,4 0.4 91.9 100.0 1,575 
0-4 años 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 5.5 1,5 I1.7 4.4 1.8 0.0 i00.0 774 
15-19 72.1 6.1 1.8 12.0 6.3 1.6 0.0 160.0 662 
20-24 68.9 2.9 1.1 15.0 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 .õ 0.1 0.3 13.2 22.4 3.1 0.0 100.0 174 

Método usado 
Ningén método 41.1 7.0 1.9 9.9 5.8 1.5 32.g 100.0 4,419 
Píldora 95.4 0.1 0.0 4.5 0.0 0.0 0.0 100.0 206 
DIU 81.0 0.0 0.0 13.8 5.2 0.0 0.0 100.0 92 
Esterilizaei6n 79.1 2.4 0.0 12.8 5.3 0.6 0.0 100.0 752 
Abstinencia pefiódiea 92.8 0.5 0.0 6.4 0.0 0.2 0.0 100.0 226 
Otro 93,9 0.0 0.0 5.6 0.0 0.5 0.0 100.0 325 

Total 53.1 5.4 1.4 9.8 5.0 1.2 24.1 100.0 6,021 
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Cuadro 5.6.2 

Actividad sexual por características socioeconómieas seleccionadas 

• Los menores niveleg dé actividad sexual se encuentran en las mujeres con mayor nivel de educación: 
alrededor del 45 por eiento de mujeres con educación secundaria y más estuvieron sexualmente activas en 
las cuatro semanas anteriores a la encuesta en comparación con 61 por ciento entre aquéllas sín educación. 

• Las diferencias en l i  actividad sexual reciente es mínima por área de residencia o grupo étnico. La mayor 
actividad sexual en las últimas cuatro semanas se enc'ontró 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. 

Cuadro 5.6.2 Actividad sexual reciente por características socioeeonómicas seleccionadas 

Distribución porcentual de las mujeres entrevistadas por actividad sexual en las 4 semanas que precedieron la encuesta, y entre 
aquéllas no antivas, tipo y duraci6n de la abstinencia, según características soeioeeonómicas seleccionadas, Cytmteruala 1998/99 

Sin actividad sexual filtimas 4 semanas 

Sexual- En abstenci6n En abstenei6n 
menta (postparto) (no postparto) Nunca 
activas Sin tuvo N~mero 

en últimas 0-1 2 o nafta 0-1 2 o más infor- rela- de 
Caracteristica 4 semanas arias afios afios afios mación ciones Total mujeres 

Residencia 
Urbana 52.6 4.0 1.2 9.5 5.3 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 

Metropolitana 53.3 5.0 0.9 8.4 
Norte 50.3 7.0 1,1 12.4 
Nor-Orienta 52.2 6.3 1.2 12,7 
Sur-Oriente 57,8 4.6 2,3 6,0 
Central 56.2 5.0 1.0 10.4 
Sur-Occidenta 51.8 5.5 2.1 10.6 
Nor-Oceidenta 49.2 6.1 2.1 11.6 
Petdn 61.2 6.6 1.3 9.7 

5.2 1.6 25.6 100.0 2,112 
4.8 0.8 23.6 100.0 389 
5.4 0,8 21.5 100.0 481 
5,0 2.1 22,2 100.0 490 
5,0 0,9 21,5 100.0 571 
5.2 0,7 24.2 100.0 1,208 
4.2 0,7 26.2 100.0 617 
2,1 1,6 17.5 100.0 152 

Grupo 6tni¢o 
Indigeua 5L3 6.7 2.2 11.3 3.7 1.2 23.6 100.0 1,815 
Ladino 53.9 4.9 1.1 9.1 5.5 L2 24.2 100.0 4,206 

5.4 1.4 10.1 100.0 1,525 
5.7 1.2 22.0 100.0 2,966 
3.1 0,9 42.0 100.0 1,531 

Nivel de educaet6n 
Sin educación 60.6 6.3 2.5 13.6 
Primaria 53.7 6.2 1.S 9.8 
Secundaria y super. 44.5 3.0 0.5 6.0 

53.1 5.4 1.4 9.8 Total 5.0 1.2 24.1 100.0 6,021 

5.5 Infer ti l idad Postparto  

B1 riesgo de embarazo inmediatamente después del nacimiento de un hijo depende en parte de la 
práctica de la lactancia y de la duración de la abstinenèia sexual postparto. : En la ENSMI 98/99 se 
preguntó a todas las mujeres que habían tenido un hijo en los 5 años anteriores a la encuesta si 
continuaban amamantando al último hijo, si habían reiniciado las relaciones sexuales y si habían tenido 
su menstruación. También se averiguó la duración de la lactancia, de la abstinencia y de la amenorrea. 

Con esta información es posible realizar estimaciones de la duración de la amenorrea, de la 
abstinencia postparto, y del período de no susceptibilidad al riesgo de embarazo, según el tiempo 
transcurrido desde el nacimiento del último hijo (en meses). El Cuadro 5.7 y el Gráfico 5.2 presentan, 
para distintas duraciones desde el nacimiento, la proporción de niños(as) cuyas madres están en cada uno 
de los estados mencionados. 
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Cuadro 5.7 y Gráfico 5.2 

Amenorrea, abstinencia e insusceptibilidad 

• Al momento de la ¿ntrevista, un 30 por ciento de las madres con niños menores de 5 años estaban en 
amenorrea de postparto y 14 por ciento en abstinencia sexual postparto. 

Como estas categorías no se excluyen una a otra, el 34 por ciento de las madres se encontraban insusceptibles 
al riesgo de embarazo (insusceptibilidad de postparto) por estar en alguna, o en ambas, de las condiciones 
antes citadas, cifras casi idénticas a las observadas en1995. 

Cuadro 5.7 Amenorrea, abstinencía e insusceptibilidad de 
postparto 

Porcentaje de niños cuyas madres estån en amenorrea, 
abstinencia, o insusceptibilidad de postparto, por meses 
desde el nacimiento, Guatemala 1998/99 

En En En insus- Número 
Meses desde ameno- absti- ceptibi- de 
el nacimiento rrea neneia lidad nacímientos 

< 2 87.7 82.6 96.1 I27 
2-3 92.3 44.2 97.2 191 
4-5 72.5 20.7 78.2 160 
6-7 69.2 17.6 75.2 137 
8-9 58.8 9.7 61.5 162 
10-11 41.3 5.0 43.2 146 
12-13 26.6 8.0 32.4 136 
14-15 25.6 5.3 29.0 135 
16-17 10.0 5.4 13.7 185 
18-19 13.5 10.5 23.3 141 
20-21 10.9 11.9 16.5 139 
22-23 6.4 11.1 14.4 160 
24-25 3.1 3.3 6.5 179 
26-27 1.9 5.1 6.6 174 
28-29 3.9 3.2 7.1 164 
30-31 2.1 4.5 6.6 130 
32-33 0.1 4.5 4.5 142 
34-35 0.0 2.7 2.7 123 

Total 29.5 14.0 34.4 2,731 

Gráfico 5.2 
Madres en Amenorrea,  Abstinencia e 

Insusceptibilidad de Postparto 
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Las duracíones medianas  de la amenorrea,  la abstinencia y la insusceptibilidad de postparto se 
presentan en el Cuadro 5.8 para características seleccionadas. También  se presentan en el cuadro las 
duraciones promedios  en cada estado. 

El promedio directo del Cuadro 5.8 se obtuvo ponderando las duraciones con la proporción de 
mujeres  correspondientes.  Se presenta también el promedio calculado mediante  el método de 
P reva l ene i a / Inc idene i a ,  de uso frecuente en Epídemiología  para es t imar  la duración de una enfermedad,  
con el fin de facilitar la comparación con resultados de otras encuestas en las cuales se utilizó dicha 
metodología.  Para la abstinencia, por ejemplo,  la prevalencia se define como el número de niños cuyas 
madres  están en abstinencia en el momento  de la encuesta y la incidencia como el número  promedio de 
nacimíentos por mes.  Este promedio  se obtuvo de los naeimientos en el período de 1-36 meses  anteriores 
a la encuesta para evi tar  problemas de estacionalidad y posibles errores en el período de referencia. Para el 
cálculo de la m e d i a n a  pr imero se suaviza  la distribución y se asume que ella equivale a la función de 
sobrevivencia  L de una tabla de mortalidad. 
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Cuadro 5.8 

Duración mediana de la amenorrea, la abstinencia e insusceptibilidad postparto, por caractertsticas seleccionadas 

• Si bien la duración ~omedio en d pais para la amenorrea es de casi 11 meses, 6sta se present6 al 50 por 
ciento de las madres antes de los 9 meses y medio. El mayor contraste en la duración mediana se observa por 
educación y región. La mediana de la duración de la amenor~ea es de 2 meses para las mujeres residentes 
en la regi6n Metropolitana y de 12-!3 para aquellas mujeres residentes en la región Norte, Nor-Occidente y 
Sura0fiente. La duración de la amenorrea es de 5 meses para las mujeres con secundaria y superior y de 12 
meses para aquéllas sin educación. 

• De oUo lado, la abstinenciapostparto dura, en promedio, 5.4 meses, pero la mitad de las madres reinició su 
actividad sexual antes de los 2.3 meses. EYåste bastante !miformidad en la duración de la abstinenciapostparto ~ 
en los distintos grupos poblacionales. 

• El periodo insuscepúble al riesgo del embarazo desde el nacimiento del hijo anterior, en promedio, es de casi 
13 meses mientras la edad mediana es de 10 meses. Al igual que para la amenorrea, los mayores contrastes 
e~ la duración mediana de la insuseeptibilidad se encuentran por nivel de educaci6n y regi6n. 

Cuadro 5.8 Duración mediana de insuseeptibilidad de 
postparto por características seleccionadas 

Duración mediana en meses de la amenorrea, abstinencia, e in- 
susceptibilidad de postparto, por características seleccionadas, 
Ouatemala 1998/9 

Condición de postparto 
Número 

Ameno- Absti- Insuscep- de 
Caracterlstica rrea naneia tibilidad mujeres 

Edad de la 
entrevistada 
<30 9.1 2.3 9.7 !,803 
30+ 10.5 2.5 10.6 928 

Residencia 
Urbana 7.2 2.0 7.8 1,038 
Rural 11.1 2.5 11.8 1,693 

Región 
Me~opolitana 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 11,7 2.5 12.8 22~ 
CanÚ'al 7.4 2.3 7.9 265 
Sur-Occidente 10.2 2.4 10.4 569 
Nor-Ocoidente 12.7 2.3 13.1 319 
Petdn 9.7 2.2 10.6 93 

Grupo étnieo 
Indígena 11.5 2.4 12.4 999 
Ladino 7.9 2.3 8.6 1,732 

Nivel de educación 
Sin educación 12.2 2.2 12.5 876 
Primaria 9.2 2.5 9.7 1,435 
Secundaria y superior 4.8 2.3 5.6 420 

Total 9.5 2.3 10.0 2,731 

Mediana 9.5 2.3 10.0 - 
Promedio 
Aritmético 10.8 5.4 12.6 
Prevaleneia/ 
Incidencia 10.5 5.0 12.2 

- No aplicable 
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II 

CAPíTULO VI 

P R E F E R E N C I A S  D E  F E C U N D I D A D  

" ~ n  este capítulo Se presenta el análisis de,!a información recolectada en ENSMI-98/99 sobre 
12a preferencias repr0ductivas a tres nive!es: el deseo limitar o espaciar los nacimientos, el 

tamaño ideal de la familia y la fecundidad deseada. 

Información en cuanto al. deseo de (más) hijos en generaly para las mujeres que desean más, 
e l  tiempo que le s gustaría esperar antes de tener otro hijo. Esta información permite clasificar 
a las mujeres en dos grupos: las que desean espaciar, y las que desean limitar los nacimientos. 
La informaci6n también es  relevante para el estudio de la demanda total e insatisfecha de 
servicios de planificación familiar. 

Información recolectada sobre el tamaño ideal de la familia, o el promedio ideal de hijos, lo 
cual perra/te obtener una primera idea del exceso de fecundidad prevalente en el país al 
compararse con el 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 preferencias reproductivas. El complemento, 
la fecundidad no deseada, permite estimar el posible impacto que la prevención de esos 
nacimientos podría tener sobre las necesidades de planificación familiar y las tasas de 
fecundidad. 

6.1 El Deseo de Más Hijos 

Durante mucho tiempo, los administradores de programas de planificación familiar se han 
preocupado únicamente por las mujeres que desean limitar la fecundidad, prestando muy poca atención 
a aquéllas que desean espaciar los nacimientos. Se reconoce ya que hay un grupo grande de mujeres que 
quieren espaciar, especialmente si se tiene en cuenta que losnacimientos muy seguidos inciden en la salud 
y bienestar de los hijos: Por lo tanto en la ENSMI-98/99 se ha preguntado a aquellas mujeres que desean 
más hijos, cuánto tiempo les gustaría esperar para tener otro (o tener el primero para aquéllas sin híjos). 
Específicarnente, a las nulíparas se les preguntó si deseaban tener hijos; al resto, si deseaban más hijos. 
A aquéllas que deseaban más hijos se les preguntó sobre cuánto tiempo deseaban esperar para tener el 
próximo. El análisis detallado de la información, junto con los datos referentes al uso o no de métodos 
anticonceptivos, permite estudiar la necesidad insatisfecha de planificación familiar tauro para espaciar la 
descendencia, como para limitarla. 

La distribución de las mujeres en unión de acuerdo con el deseo o no de más hijos se presenta 
en el Cuadro 6.1 por mímero de hijos sobrevivientes. Los porcentajes de mujeres que no desean más hijos 
o que están esterilizadas se presentan en el Cuadro 6.2 de acuerdo al nivel de paridez segfin características 
seleccionadas: lugar de residencia, nivel de educación y grupo étnico. 
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Gráfico 6.1 
Preferencias de Fecundidad entre 

las Mujeres en Unión, según Paridez 
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Cuadro 6.1 y Gråfico 6.1 

Preferencias de fecundidad según el mímero 
de hijos sobrevivientes 

En Guatemala, el 41 por ciento de las 
mujeres en unión indicaron su deseo de 
no tener mis  hijos. Si se agregan las 
usuarias de esterilizaci6n, este porcen- 
taje llega al 58 por ciento. 

El deseo de no tener mis  hijos por parte 
de las mujeres aumenta råpidamente con 
el número de hijos sobrevivientes, desde 
apenas el 12 por ciento entre las mujeres 
nulíparas hasta más del 50 por ciento 
entre quienen tienen 2 o mås hijos. 

Alrededor de tres de cada cuatro mujeres 
(el 74 por ciento) con seis o más hijos no 
desearlan tener más, si se incluyen las 
mujeres esterilizadas. 

Aún entre las mujeres con un hijo que 
desean mis  (el 85 por ciento del total), la 
mayorla desea esperar por lo menos dos 
aflos. 

Cuadro 6.1 Preferencias de fecundiadad por número de hiios sobrevivientes 

Distribución porcentual de mujeres en unión por preferencias de fecundidad, segdn número de hijos sobrevivientes, 
Guatemala 1998/99 

Número de hijos sobrevivientes I 
Mujeres 

Condici6n 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 

Desea mås hijos 
Desea tener otro pronto 2 58.5 19.2 12.9 6.0 4.6 6.6 5.1 I1.0 
Desea tener otro más tarde 3 8.6 62.1 25.9 15.2 12.9 9.0 9.7 22.1 
Desea más, no sabe cuándo 5.1 1.0 1.7 1.3 1.7 1.6 2. I 1.7 
Indecisa 3.4 2.3 4.9 3.1 5.6 7.8 5.8 4.7 

No desea mis 
No quiere más 12.0 12.6 38.2 42.0 48.4 47.7 60.5 40.9 
Esterilizada (o esposo esterilizado) 0.0 2.1 15.8 30.9 25.5 24.0 13.9 17.5 

Se declara infecunda 12.3 0.8 0.7 0.9 1.3 3.3 2.9 2.0 
Sin informaci6n 0.0 0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Nfimero de mujeres 152 599 776 716 510 392 819 3,964 

L Incluye el embarazo actual 
2 Desea otro hijo antes de dos años 
3 Desea esperar dos o mås afios 
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Cuadros 6,2 y 6.3 

Mujeres que no desean más ho'os por características seleccionadas (Cuadro 6 2) 

En la mayoría de los subgrupos poblacionales, más de la mitad de las mujeres no desean tener más 
hijos. Sin embargo, este deseo es mayor entre las mujeres del área urbana (63 por ciento) que entre 
las del área rural (55 por ciento). Asimismo, es mayor entre las mujeres ladinas (63 por ciento) en 
comparación con las indígenas (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 el nivel educativo no produce 
diferencias consistentes en el deseo de más hijos. 

A nivel regional, para la mayoría de las regiones el deseo de no tener más hijos es similar al promedio 
nacional (58 por ciento). Las Unicas excepciones son la región Metropolitana (dónde un máximo del 
65 por ciento de mujeres no desean) y la región Nor-Occidente (con el mínimo que no desean, 44 por 
ciento). Una de cada cinco mujeres sin hijos (23 por ciento) de la región Metropolitana y con un hijo 
en la región Sur-Occidente (2l), declaran no querer más hijos. En la región Norte, el porcentaje de 
muj eres quw no desean más hijos apenas alcanza el promedio nacional (58 por ciento) entre las muj eres 
de 5 y más hijos. 

Mujeres que no desean más hijos por edad actual de la mujer (Cuadro 63) 

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

Cuadro 6.2 Muieres que no desean más hiios por características selecciona.das 

Poreentaje de muj eres en unión que no desean más hij os o que están esterilizadas, por ndmero de hij os sobrevivientes 
y características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Número de hijos sobrevivientes t 

Característica 0 1 2 3 4 5 

Total 
milicias 

6+ 15-49 

Residencia 
Urbana 13.8 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 

Regián 
Metropolitana 23.1 13.7 68.3 83.9 88.2 
Norte 0.0 15.5 50.6 65.1 55.4 
Nor-Oriente 7.0 15.7 54.1 66.8 66.6 
Sur-Oriente 3.5 15.5 47.3 678 92.9 
Central 12.3 9.9 51.1 73,2 74.1 
Sur-Occidente 3.4 20.9 39.6 64.5 61.0 
Nor-Oeeidente 0.0 9.6 32.7 50.8 58.4 
Petén 3.7 17.1 48.5 57.0 69.2 

ó9.6 86.5 64.7 
82.6 75.9 58.1 
61.6 64.2 55.3 
65.4 77.6 59.7 
88.9 79.0 59.7 
77.4 73.2 55.2 
60.0 59.8 44.4 
77.5 68.7 55. i 

Grupo étnico 
Indígena 2.3 15.3 38.8 49.0 45.7 58.2 70.2 48.9 
Ladino 15.5 14.4 59.0 79.3 87:7 80.5 78.1 62.7 

Nivel de educación 
Sin edueaci6n 9.0 27.6 55.7 59.6 56.2 65.5 73.0 60.9 
Primaria 11.9 11.0 44.4 69.6 75.7 77.5 75.3 56.1 
Secundaria y superior 14.7 13.3 68.7 89.4 97.1 67.0 100.0 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 eompañaro está esterilizado 
Incluye el embarazo actual 
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Cuadro 6.3 Preferencias de fecundidad por edad actual de las mujeres 

Distr ibución porcentual  de mujeres  en unión por  deseo de más  hijos, según edad actual  de las mujeres, 
Guatemala  1998/99 '  

Condición 

Edad actual Total 
mujeres 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49 

Desea mfis hijos 
Desea otro pronto t 24.1 13.1 13.1 10.7 7.5 7.3 3.4 11.0 
Desea otro mfis tarde a 46.9 50.1 27.2 12.2 7.6 4.9 0.5 22.1 
Desea más, no sabe cuándo 3.0 1.7 2.1 0.8 1.0 1.7 2.7 1.7 
Indecisa 4.1 4.1 6.8 3.5 6.0 3.5 3.5 4.7 

No desea más hijos 
No quiere más 20.8 28.8 41.4 46.3 45.8 45.0 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 información 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.1 0.0 0.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 316 727 768 683 616 437 416 3,964 

Desea otro hijo antes de dos afios 
2 Desea esperar dos afios o más 

C a m b i o s  en  el Deseo  de  M á s  Hi jos  

Los cambios entre 1987 y 1998/99 en el 
porcentaje de mujeres que no desean más hijos 
o están esterilizadas se presentan en el Cuadro 
6.4 según vagas encuestas. 

Cuadro 6.4 

Cambios en las preferencias de fecundidad 

El porcentaje de mujeres en unión que no 
desean más hijos(as) ha aumentado en forma 
sis temática desde que se empezó a recolectar  
información en la pr imera  encuesta ENSMI-87 
y hapasado  del 47  por  ciento en 1987 al 58 por 
ciento en 1998/99. 

Et  aumento en el  deseo de ana  famil ia  menos 
numerosa  ha  sido mayor  en el área rural,  entre 
las mujeres  indígenas y entre las mujeres sin 
educaei6n,  lo cual  ha  disminuido la  brecha 
urbano-rural  y entre los grupos énticos y 
educacionales.  

A nivel de región, el mayor aumento en el 
porcentaje de mujeres que no desean más hijos 
ha ocurrido en la región Norte y en la región 
Sur-Oriente (casi 20 puntos porcentuales). 
Aumentos importantes ocurrieron también en el 
Occidente  del país. 

Cuadro 6.4 Cambios en el deseo de más hiios por lagar 
de residencia, grupo ¿tnico 7 nivel de educaci6n 

Porcentaje de mujeres en unión que no desean más hijos 
o estån esterilizadas, según varias encuestas,por lugar de 
residencia, grupo 6tnico ynivel de educación, Guatemala 
1987 a 1998/99 

Porcentaje que no 
desean más hijos(os) 

ENSMI- ENSMI-  ENSMI- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 59.5 58.6 62.8 
Rural 40.7 48.9 55.1 

Región 
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 59.7 
Sur-Occidente 43.4 50.0 55.2 
Nor-Oecidante 33.0 35.2 44.4 

Grupo étnieo 
Indígena 34.9 40.7 48.9 
Ladino 54.0 59.4 62.7 

Nivel de educación 
Sin educación 40.5 51.3 60.9 
Primaria 52.1 52.4 56.1 
Secundaria+ 52.1 56.5 60.2 

Total 46.7 52.7 58.4 
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6.2 L a  N e c e s i d a d  Insat i s fecha  y la  D e m a n d a  de P lan i f i cae ion  F a m i l i a r  

En la sección anterior se indicó que la proporción de mujeres que desean espaciar los nacimientos 
y/o limitar la familia ptiede considerarse, en principio, como un indicador de la demanda potencial por 
servicios de planificación familiar en Guatemala. Una mejor aproximación al análisis de la necesidad de 
planificación familiar se presenta en esta sección. Primero se calcula la llamada necesidad insatisfecha 
de planificación familiar, tanto para espaciar como para limitar, a la cual se le agrega la estimación de 
mujeres que en la actualidad usan métodos, para obtener así la demanda total de esos servicios en el país. 

Para los cálculos de esta sección, no se consideran con necesidad insatisfecha de planificación 
familiar las siguientes categorías de mujeres: t 

Mujeres que no están actualmente en unión. 
Mujeres que están praeticando la planificación familiar: 
Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas que estaban empleando alguna forma de 
anticoncepeión cuando quedaron embarazadas. 
Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo fue deseado. 
Mujeres infértiles, es decir, aquéllas sin hijos nacidos vivos en los últimos cinco años a 
pesar de haber estado en unión y no haber usado la anticoncepci6n. 
Mujeres férfiles que desean un hijo en los próximos 2 años. 

Forman entonces parte del grupo con necesidad insatisfecha para limitar: 

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo no fue deseado. 
Mujeres fértiles que no están ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que no 
desean más hijos. 

Forman parte del grupo con necesidad insatisfecha para espaciar: 

Mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas cuyo último embarazo si fue deseado, 
pero más tarde. 
Mujeres fértiles que no están ni embarazadas ni amenorréicas y que manifestaron que sí 
desean más hijos pero prefieren esperar por lo menos dos años. 

Estos componentes detallados de la necesidad insatisfecha de planificación familiar se muestran 
en el Gráfico 6.2, tomando como referencia la estimación para el total del país. Las estimaciones de los 
niveles de necesidad insatisfecha se presentan en el Cuadro 6.5 por edad y en el 6.6 para características 
seleccionadas. Pero como la necesidad insatisfecha revela sólo en parte el potencial de la demanda de 
planificación 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 Gráfico 6.3 por lugar de residencia. La 
demanda total íncluye tres componentes: 

Las mujeres con necesidad insatisfecha de planificación familiar; 
Las mujeres que actualmente están usando métodos anticonceptivos (necesidad satisfecha); 
Las mujeres embarazadas o amenorréieas que quedaron embarazadas mientras usaban un 
método (falla de método). 

t Los procedimientos se detallan en Charles F. Westoffy Luis H. Ochoa. 1991. Unmet Need and the Demand 
for FamilyPlanning. Estudio Comparativo DHS No. 5. ColumNa, Maryland: Institute for Resource Development. 
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Un indicador general del éxito alcanzado por los programas de planificación 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. 

Gráfico 6.2 

Componentes de la necesidad insatisfecha de planificación familiar 

Si bien el 62 por ciento de las mujeres en unión en Guatemala 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 último 
embarazo fue planeado. Otro 14 por ciento son mujeres que no están ni embarazadas ni amenorreicas que 
se declararon infértiles y el 6 por ciento desea un hijo pronto. 

La necesidad insatisfecha (23 por ciento) se descompone en I 1 por ciento para limitar, la mayoría mujeres 
que no están ni embarazadas ni amenorréieas; y el 12 por ciento para espaciar. Estas últimas se dividen 
igualmente entre mujeres actualmente embarazadas o amenorréicas y mujeres que no están en ninguno de 
esos dos estados. 

Gráfico 6.2 
Componentes de la Necesidad Insatisfecha de Planificación Familiar 
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Cuadros 6.5 y 6.6; y Gráfico 6.3 

La necesidad insatisfecha de planificación familiar 

En Guatemala, el 23 por ciento de las mujeres en ufflón se pueden considerar con necesidad insatisfecha 
de planificación familiar, dividida en forma casi igual en necesidad para limitar los naeimientos (12 por 
ciento) y espaciar el nacimiento de los hijos (I 1 por ciento). 

Si se excluyen las mujeres más jóvenes y las de mayor edad, la necesidad de planificación 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 años. Este resultado proviene de tendencias opuestas en los componentes de ta necesídad 
insatisfecha: aumento con la edad de la necesidad insatisfecha para limitar y disminución con la edad de 
la necesidad insatisfecha para espaciar. 
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Cuadro 6.5 Necesidad de servicios de planificación familiar por edad 

Porcentaje de mujeres en u9i. 'ón con necesidad insatisfecha y necesidad satisfecha de planificaeión familiar y demanda total 
de planifieaei6n familiar, por edad de la mujer, Guatemala 1998/99 

Necesidad Necesidad Demanda 
Insatisfecha I satisfecha ~ Demanda total 3 satis- 

fecha Número 
Para Para Para Para Para Para (poreen- de 

Edad espaciar limitar Total  espaciar ]ithitar Total espaciar limitar Total tajé) 4 mujeres 

15-19 21.6 3.8 25.4 9.5 5.1 14.6 31.3 8.9 40.2 36.8 316 
20-24 21.9 9.3 31.2 15.3 10.4 25.7 38.2 19.7 58.0 46.2 727 
25-29 16.1 11.0 27.1 14.7 24.5 39.2 31.8 36.3 68.1 60.2 768 
30-34 %2 14.9 22.1 7.0 ,$3.4 50.5 15.0 58.5. 73.5 69.9 683 
35-39 7.7 13.3 21.1 3.3 4%7 51.0 11.6 61.1 72.7 71.1 616 
40-44 4.2 16.0 20.2 2.7 41.3 44.1 7.1 57.7 64.8 68.9 437 
45-49 0.9 6.7 7.6 0.5 30.7 31:2 1.4 3%,$ 38.8 80.5 416 

Total en uni6n 11.8 11.3 23.1 8.5 29.7 38.2 21.0 ,$1.2 62.2 62.9 3,96,$ 

No en uni6n actual 0.4 0.2 0.6 0.6 3.6 4.2 1.1 3.9 4.9 87.4 2,057 
Todas las mujeres 7.9 7.5 15.4 5.8 20.8 26.6 14.2 28.5 42.7 63.8 6,021 

Necesídad insatisfecha para limitar: mujeres actualmente embarazadas o amanon'éicas cuyo último embarazo no fue deseado y 
mujeres fértiles que no están ni embarazadas ni amenorréicas que no desean más hijos. Necesidad insatisfecha para espaciar: mujeres 
actualmente embarazadas o amenon'¿icas cuyo Ultimo embarazo si fue deseado, pero mås tarde y mujer'es fértiles que no están ni 
embarazadas ni amenorr%icas que si desean más hijos pero prefieren esperar por lo menos dos afios. 
z La necesídad satisfecha para espaciar se refiere a las mújeres que usan algún método de planificación familiar porque desean 
espaciar limitar los naeimiantos (respondiaron que desean tener mås hijos o estån indecisas al respecto). La necesidad satisfechapara 
limitar se refiere a aquellas mujeres que estån usando porque desean limitar los nacimientes (respondieron que no desean más hijos). 
3 La demanda total incluye mujeres embarazadas o amenorréicas que quedaron embarazadas mientras usaban un método (falla de 
método). 
4 [(Necesidad satisfecha)+(falla de método)]/(demanda total) 

La necesidad insatisfecha de planificación familiar es mayor en el área rural (27 por ciento) que en el área 
urbana (18 por ciento). De igual forma, es mayor entre la poblaciSn indígena qu e entre la ladina (30 y 
20 por ciento, respectivamente). La necesidad insatisfecha entre las mujeres sin educación (29 por ciento) 
o con apenas primaria (24 por ciento) es el doble o más que la observada entre las mujeres con educación 
secundaria o más (12 por ciento). 

Por regiones, los mayores niveles de necesidadinsatisfecha se encuentran en la región Norte y en el Petén 
(más del 30 por ciento) y los menores entre las mujeres de la región Metropolitana. Esta diferencia es el 
resultado de una mayor necesidad insatisfecha para limitar el número de nacimientos en la región Norte 
y en el Petén. 

Demanda total de planifieaeión familiar 

La demanda total de planificación familiar entre las mujeres en nui6n se estima a niv.el nacional en el 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 dial Sólo entre las menores de 25 afios, la demanda de 
métodos para espaciar supera a la demanda por limitar. 

Las mayores diferencias en la demanda total se encuentran por nivel de educación y por grupo étnico. 
Menos de la mitad de las mujeres sin educación o indígenas se clasifican con demanda de planificación 
familiar en comparación con más del 80 por ciento entre aquéllas con educación secundaria o superior; 
y más del 70 por ciento entre las ladinas. La diferencia entre las mujeres residentes en el área urbana y 
la rural también es importante (17 puntos porcentuales). 
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Cuadro 6.6 Necesidad de servicios de planificación familiar por características seleccionadas 

Porcentaje de mujeres en unión con necesidad insatisfecha y necesídad satisfecha de planificaci6n familiar y demanda total de 
planificación familiar, por características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Necesidad Necesidad Demanda 
insatisfecha satisfecha Demanda total satis- 

fecha Ndmero 
Para Para Para Para Para Para (porcen- de 

Características espaciar ]imitar Total espaciar limitar Total espaciar limitar Total taje) mujeres 

Residencia 
Urbana 10.3 7.7 18.0 12.1 40.2 52.3 23.5 48.2 71.7 74.8 1,693 
Rural 13.0 13.9 26.9 5.8 21.9 27.7 19.2 36.0 55.2 51.3 2,271 

Regi6n 
Metropolitana 9.9 8.1 18.0 13.4 43.8 57.2 24.0 52.3 76.3 76.4 1,355 
Norte 12.3 19.0 31.2 4.8 15.9 20.8 17.7 34.9 52.7 40.7 262 
Nor-Oriente 10.0 13.5 23.5 6.4 25.1 31.5 17.0 38.6 55.6 57.7 324 
Sur-Oriente 15.9 12.3 28.2 6.8 26.2 32.9 23.1 38.7 61.8 54.4 331 
Central 12.5 10.0 22.5 8.2 30.9 39.1 21.1 41.4 62.5 64.0 386 
Sur-Occidente 12.6 12.0 24.6 6.3 24.1 30.4 19.6 36.5 56.0 56.0 790 
Nor-Occidente 13.7 11.6 25.3 2.7 11.2 13.9 17.2 22.8 40.0 36.7 401 
Pet6n 13.7 18.8 32.5 5.8 17.6 23.5 20.7 36.5 57.2 43:2 114 

Grupo étnieo 
Indígena 14.4 15.8 30.2 2.4 10.4 12.9 17.2 26.3 43.5 30.5 1,254 
Ladino 10.7 9.1 19.8 11.3 38.7 49.9 22.8 48.1 70.9 72.1 2,709 

Nivel de educa¢i6n 
Sin educaci6n 10.3 18.5 28.8 2.4 17.0 19.4 12.9 35.6 48.4 40.5 1,228 
Primaria 14.2 9.8 24.0 7.9 30.5 38.4 22.6 40.7 63.4 62.2 1,972 
Secundaria y superior 8.4 3.4 11.7 19.9 48.1 68.0 29.9 51.5 81.4 85.6 765 

Total 11.8 11.3 23.1 8.5 29.7 38.2 21.0 41.2 62.2 62.9 3,964 

No en unión actual 0.4 0.2 0.6 0.6 3.6 4.2 l.I  3.9 4.9 87.4 2,057 
Todas las mujeres 7.9 7.5 15.4 5.8 20.8 26.6 14.2 28.5 42.7 63.8 6,021 

Nota: Veåse el Cuadro 6.4 para las definiciones de necesídad insatisfecha, necesidad satisfecha, demanda ~tal y demanda 
satisfecha. 

Gráfico 6.3 
D e m a n d a  de Planif icación Fami l iar  por  Residencia ,  Étnia  y Educac ión  
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6.3 Número  Ideal de Hijos 

En las Secciones anteriores se analizó el deseo futuro de más: hijos, el cual obviamente, está 
influenciado por el núríiero de hijos ya tenidos. Pero en las entrevistas en la ENSMI-98/99 también se les 
preguntó a las mujeres por el número ideal de hijos, independientemente de la situación actual; es decir, 
el nímaero de hijos que a la mujer le hubiera o habría gustado tener si ella pudiera comenzar de nuevo su 
vida reproductiva. 

Usualmente existe una alta asociación entre el número ideal y el número real de hijos tenidos, 
especialmente en las mujeres de mayor edad, Por una parte, las parejas que desean familias mtmerosas 
terminan con un gran número de hijos; por otra, al responder en la encuesta a la pregunta correspondiente, 
las mujeres pueden ajustar SU descendencia ideal a l a  real, en un proceso de racionalización. Es posible 
también que las mujeres con alta paridez sean, en promedio, de más edad que las que tienen familia 
pequeña; esto no sólo debido al menor tiempo de exposición al riesgo del embarazo; sino también a los 
cambios en las actitudes en las generaciones más jóvenes con respecto a la planificación familiar y sobre 
los roles de los miembros del hogar: El número ideal y el promedio ideal de las mujeres entrevistadas se 
presentan en el Cuadro 6.7 según el número de hijos sobrevivientes. El promedio ideal de hijos para todas 
las mujeres entrevistadas en la ENSMI-98/99 se presenta en el Cuadro 6.8 por edad y por características 
seleccionadas. 

Cuadros 6.7 y 6.8 

Número medio ideal de hijos por número de hijos sobrevivientes (Cuadro 6. 7) 

El número 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 número ideal de hijos 
adopta un comportamiento ascendente de acuerdo al número de hijos sobrevivientes, pero sin diferencias 
importantes por número de hijos entre los dos grupos de mujeres: entre aquéllas que refieren que no tienen 
ningún hijo vivo, el número ideal que esperan es 2.8y para las que ya tienen másde 6 hijos vivos el 
número ideal es 5.4. 

Número medio ideal de hijos por características seleccionadas (Cuadro 6 8) 

La diferencia en el número ideal de hijos es de 1 hijos por grupo 6tnico (4.2 siendo el ideal para las 
mujeres iudlgenas) y entre regiones el número idealva desde 3.1 en la regiÓn Metropolitana hasta 4.2 en 
la Nor-Occidente. 

El nivel de escolaridad ejerce la mayor influencia en establecer el número ideal de hijos: a mayor nivel 
educaåvo, el número de hijos esperados es ménor. Las mujeres que han completado el nivel secundario 
o superior esperan tener alrededor de 2.7 hijos mientras que entre aquellas mujeres que carecen de 
escolaridad el número ideal de hijos es casi dos hijos más, 4.4 hijos. 
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Cuadro 6,7 Número ideal y promedio ideal de hiios 

Distribuei6• pumentual de muj eres entr ~',í'ist adas por número ideal do hijos y pro medio ideal para todas las mujeres 
entrevistadas y para las actualmente en unión, según número de hijos sobroviv!entë~, Guatamala 1998/99 

Número de hijos sobrevivieutes' Total 
Número ideal y mujeres 
promedio ideal 0 I 2 3 4 5 6+ 15-49 

Número Ideal de hijos 
0 1.8 0.1 0.6 0.2 1.7 0.0 0.4 0.8 
1 4.7 10.0 2.9 3.7 2.7 0.2 1.3 4.0 
2 35.3 36.4 33.9 10.2 16.0 10.2 5.2 23:9 
3 25,2 27.2 30.0 41,6 12.5 16.1 12.9 24.8 
4 11.3 9.3 11,7 17.8 30.6 8.1 12.8 13.7 
5 3.3 4.0 6.0 7.1 4.5 16.4 5.9 5.7 
6+ 3.5 3.5 2.5 6.0 9.7 20.6 26.9 8.9 
Respuesta no numeriea i4.8 9.4 12.4 13.5 22.2 28.5 34.7 18.1 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número de mujeres 1,629 , 822 894 820 550 424 883 6,021 

Promedio ideal de hijos 
Para todas las mujeres 

Promedio ideal 2.8 2,8 2.9 3.4 3.7 4.6 5.4 3.4 
Número de mujeres 1,388 744 783 710 428 303 577 4,933 

Para mujeres en unión 
Promedio ideal 2.9 2.9 3.0 3.5 3.7 4.6 5.4 3.7 
Número de mujeres 129 541 672 611 395 276 532 3,155 

Incluye el embarazo actual 
2 Exeluye las entrevista<tas que dieron respuestas no numérieas 

Cuadro 6.8 Promedio ideal de hijos por características seleccionadas 

Promedio ideal de hijos para todas las mujeres en~re~istadas, por edad, según características seleccionadas, 
Guatemala 1998/99 

Característica 

Edad de la mujer Total 
mujeres 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 15-49 

Residencia 
Urbana 2.7 2,7 3.0 3.2 3.4 3.7 3,7 3.1 
Rural 3.1 3.3 3.4 4.0 4.4 4.7 4.6 3,7 

Región 
Metropolitana 2.7 2.6 2.8 3.1 315 3.9 3.9 3.1 
Norte 2.9 3.2 3.2 4.5 4.5 5.8 6.0 3,9 
Nor-Oriente 2.9 3.2 3.7 4.0 4.0 4.2 3.6 3.6 
Sur-Oriente 2.9 3.0 3. l 4.2 4. I 3.3 3.8 3.4 
Central 2.9 3.1 3.1 3.7 3.8 3.7 3.9 3:3 
Sur-Occidente 3.1 3.2 3.5 3.6 4,1 4.4 4.5 3.6 
Nor-Oceident¢ 3.8 3.6 3.9 4.6 5.4 5.4 4.3 4.2 
Petén 2.8 3.0 3.7 4.1 4.7 4.9 6.2 3.8 

Grupo ~tnleo 
Indígena 3.9 3.5 3.7 4.4 5.2 5.5 5.8 4.2 
Ladino 2.7 2.8 3.0 3.4 3.6 3.7 3.7 3.1 

Nivel de educación 
Sin educaei6n 3.6 3.6 3.4 4.7 5.0 5.2 5. i 4.4 
Primaria 3. I 3.1 3.4 3.5 4.0 3.8 3.8 3.4 
Secundaria y superior 2.6 2.4 2.6 2.8 2.9 2.8 3.3 2.7 

Total 3.0 3.0 3.2 3.6 3.9 4.2 4.1 3.4 
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6.4 Planificación de la Fecundidad 

Para cada hijo nacido en los cinco años anteriores a l a  encuesta, y para el embarazo actual, cuando 
era aplicable, se pregur/tó a la mujer si ese embarazo, en particular, fue planeado, o lo hubiera deseado 
para algún tiempo posterior, o definitivarnente fue un embarazo no deseado. A diferencia de l a  
información ya presentada sobre deseo futuro de más hijos o tamaño ideal de la familia, las  preguntas 
sobre fecundidad deseada se refieren al pasado y por lo tanto conllevan riesgos de memoria y de veracidad 
o de racionalización de la respuesta frente a hechos ya consumados y de naturalezã afectiva. A pesar de 
estas limitaciones, es posible obtener un indicador del grado de éxito logrado por la pareja en el control 
reproductivo en los afios recientes. L a  información también es útil para evaluar el efecto sobre la 
fecundidad de la prevención de los nacimientos no ldeseados, aunque estos probablemente estén 
subestimados. En el Cuadro 6.9 se presenta la dístribucíÓn de los embarazos actuales y los nacimientos 
ocurridos durante los cinco años antes de la  encuesta, Según intenciones reproductivas de la mujer al 
embarazarse. 

Cuadro 6.9 

Número medio ideal de hijos por número de hijos sobrevivientes 

Apenas el 12 por ciento de los embarazos actualesy naeimientos ocutridos en los últimos cinco afios no 
fueron deseados en el momento de la mujer quedar embarazada, El porcentaje de embarazos actuales y 
nacimlentos no deseados aumenta con el orden de nacimiento y c o n l a  edad de la madre, siendo de 
alrededor del 20 por ciento cuando el nacimiento es de cuarto o más orden, o la madre es mayor de 34 
años. 

8i a los nacimientos ocurridos a madres que ya no querían más hijos se agregan aquéllos que hubieran 
querido ser espaciados, el 30 por ciento de los naeimientos oeurridos en los itlfirnós cinco afios no fueron 
deseados en el momento de su concepeión. Este indicador aumenta con la edad y es de alrededor del 35 
por ciento entre las mujeres entre 25 y 39'afios. 

Cuadro 6.9 Planificación de la fecundidad 

Distribución porcentual de naoíraientos en los cinco años que precedieron la encuesta y embarazos 
actuales, por intenei6n reproduetiva de la madre, según edad de la madre y orden de nacimiento. 
Guatemala 1998/99 

Intención reproduetiva 
Número 

Edad de la Lo Lo No Sin de 
madre y orden quería quería quería infor- nací- 
del nacimiento entonces después más maei6n Total mientes ! 

Orden del nacimiento 
1 84.7 12.9 2.2 0.2 100.0 1.131 
2 67.8 24,5 7.5 0.2 100.0 968 
3 69.6 19.8 10.2 0.4 100.0 755 
4+ 62.8 17.2 19.3 0.7 100.0 2,150 

Edad de la madre 
al nacimiento 
<19 años 77.8 18.4 3.7 0.1 100.0 860 
20-24 73.3 19.1 7.3 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 0.3 100.Õ 784 
35-39 64.8 13,1 22.1 0.0 100.0 481 
40-44 62,9 4.1 27.7 5.3 100.0 181 
45-49 * * * * * 8 

Total 69.7 18,0 11.8 0.5 100. 5,004 

Nuta: Orden de nacimiento incluye el embarazo actual. No se calcula la distribución porcentual 
~ara menos de 30 casos sin t?onderar. 

Número de nacimientos mas embarazos actuales 
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6.5 Fecundidad Deseada y Observada 

Con el fin de med i r  el impacto de los nacimientos no planeados sobre el nivel  de la fecundidad, se 
puede calcular una tasa global de fecundidad considerando solamente los nacimientos deseados)  Las  tasas 
de f e c u n d i d a d  d e s e a d a  expresan el nivel de fecundidad que teóricamente resultaría si todos los nacimientos 
no deseados  pudiesen ser prevenídos.  Los resultados del Cuadro 6.10 se presentan por características 
seleccionadas y los del Gráf ico 6.4 por lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educación. Las  tasas de 
f e c u n d i d a d  d e s e a d a  están basadas en los nacimientos ocurridos a las mujeres  15-49 años en los 36 meses 
anteriores a la encuesta, excluyendo el mes  de la entrevista. 

Cuadro 6.10 y Gráfico 6.4 

Tasas de fecundidad deseada y observada 

La tasa global de fecundidad en Guatemala 
sería de 4.1 hijos en promedio por mujer, si 
todos los nacimientos no deseados pudiesen 
ser prevenidos. Como a la fecha no lo son, la 
tasa global observada es de 5.0 híjos en 
promedio por mujer, casi un hijo más que 
los deseados. 

• La menor brecha entre la fecundidad desea- 
da y la observada se encuentra entre las 
mujeres con educación secundaria o supe- 
rior (0.4 híjos). Si se exceptúan estas mu- 
jeres, la brecha entre es bastante uniforme 
en todos los sub-grupos poblacionales (entre 
1 y 1.3 hijos). 

Cambios en las tasas de fecundidad deseada y 
observada 

Se aprecian cambios importantes entre los 
distintos subgrupos poblacionales en lo 
referente a la fecundidad deseada y obser- 
vada. En 1987, por ejemplo, en la mayoría 
de los grupos poblacionales casi el 90 por 
ciento de la fecundidad observada era 
deseada, con la excepción de los grupos de 
mujeres urbanas y ladinas, entre quienes el 
porcentaje deseado era ligeramente menor, 
alrededor de 85 por ciento. 

Gráfico 6.4 
Fecundidad Observada y Deseada 
por Residencia, Étnia y Educaci6n 
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A nivel nacional en 1998/99, la brecha entre la fecundidad deseada y la observada aumentó, pues una 
proporción menor de la fecundidad, 82 por ciento, se refiere como deseada. La brecha aumentó entre todos 
los subgrupos poblacionales, pero especialmente entre las mujeres del área rural y entre las residentes en las 
regiones Sur-Oriente y Central. En estas regiones, un 25 por ciento de la fecundidad es referida como no 
deseada, evidenciando un potencial de disminución adicional de la fecundidad. 

Para la definición de si el nacimiento fue deseado o no se sigue el método de Lightboume, mediante el 
cual un nacimiento se considera deseado si el número de hijos sobrevivientes en el momento del embarazo era 
menor que el número ideal de h0os tal como lo informó la entrevistada (véase R. E. Lightbourne. 1985. Desired 
Number of Births and Prospects for Fertility Decline in 40 Countries. lnternational Family Planníng Perspectíves 
11(2):34-39). 
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Cuadro 6.10 Evolución de la fecundidad deseada y observada 

Tasa global de fecundidad (TGF) deseada y observada para los tres afios que precedieron cada encuesta, por características 
seleccionadas, Guatemala" 1987 a 1998/99 

EN$1VlI-87 ENSlKI-95 ENS.MI-98/99 

TGF TOF TOF TGF TGF TGF 
Característica Deseada Observada Deseada Observada Deseada Observada 

Residencia 
Urbana 3.5 4.1 3.0 3.8 3.4 4.1 
Rural 5.8 6.5 4.8 6.2 4.6 5.8 

Región 
Metropolitana 3.3 4.0 3.0 3.9 3.5 4.3 
Norte 6.3 7.2 4.6 6.7 4.7 5.5 
Nor-Oriante 4.6 5.3 4.1 5.1 4.8 5.4 
Sur-Oriente 5.1 5.8 4.1 5.7 3.8 5.1 
Central 5.0 5.8 4.1 5.3 3.8 5.0 
Sur-Occidente 5.8 6.3 4.5 5.5 4.2 5.3 
Nor-Oeeidente 6.2 6.8 5.7 6.8 5.4 6.2 
Petén ND NI3 NI3 ND 5.4 6.8 

Grupo  étnieo 
Indígena 6.1 6.8 5.4 6.8 5.2 6.2 
Ladino 4.3 5.0 3.4 4.3 3.6 4.6 

Nivel de educación 
Sin educación 6.2 7.0 5.6 7.1 5.7 6.8 
Primaria 4.5 5.2 4.0 5.1 4.1 5.2 
Secundaria+ 2.5 2.7 2.3 2.6 2.5 2.9 

Total 4.9 5.6 4.0 5.1 4.1 5.0 

Nota: Las tasas globales de fecundidad observadas son las mismas presentadas en el Cuadro 3.2. 
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CAPíTULO VII 

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NIlqEZ 

Al igual que en las encuestas anteriores~ en la ENSMI-98/99 se obtuvo la historia de 
nacimientos de cada una de las mujeres entrevístadas en la que se averiguó el sexo fecha 

de nacimiento, edad actual y la condició n de sobrevivencia de cada hijo nacido vivo. En el caso de los 
nacidos vivos que fallecieron se registraba la  edad a la que había ocurrido e! deceso, con tres variantes: 
en días para niños que murieron durante el primer mes de vida; en meses para los que murieron entre un o 
y 23 meses; y en años para los que fallecieron después de cumplir los dos afios. 

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

• Mortalidad neonatal: 
• Mortalidad infantil: 
• Mortalidad post-infantil: 
• Mortalidad en la nifiez: 

probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN); 
probabilidad de morir durante el primer año de vida (lqo); 
probabilidad condicional de morir entre el primero y el quinto aniversario (4ql); 
probabilidad de morir antes de cumplir 5 arias (sq0). 

Las tasas de morta]jdad en las encuestas de salud materno-infantil, son, probabilidades calculadas 
siguiendo los procedimien[os estándar del llamado método directo de estimación para la construcción de 
tablas de mortalidad a partir de la historia de nãcímientos y defunciones'obtenida en las entrevistas a las 
mujeres en edad reproductiva. Los procedimientos de estimación se ilustran en la sección 7.4, al final de 
este eapíttdo. ~ 

Al igual que las otras variables demográficas, la mortalidad está sujeta a errores de declaración. 
La cunfiabilidad de las estimaciones de la moríalidad depende de los niveles de omisión de hijos que han 
fallecido al poco tiempo de nacer, especialmente cuando la defunci6n ha o¿urridõ bastante tiempo antes 
de la encuesta. Es importante, de igual manera, la calidad diferencial de la declaración de las fechas de 
nacím/ento de hijos sobrevivientes e hijo s muertos: Otro error que puede ocurrir es la declaración errónea 
de la edad al morir o de la fecha de defunción del hijo. En encuestas similares en vatios países se ha 
observado una tendencia en las madres a redondear hacia "un año" (I~2 meses) como edad del hijo al 
morir, aún cuando el niño hubiera fallecido no exactamente a los 12 meses Sino en meses próximos a esa 
edad. Este redondeo hace que en el mes 12 se produzca una gran concentración de defunciones. Cuando 
el traslado de las muertes 0Currdas a lós 10 u 11 meses de vida, hacia el año, es grande se origina una 
subestimación de la mortalidad infantil y la sobreestimación de la mortalidadpostinfantil. En el caso de 
la ENSMI-98/99 y al igual que en la ENSMI-9$ »no hay evidencia significativa de desplazamientos de 
edades al fallecer de menores de un año hacia los 12 meses o míts en las declaraciones referidas a los 5 
años anteriores a la encuesta (información detallada se presenta en el Apéndice C). 

7.1 Niveles  y Tendenc ias  de la  M o r t a l i d a d  In fan t i l  y en la  Niñez  

En el Cuadro 7.1 se presentan estimaciones de la mortalidad infantil y en la niñez para varios 
quinquenios anteriores a la ENSMI-98/99, para el total del país. También se incluyen, con fines 
comparativos, las estimacíones provenientes de las encuestas de 1987 y 1995. Como se indicó en la 

Una descripción detallada del método para calcular las probabilidades de morir se encuentra en Shea 
Rutstein.1984. lnfant and Child Mortality: Levels, Trends and Demographic Differentials. Rev. ed. Estudios 
Comparativos WFS No. 43. Voorburg, Netherlands: Intemational Statistical Institute. 
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sección anterior, la mortalidad neonatal, infantil y en la niñez son probabilidades de morir (calculadas 
según procedimientos de tablas de mortalidad) durante el primer mes, el primer año y los primeros cinco 
años, respectivamente. La mortalidad post-infantil es la probabilidad condicional de morir entre el primero 
y el quinto aniversario: En el caso de la mortalidad post-neonatal, el indicador no es estrictamente 
hablando una probabilidad pues se calcula como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la 
neonatal. 

Especial atención debe prestarse a la morta!jdad 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 fimdamentalmente de razones eongénitas. En cambio, las causas 
de las defuneiones a partir del segundo mes de vida'son atribuibles a los condicionantes socio-económicos 
imperantes en los hogares y en su entorno. 

Cuadro 7.1 y Gráfico 7.1 

Mortalidad infantil y en la niñez para varios quinquenios 

La tasa de mortalidad infantil para Guatemala para los cinco afios anteriores a la encuesta (aproximadamente 
el período 1994-1999) se estimó en 45 defunciones por mil nacidos vivos, dividida igualmente entre la néonatal 
y la postneonatat. De cada 1,000 nacidos vivos en Guatemala, 59 mueren durante los primeros cinco aros de 
vida. 

El comportamiento de la mortalidad en los primeros cinco años de vida a nivel nacional muestra una tendencia 
de descenso en los últimos a~os, especialmente en lo que respecta a la mortalidad infantil, ya que pasó de 54 
a 45 nifios fallecidos por cada mil nacidos vivos en los dos últimos quinquenios. 

Mortalidad infantil y en la niñez según varias encuestas 

El análisis de las estimaciones provenientes de las tres encuestas de salud materno-infantil confirma los 
niveles de la mortalidad en Guatemala, especialmente en los últimos 10 aros. Los resultados también 
confirman el proceso de descenso de la mortalidad, si bien pareceríaestar ocurriendo una desaceleración 
en la reducción de la mortalidad. 

Cuadro 7.1 Mortalidad infantil y en la niñez para varios quinquenios 

Mortalidad infantil y en la niñez para varios quinquenios anteriores a la 
encuesta, Guatemala 1998/99. 

Años Post- Post- En la 
antes de Neonatal neonatal Infant i l  infantil n iñez  
la encuesta (MN) (MPN) (lqo) («q0 Qqo) 

EI~St,~,98D9 

0-4 23 22 45 14 59 
5-9 28 26 54 19 71 

10-14 26 34 60 29 88 

ENSIVlI-95 

0-4 26 25 51 18 68 
5-9 32 32 64 30 92 

10-14 40 40 80 39 116 

ENS~-87 

0-4 NI) ND 73 39 110 
5-9 NI) NI) 86 55 136 

10-14 ND ND 92 64 150 

NI:): No disponible. 
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Gráfico 7.1 
Evolución de la Mortalidad Infantil 

entre 1972-1977 y 1994-1999 

T a s a  d e  M o r t a l i d a d  I n f a n t i l  

1 0 0 1  
1 O 0  

i i i i ~ i  ¡ii i +o +o ~o +o +o 

+o . . . .  - - - - , - - , , , + ~  +o 
7 2  7 4  7 6  7 8  8 0  8 2  8 4  8 6  8 8  9 0  9 2  9 4  9 6  9 8  

A h o  C a l e n d a r i o  

7.2 Difereneiales de la Mortal idad Infantil  y en la Niñez 

En los dos cuadros siguientes se presentan las estimaciones de la mortalidad infantil y en la niñez 
para los diez años anteriores a la encuesta (aproximadamente el período 1989-1999), por características 
demográficas (Cuadro 7.2) y socioeconómicas (Cuadro 7.3) seleccionadas. Los diferenciales por lugar de 
residencia, grupo étnico y nivel  de educación se ilustran en el Gráfico 7.2. La evolución de la mortalidad 
infantil por lugar de resídencia, grupo étnico y nivel de educación segtín las tres encuestas de salud materno- 
infantil se presenta en el Cuadro 7.4. 

Cuadro 7.2 

Mortalidad por caracterísñcas demográficas 

A diferencia de las tasas incluidas en el Cuadro 7.1 que se refieren a períodos quinquenales, para permitir el 
estudio de los diferenciales las estimacinnes del Cuadro 7.2 se refieren a un período de 10 años. La tasa de 
mortalidad infantil para los diez años que precedieron la encuesta asciende a 49 defunciones antes del primer 
año por cada mil nacirinentos, en comparación con la tasa de 45 para el período más reciente de 5 años. 

No existen diferencias en los niveles de la mortalidad por sexo en los primeros años de vida. De acuerdo al 
orden de nacimiento y a la edad de la madre se observan diferencias importantes. En el caso de la edad, por 
ejemplo, las tasas son altas cuando la edad de la madre es menos de 20 años y cuando supera los 40 años de 
edad. Así, las tasas de mortalidad neonatal e infantil para los niños de madres de 40-49 es de casi tres veces 
la tasa de los niños de madres entre 20 y 39 años (116 por mil en comparación con alrededor de 40 en el caso 
de la infantil). 

Las tasas de mortalidad disminuyen en forma importante a medida que aumenta el intervalo con el nacimiento 
anterior. La mortalidad infantil se reduce casi a la mitad cuando el intervalo es mayor de 2 años al pasar de 70 
por mil a menos de 40 por mil. 
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Cuadro 7.2 Mortalidad infantil V en la niñez, por características democráticas eelec~io~~a~~ 

Tasas de mortalidad infantil y en la niñez para los diez.años anteriores a la encuesta, por 
características demográfíéãS selecoionadas, Guatemala 1998/99 • 

Post- Post- En la 
Neonatal neoantal ~ Infantil infantil niñez 

Característica (MN) (MPN) (xq0) (4ql) (sq0) 

Sexo del niño(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 43 15 57 
40-49 * * * * * 

Orden del nacimiento 
1 32 20 52 11 63 
2-3 17 23 40 15 54 
4-6 25 23 48 21 67 
7+ 37 30 67 20 86 

Intervalo con 
nacimiento anterior 
< 2 años 34 36 70 30 98 
2-3 años 21 16 39 14 5'2 
4 años o mas 9 24 33 7 39 

Atenei6n prenatal y del parto 2 
Ninguna ãtención 36 27 63 
Prenatal o del parto 13 23 36 
Prenatal y parto 20 16 36 

Tamaño al nacer 2 
Pequeño, muy pe~ueno 33 33 66 
Promedio o grande 18 16 34 

Total 26 23 49 16 65 

Nota: Todas las tasas están basadas en más de 500 casos (personas expuastas) 
I Caleulada como la diferencia entre la tasa de mortalidad~infantil y la neonatal 
2 Caleulada para los cinco años que precedieron la eneuasta 
- No aplicable 

Cuadros  7.3 y 7.4; y Gráfico 7.2 

Mortalidad por residencia, grupo étnico y educación 

Las tasas de mortalidad infantil de las áreas nrbanas y rurales son similares (49 defuneiones antes de cumplir 
e l  afJo por cada 1,000 nacidos vivos) pero la estructura es diferente: en el årea urbana la mortalidad durante 
los primeros 30 días es mucho más alta que en el área rural (31 en comparación con 23). 

Según la región, contrario a lo que tradicionalmente se espera observar en el país, la región Metropolitana 
no es la que presenta los menores niveles en las tasas de mortalidad. Estos se observan en las regiones Sur- 
Oriente y la Norte: En el caso de la mortalidad infantil, por ejemplo, por cada dos niños que fallecen antes 
de cnmplir un año en la regi6n Metropolitana, fallece nno en la Snr-Oriante. 

El nivel de eseolaridad de la  madre influye en forma importante en el nivel de la mortalidad: en las 
madres que no tienen ningún nivel de educación, la mortalidad infantil y en ta nifíez son 40 por ciento 
más altas que las tasas entre los hijos de madres que poseen el nivel Secundario o más de educación. 

La región Norte marca uno de los mayores descensos teniendo como referencia el nivel observado en 
1995. En todas las regiones se observa la tendencia al descenso a excepción de la Metropolitana que 
muestra un incremento de cerca de un 7 por ciento con relación a lo observado en 1995. 

88 



Cuadro 7.3 Mortalidad infantil y en la niñez en los diez años anteriores a la encuesta, por 
características socioecon6micas seleccionadas 

Tasas de mortalidad infantil y en la nifiezpara los diez años anteríores a la encuesta, por 
características socioeconómicas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Post- Post- En la 
Neonatal neonatal ~ Infantil infantil niñez 

Característica (MN) (MPN) qqo) (4ql) (sq0) 

Residencia 
Urbana 31 18 49 9 58 
Rural 22 27 49 20 69 

Región 
Metropolitana (28 (18 (46 (7 (52 
Norte 28 12 40 22 61 
Nor-Oriente 29 25 54 15 68 
Sur-Oriente 13 16 29 29 58 
Central 23 34 57 10 66 
Sur-Occidente 27 31 58 23 79 
Nor-Oceidente 23 27 50 22 71 
Pet6n 29 19 48 19 67 

Grupo ~tnico 
Indígena 27 29 56 24 79 
Ladino 24 20 44 12 56 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 30 26 56 24 79 
Primaria 23 24 47 14 60 
Secundaria y superior 25 16 41 I 42 

Total 26 23 49 16 65 

Nota: Todas las tasas están basadas en más de 500 casos (personas expuestas), excepto las 
~recedidas por un paréntesis, basadas en 250-500 casos. 

Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal 

G r á f i c o  7 .2  
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Cuadro 7.4 Evolueión de la mortalidad infantil según varias 
encuestas 1 por earaeter[sticas seleccionadas 

Tasas de mortalidad infantil para los diez años anteriores a varias 
encuestas, por resideneiai grupo étnico y nivel de edueaeión, 
Guatemala 1987 a 1998/99 

ENSMI- ENSMI- ENSMI- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 65 45 49 
Rural 84 63 49 

Rcgt6n 
Metropolitana 72 43 (46 
Norte 48 63 40 
Nor-Oriente 84 53 54 
Sur-Oriente 85 72 Z9 
Central 119 73 57 
Sur-Oeeidante 72 55 58 
Nor-Occidente 75 64 50 

Grupo étnleo 
Indígena 76 64 56 
Ladino 85 53 44 

Nivel de educación 
Sin educación 82 70 56 
Primaria 41 54 47 
Secundaria+ 41 27 41 

Total 79 57 49 

Nota: Todas las tasas están basadas en más de 500 casos (personas 
expuestas), excepto las preeedidas por an paréntesis, basadas en 250- 
500 casos. 

7.3 Cálculo de las Tasas de Mortalidad 

El cuadro siguiente contiene la tabla original generada por el computador utilizando el programa 
ISSA), utilizada para producir la información contenida en el Cuadro 7.1 del presente informe, para la 
población rural en los cinco años anteriores a la encuesta. La primera columna del último recuadro 
contiene las estimaciones que se incluyeron en el Cuadro 7.1, empezando con la neouatal: I6, 22, 37, 16 
y 52. Para obtener estas tasas, para cada periodo calendario se tabulan las muertes (primer reenadro) y los 
años-persona de exposición o niños 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, Denominadores, Probabilidades y Tasas de M0reälidad 
según Area de Residencia, Quatemala 1999 

(Excluye Meses de la Entrevisea en el Anålisis) 

para Rural <Nivel 2> 

I Variable y Categoría 
0-4 

i 
Edad a la muerte en mese~ 
0 ............................... 44.8799 
1-2 ............................. 26.3651 
3-5 ............................. i1.8531 
6-11 ............................ 21.8719 
12-23 ........................... 22.1976 
24-35 ...... ~ .................... 8.3127 
36 -47 ........................... 3. 7584 
48-59 ........................... 5.8929 
i 
Exposici6n (edad en meses) 
8 ............................... 2,826.3498 
1-2 ................... 2,761.6463 
3-5 ............................ 2,717.0300 
6-11 .................. .......... 2,684.7192 
12-23 ..................... ~ ..... 2,645.4916 
24-35 ........................... 2,585.1467 
36-47 ........................... 2,489.2492 
48-59 ........................... 2,387.7023 

Probabilidades (edad en ~eses) 
0 ............................... 0.0159 

i 1 - 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0.  0095 
3-5 ............................. 0. 0044 
6-11 ............................ 0. 0081 
12-23 ........................... 0.0084 
24-35 ........................... 0.0032 
36-47 ........................... 0.0015 
48-59 ........................... 0.0025 

J 

Tasas de mortalidad 
Mort Neonatal (NN) .............. 15.8791 
Mort Postneo. (PNN) ............. 21.5538 
Mort Infantil (lq0) ............. 37.4329 
Mort niñez (4ql) ......... ....... 15.5074 
Mort Debajo 5 (5qO) ............. 82.3598 

Per~odos de análisis 

5-9 10-14 

75,6339 59.8591 
22,3008 11.0493 
22,1766 17.3236 
36.7528 37.8830 
33.7194 41.8895 
8.9428 7.0490 

10.3870 11.6956: 
4.2579 3.1943] 

2,094.1875 
2,536.6599 2 , 0 2 2 . 8 9 5 1 [  
2,448.7784 
2,423.4351 1,972.1741 
2,384.8474 i~909.1871 
2,252.3825 1,810.75821 
2,122.7171 1,669.8663: 
2,046.8223 1,550.4642 
1,950.0540 1,436.5590, 

0.0298 0.0286 
0.0091 0,0055 
0.0092 0.0088 
0.0154 0.0198 
0.0150 0.0231 
0.0042 0.0042 
0.0051 0.0075 
0 . 0 0 2 2  0.0012 

29.8163 28.5839 
32.3123 32.7952 

62.1286 I 61.3791 
26.2289 36.7417 
86.7280~ 95.8656 

de 5 a~o~ 

15-19 

65.9199 
22.6893 
11.1044 
40.1754 
23.5264 
10.3062 
11.8214 
3.6895 

1,571.7664 
1,491.2070 
1,444.3183 
1,390.7415 
1,271.5600 
1,148.2678 
1,017.0726 

898.8587 

0.0419 
0.0~52 
0.0077 
0.0289 
0.0185 
0.0090 
0.0116 
0.0041 

41.9400 
48.8766 
90.8166 
42.5631 

129.5143 

20-24 

48.7824 
13.8539 
i0.0846 
17.8833 
24.4047 
12.3739 
8.2187 
1.2624 

1,006.0579 
946.8136 
922.2886 
891.0643 
813.9388 
676.8795 

560.1031 
480.5996 

0.0485 
0.0146 
0.0109 
0.0201 
0.0300 
0.0183 
0.0147 
0 . 0 0 2 8  

48.4887 
42.7858 
91.2745 
64.3185 

149.7223 

En el Cuadro 7.5 se muestra el cálculo detallado de las tasas de mortalidad para la población rural 
en Guatemala para los cinco años anteriores a la encuesta utilizando la información del cuadro anterior. 
Las tres primeras columnas del Cuadro 7.5 provienen directamente del cuadro MT.1 de [SSA. La 
probabilidad de sobrevivir (cuarta columna) se calcula restando de 1 la probabilidad de morir. A partir 
de estas (multiplicand o entre si a partir de la segunda línea) se calculan las probabilidades acumuladas de 
sobrevivir (quinta columna). Finalmente se calculan las probabilidades acumuladas de morir de la sexta 
columna restando de I las respectivas probabilidadës de sobrevivir. E1 mes de la entrevista se excluye de 
los cálculos. 

La séptima columna muestra tres tasas que salen directamente de las probabilidades acumuladas 
de sobrevivir de la columna inmediatamente anterior (probabilidad acumulada de morir rnultiplicada por 
mil)i la tasa de mortalidad neonatal (15.90), la tasa de mortalidad infantil (37.40) y la tasa durante los 
primeros cinco años (52.34). Las cifras Son casi idénticas a las que produce el programa ISSA en 
computador (cuadro de la página anterior, último recuadro). 

91 



Las dos últimas columnas, (8) y (9), muestran el cálculo de la probabilidad de morir en el período 
post-neonatal (desde el mes 1 hasta antes de cumplir 12 meses) y en el período post-infantil (entre los 
meses 12 y 59) entre quienes sobrevivieron el primer año. La primera probabilidad de la columna (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 última 
columna, la mortalidad postneonatal calculada como probabilidad es ligeramente diferente de la 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 Cálculo de las tasas de mortalidad 

Cålculo detallado de las tasas de mortalidad durante los primeros cinco años de vida para si área rural, Guatsmala 1998/99 

Proba. Proba. Proba- Proba- Tasa åe Probabil. Probabil. 
bilídad bilidad bilidad bilidad mortalidad de sobrev, de morir 

Edad a la de de sobre- acumulada acumulada por mil 1-11 1-11 
muerte Muertes Exposieion morir vivir de sobrev, de morir (intervalo) y 12-59 y 12-59 

(1) (2) (3) (4) (s) (6) (7) (8) (9) 

Primer mes 44.8799 2,826.3498 0.0159 0.98410 0.98410 0.01590 15.90 

1 a 2 26.3651 2,761.6463 0.0095 0.99050 0.97475 0.02525 0.99050 
3 a 5 11.853i 2,717.0300 0.0044 0.99560 0.97046 0.02954 0.98614 
6 a 11 21.8719 2,684.7192 0.0081 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 8.3127 2,585.t467 0.0032 0.99680 0.95146 0.04854 0.98843 
36-47 3.7584 2,489.2492 0.0015 0.99850 0.95003 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 b 

Probabilidad de morir en el periodo post-neonatal y antes del primer año. La tasa de mortalidad postaeonatal (PNN) es ligeramente 
diferente, 21.5538 (ver cuadro en pågina anterior) 
b Probabílidad de morír en el período post-infantil y antes de cumplir 5 años. La tasa de mortalidad postinfantil (4q 1) es cas[ idéntica, 
15.5074 (ver cuadro en página anterior) 

7.4 Grupos de Alto Riesgo Reproductivo 

Con el fin de sintetizar los diversos aspectos antes presentados, el estudio de la mortalidad también 
puede emprenderse a través de las categorías de alto riesgo de mortalidad en la población, no sólo desde 
el punto de vista de los niños nacidos vivos, sino también desde el punto de vista del grupo de mujeres 
cuyos hÖos se encuentran en categorías de alto riesgo de moi"talidad en el futuro. El Cuadro 7.6 contiene, 
para el total del pals, el porcentaje de niños nacidos en los últimos cinco años en grupos de alto riesgo 
de mortalidad, y el porcentaje de mujeres en unión en riesgo de concebir un niño con alto riesgo de 
mortalidad, según categorías de riesgo. Los resultados por áre a de residencia y grupo étnico se detallan 
en el Cuadro 7.7. La razón de riesgo en la segunda columna del Cuadro 7.6 se define como el cociente 
entre: (1) la proporción de niños muertos en los últimos cinco años entre aquellos nacidos en una categoría 
específica de riesgo, y (2) la proporción de niños muertos entre aquellos nacidos a mujeres en ninguna 
categoría de riesgo elevado. Los primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 años constituyen una 
categofia especial de riesgo no evitable. 
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Normalmente  se consideran Como de riesgo elevado los nacimientos que ocurren en  las siguientes 
condiciones: 

• La  madre  tiene menos  de 18 añ0S al momen to  de l  nacimiento del niño; . . . .  
• La  madre  tiene 35 o más  años al momento  del nacimiento del niño; 
• El intervalo iníergenéSico es menos de 24 meses; 
• El orden del nacimiento es mayor  de 3. 

Tomando en cuenta estos grupos se construyen categorías especiales de riesgo combinando dos 
o más de ellos. Por otro lado, las mujeres se asignan a una categoría dada dependiendo de la situación en 
que se encontrarian en el momento  del nacimiento del niño si éste fuese concebido en el mes de la 
entrevista: edad actual menor  de 17 años y 3 meses; edad actual mayor  de 34 años y 3 meses; el 
nacimiento anterior ocurrió hace menos  de 15 meses; el nacimiento anterior fué de  orden 3 o superior. 
Los resultados a nivel nacional se resumen en el Gráfico 7.3 y por  lugar de residencia y grupo étnico en 
el Gráfico 7.4. 

Cuadros 7.6 y 7.7; y Gráficos 7.3 y 7.4 

Categorías de alto riesgo reproductivo para el total del pais (Cuadro Z 6) 

En Guatemala, el 63 por ciento de los nacimientos se encuentran en alguna categoría de riesgo y este 
riesgo es 30 por ciento más alto que para los nacimientos fuera de riesgo según la categorización 
indicada. Como un 16 por ciento de los nacimientos se encuentran en categolía de riesgo no evitable por 
tratarse de primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 años, apenas el 21 por ciento de los nacimientos 
no se encuentran en ninguna categoría de riesgo elevado de mortalidad. 

Tres categorías concentran el 31 por ciento de los nacimientos que se encuentran en alto nesgo de 
mortalidad: el 21 por ciento por ser de orden de nacimiento mayor de 3, si bien el riesgo es apenas 10 
por ciento mayor que el de nacimientos en ninguna categoría de riesgo. Las otras dos categorías son los 
nacimientos con un intervalo menor de 24 meses (11 por ciento) y aquéllos que además de ser de orden 
mayor de 3 la madre es mayor de 34 años (10 por ciento). 

Los nacimientos que llenan las siguientes tres condiciones tienen un riesgo 3.4 veces mayor que el 
normal (el de aquellos en ninguna categoría de riesgo elevado): los nacidos a madres mayores de 34 
afios, de orden mayor de 3 y de intervalo menor de 24 meses, sibien representanmenos de/3 por cíento 
del total de nacimientos. 

Categorías de alto riesgo reproductivo por residencia y grupo étnico (Cuadro Z 7) 

Entre las mujeres indígenas, apenas el 15 por  ciento de los nacimientos en los cinco años anteriores a 
la Er«SMI-98/99 (18 por ciento entre las residentes rurales) puedenc6nsiderarse como no expuestos a 
riesgos elevados de mortalidad, en contrasteicon más del 25 por ciento en el área urbana y entre los 
nacimientos a mujeres ladinas. : 

Visto de otra forma, el 70 por ciento o más de los nacimientos a mujeres indígenas o rurales se podrían 
clasificar como en categorías de riesgo elevado de mortalidad, en comparación con un poco más de la 
mitad entre los de mujeres nrbanas o ladinas. 

La mitad o más de los nacimient0s están en categorías de riesgo elevado de mortalídad (35 por cíento 
del total en en caso de las mujeres rurales y 39 por ciento para las mujeres indígenas), la mayoría de 
ellos por la madre tener ya tres hijos (uno de cada cuatro nacimientos). En uno de cada diez naeimientos, 

n o  solamente la madre ya tenía tres hijos sino que además el hijo(a) fue concebido con on intervalo 
menor de 24 meses. 
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Cuadro 7.6 Categorias de alto riesgo reproductivo 

Porcentaje de niflos oacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorias de riesgo elevado de 
mortalidad y porcentaje de mujeres en uni6n en riesgo de concebir un hijo con riesgo elevado de mortalidad, 
por categoría de riesgo, Guatemala 1998/99 

Nacimientos en los 5 atlos 
anteriores a la encuesta 

Por¢~fltaj e 
Porcen- Razón de de mujeres 

Categoria de riesgo taje riesgo en uni6n 

21.1 1.0 32.0 l 

1.1 3.8 

En ningena categoría de riesgo elevado 

Categorlo de riesgo no evitable z 16.1 

Total ea cetegorias de riesgo elevado 
En una sola categoría de riesgo elevado 
Madre menor de 18 afios al nacimiento (Edad < 18) 
Madre mayor de 34 afios al nacimiento (Edad > 34) 
Intervalo de nacimiento menor de 24 meses (Intervalo < 24) 
Orden de nacimiento mayor de 3 (Orden > 3) 

En varias categorías de riesgo 
Edad < 18 e Intervalo < 24; Edad < 18 y Orden > 3 
Edad > 34 e Intervalo < 24 
Edad > 34 e Orden > 3 
Edad > 34 e Intervalo < 24 y Orden > 3 
Intervalo < 24 y Orden > 3 

Total 100.0 
Número 4,545 

L Incluye las mujeres esterilizadas 
2 Primeros nacimientos a mujeres entre 18 y 34 afios 
-: No aplicable 

62.8 1 ~  ~ ~  
3~4 1.1 28.5 

6.8 1.3 1.9 
0.8 0.3 3.8 

11.3 1.3 9.5 
20.5 1.1 13.3 

234 1.5 35.7 
0.9 1.7 0.6 
0.0 0.0 0.2 

10.0 0.9 20.3 
2.5 3.4 3.8 
9.9 1.7 10.8 

100.0 
3,964 

Gráfico 7.3 
Mujeres y Nifios(as) en Categorias 
de Riesgo Elevado de Mortalidad 
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Cuadro 7.7 Categorías de alto riesgo reproduetivo por lugar de residencia v ro'uno étnico 

Porcentaje de niños(as) nacidos en los cinco afios anteriores a la encuesta en categorías de riesgo elevado de mortalidad y 
porcentaje de mujeres en unión en riesgo de concebir un hij o(a) con riesgo elevado de mortalidad, por categoría de riesgo y según 
área de residencia y grupo ~mico, Guatemala 1998/99 

Categoria de nesgo 

Årea urbana Årea rural Grupo indígena Grupo ladino 

Poreen- Poreen- Poreen- Poreen- Poreen- Poreen- Poreen- porcen- 
taje de Razdn tajede tajede Raz6n taje.de tajecle RazÔn tajede tajede Razón tajede 
nael- de muje- nací- de muJe -  nact- de muje- naci- de mule- 

mientos riesgo res mientos riesgo res mientos riesgo res mi¢ntos riesgo res 

No en riesgo I 26.3 1.00 41.5 17.9 LOO 25.0 15.0 LOO 15.4 24.8 1.00 39.7 

Riesgo no evitable 2 21.7 0.94 4.1 12.7 1.21 3.5 10.9 0.59 3.2 19.2 1.35 4.0 

En riesgo elevado 52.0 1.23 54.3 69.3 1.63 71.6 74.1 1.02 01.4 56.0 1.36 56.2 
Una sola categoria 33.1 LOO 28.1 43.2 1.52 28.8 45.3 1.04 32.1 35.9 1.03 269 
Madre edad < 18 5.6 1.27 1.9 7.5 1.55 1.9 6.5 1.52 2.1 7.0 0.89 1.8 
Madre edad > 34 1.2 0.41 5.3 0.6 0.00 2.8 0.4 0.00 2.7 1.1 0.44 4.4 
lnterval < 24 11.7 1.14 9.9 11.0 1.63 9.2 11.4 1.14 10.3 11.1 1.26 9.2 
Orden nacimiento > 3 14.6 0.83 11.0 24.1 1.49 15.0 27.1 0.89 17.1 16.6 0.97 11.5 

Variascategorías 18.9 1.63 26.2 26.1 1.81 42.7 28.8 0.98 49.3 20.2 1.95 29.4 
Edad<18 e IN<24 0.9 1.46 0.4 0.9 2.30 0.8 0.9 1.59 0.5 0.9 1.65 0.7 
Edad>34 y ON>3 7.6 0.67 16.3 11.5 1.34 23.2 12.3 0.57 27.8 8.7 1.20 16.8 
Edad>34, IN<24, ON>3 2.1 4.77 2.1 2.7 2.80 5.1 3.4 1.08 6.1 2.0 6.23 2.8 
IN<24 y ON>3 8.3 1.74 7.3 10.9 2.01 13.4 12.2 1.33 14.9 8.6 1.77 8.9 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
Número 1,722 1,693 2,823 2,271 1,702 1,254 2,843 2,709 

Incluye las mujeres esterilizadas 
2 Primeros nacimíentos a mujeres entre 18 y 34 años 
-: No aplicable 

Gráfico 7.4 
Mujeres y Niños(as) en Categorías de Riesgo Elevado de Mortalidad 

por Lugar de Residencia y Grupo Étnico 
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CAPíTULO VIII 

SALUD MATERNO-INFANTIL 

L a  información estadística sobre la salud matemo-infantiI es de vital importancia dentro de las 
estadísticas sociales, debido a su relación con dos grupos de población estratégicos en el 

contexto de las políticas de desarrollo humano: madres e 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 válidos para el diseño de políticas en el sector. 

La ENSMI-98/99 contiene una cantidad apreciable de información sobre aspectos relacionados con 
la salud materno-infantil que no sólo penNten evaluar aspectos del pasado inmediato en la materia, sino 
también anticipar o proyectar las tendencias futuras. En este capítulo se presentan los resultados referidos 
a temas tales como: la atención 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 vías respira- 
torias. La situación nutric/onal de los niños y de las madres se discute posteriormente en el Capítulo IX. 

8.1 Atención Prenata l  y Asistencia en el Parto 

La cobertura y calidad de la atención 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 situación general de salud del país. En ENSMI-98/99 se averiguó, para los 
nacimientos ocurridos a partir de enero de 1993, si la madre había recibido el toxoide antitetánico y si 
había tenido atención prenatal y durante el parto, al igual que el lugar de ocurrencia del parto. 

Atención Prenatal 

En el Cuadro 8.1 se presenta la distribución porcentual de nacimientos en los cinco años que 
precedieron la encuesta, según persona que proporcionó el cuidado prenatal, según características 
seleccionadas incluyendo la edad de la  madre y orden de nacimiento. En el Gráfico 8.1 se presenta 
información sobre las visitas prenatales. 

Cuadro 8.1 y Gráfico 8.1 

Atención prenatal 

• A nivel nacional, el médico atendió casi la mitad de los embarazos (47 por ciento), una cuarta parte las 
comadronas tradicionales (27 por ciento) y el 12 por ciento por personal de enfermería. Sin embargo, se 
observa que por cada 100 embarazadas, 13 de ellas no reciben ningún control prenatal. 

E1 médico es el recurso de salud que aumentó en mayor porcentaje la cobertura de atención en relación al 
número de embarazos que cubría en 1995. El médico atiende en mayor porcentaje los embarazos de las 
mujeres de 20 a 34 afios de edad (51 por ciento), cuando se trata del primer embarazo (61 por ciento), para 
mujeres que residen en el áreanrbana (67 por ciento), que pertenecen al grupo ladino (58 por ciento) y que  
cuentan con un educación secundaria y más (92 por ciento). Por región, la atención del médico es dos y 
hasta tres veces más en la región Metropolitana (68 por ciento), comparándolo con la región Nor-Occidente 
(19 por ciento) y Norte (36 por ciento). 

En cuanto a la comadrona, el mayor porcentaje de atención de embarazos lo hace en las mujeres mayores 
de 35 años de edad (34 por ciento), aquéllas que tienen más de seis hijos (36 por ciento), que residen en 
el área rural (36 por ciento), pertenecen al grupo indígena (38 por ciento) y carecen de 'algún nivel de 
educación (39 por ciento). 
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Cuadro g.1 Cuidado prenatal para los menores de cinco años 

Distribuoión porcentual de naeimientos en los cinco años que precedieron la encuesta, por persona que proporcionó 
el cuidado prenatai, seg~n características seleccionadas, C, uatemala 1998/99 

Caracteristiea 

Recibió cuidado prenataP Número 
No sabe/ de 

Enfer- Coma- No Sin infor- naci- 
Mtdieo mera drona recibí6 maeión Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 
< 20 43.8 12.8 27.0 16.4 0.0 100.0 783 
20-34 50.9 10.8 25.3 12.6 0.4 i00.0 3,153 
35+ 34.7 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 0.3 i00.0 1,566 
4-5 39.6 12.4 32.2 15.2 0.6 100.0 910 
6+ 30.9 16.0 36.0 16.2 1.0 100.0 1,044 

Residencia 
Urbana 66.9 10.0 11.0 11.2 0.8 100.0 1,722 
Rural 35.7 13.3 36.3 14.4 0.2 100.0 2,823 

Región 
Mett opofilJma 67.9 8.2 10.2 12.6 1.0 100.0 1,403 
Norte 36.4 17.1 20.4 26.1 0.0 100.0 324 
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 
Centrv.l 52.4 9.1 32.6 6.0 0.0 100.0 445 
Sur-Occidente 42.9 10.8 36.9 9.0 0.4 100.0 940 
Nor-Oceidenta 18.8 i9.0 48.2 13.5 0.4 100.0 533 
Petén 28.3 11.1 33.2 26.9 0.5 100.0 154 

Grupo 6tnico 
Indigena 30.2 15.4 38.1 16.2 0. I 100.0 1,702 
Ladino 57.9 10.1 19.9 11.4 0.7 100.0 2,843 

Nivel de edueaei6n 
Sin educaei6n 27.7 15.2 38.6 18.1 0.4 100.0 1,534 
primaria 47.7 12.9 26.2 12.6 0.7 100.0 2,334 
Secundaria y superior 92.2 1.9 1.5 4.4 0.0 100.0 677 

Total 47.5 12.1 26.7 13.2 0.5 100.0 4,545 

Nota: Las estimaciones se refieren a los naeimientos en el período 0-59 meses que precedíeron la encuesta, ineluy~ndose 
así los nacimientos en el mes de la entrevista. 
así la entrevistada mencion6 más de una fuente de atenei6n, se considera s6Io la más calificada 

Toxoide Tetánico 

En la ENSMI-98/99 se preguntó a las madres si ellas recibieron vacuna contra el tétanos durante 
la etapa gestacional y el número de veces durante ese embarazo. Las condiciones de higiene e 
inmunización que rodean el parto, sobre todo en lo que se refiere a los instrumentos utilizados para el 
corte del cordón umbilical, hacen que sea necesaria la aplicación de la vacuna antitetánica durante la gesta- 
ción, para prevenir al niño de contraer el tétanos neonatal al momento del parto y reducir así la 
morbimortalidad infantil. En el Cuadro 8.2 se presentan los resultados según características seleccionadas. 

Cuadro 8.2 

Para el 43 por ciento de los nacimientos oearridos en los cinco años anteriores a la encuesta, las madres 
no recibieron ninguna dosis de vacuna anfitetánica durante el embarazo, 16 por ciento de ellas recibieron 
una sola dosis y a 40 de cada 100 se les administró más de dos dosis. 

No se observan diferencias importantes en los niveles de vacunación contra el tétanos ni por edad de la 
madre ni por orden de nacimiento del niño. Las mayores brechas se encuentran por región y grupo étnieo. 
En la región Central, el 70 por ciento de las madres recibieron alguna dosis, tres de cada cuatro de ellas 
dos dosis en comparación con apenas el 47 por ciento en la regi6n Nor-Occidente. En forma similar, el 63 
por ciento de las madres ladinas recibieron por lo menos una dosis, la mayoría de ellas dos dosis, en 
comparación con apenas el 47 por ciento entre las madres indígenas. 
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Cuadro 8.2 Vacuna antitetånica por caracteristícas seleccionadas 

Distribuciún porcentual de nacimientos en los cinco aflos que precedieron la encuesta, por numero de 
dosis de vacunas antitetånicas recibidas por la madre durante el embarazo, según caracterlsticas 
seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Número de vacunas No sabe/ Número 
Sin de 

Ninguna Una Dos infor- naci- 
Característica dosis dosis o mås mación Total mientos 

Edad de la madre 
al nacimiento 
< 20 43.7 15.6 39.5 1.2 100.0 783 
20-34 43.0 16.2 40.2 0.5 100.0 3,153 
35+ 42.7 14.3 40.3 2.7 100.0 608 

Orden del nacimiento 
I 42.8 16.6 39.8 0.8 100.0 1,024 
2-3 42.2 17.7 39.5 0.7 100.0 1,566 
4-5 42.3 15.7 41.3 0.7 100.0 910 
6+ 45.6 12.6 40.2 1.6 100.0 1,044 
Residencia 
Urbana 39.6 19.4 39.4 1.6 100.0 1,722 
Rural 45.2 13.7 40.5 0.5 100.0 2,823 

Regiún 
Metropolitana 45.4 21.5 31.4 1.7 100.0 1,403 
Norte 45.0 12.1 42.1 0.8 100.0 324 
Nor-Oriental 40.5 13.4 45.7 0.4 100.0 378 
Sur-Oriental 38.7 13.2 48.0 0.1 100.0 367 
Central 30.7 15.2 54.0 0. I 100.0 445 
Sur-Occidental 41.5 14.5 43.2 0.8 100.0 940 
Nor-oceidental 53.2 9.9 36.1 0.8 100.0 533 
Petén 46.1 15.4 37.6 0.9 100.0 154 

Grupo ~tnico 
IndJgena 53.0 10.7 35.7 0.5 100.0 1,702 
Ladmo 37.2 18.9 42.7 1.2 100.0 2,843 

Nivel de edueaeiún 
Sin educaciún 51.8 I 1.9 35.8 0.6 100.0 1,534 
Primaria 36.6 17.3 45.1 1.0 I00.0 2,334 
Secundaria y superior 45.7 19.9 32.7 1.6 100.0 677 

Total 43. I 15.9 40. I 0.9 100.0 4,545 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimientos en el periodo 0-59 meses que precedieron la encuesta, 
incluy~:ndose así los nacimientos en el mes de la entrevista. 

Gráfico 8.1 
Atención Prenatal y Vacunación en el Período 1994-1999 
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C a m b i o s  en la Atenc ión  Prenata l  y el T o x o i d e  Tetánico  

La evolución entre 1987 y 1998/99 en los niveles de cuidado prenatal por parte de personal con 
capacitación médica (doctores y enfermeras) se presenta en el Cuadro 813 por lugar de residencia, grupo 

étnico y nivel  de educación de las mujeres: Los cambios en la cobertura de la vacuna antitetánica se 
presentan en el Cuadro 8.4 para las mismas características. 

Cuadros 8.3 y 8.4 

Cambios en el cuidado prenatal (Cuadro 8.3) 

El porcentaje de mujeres que recibió atención prenatal de médico o enfermera presentó mejoras importantes 
entre 1987 y 1998/99 al pasar de 34 al 60 por ciento. La atención casi que se duplicó para las mujeres del 
área rural y en ciertas regiones más que se duplicó: en la región Nór-Occidente, por ejemplo, pasó del 15 
por ciento al 38 por ciento, pero este nivel es todavía muy inferior al de las otras regiones. 

Cambios en la vacunación antitetánica (Cuadro 8. 4) 

Las mejoras en la cobertura de la vacunación antitetánicahan sido aún más dramáticos al pasar del 14 por 
ciento en 1987 al 57 por ciento en 1998199. Las mejoras mas importantes ocurrieron en el Occidente del 
país, al pasar de niveles inferiores al 10 por ciento a niveles del 47 por ciento en la régión Nor-Occidente 
y 59 en la región Sur-Occidente. 

Cuadro 8.3 Cambios en el cuidado prenatal por médico 
o enfermera 

Porcentaje de nacimientos en los cinco años que 
precedieron las encuestas cuyas madres recibieron 
cuidado prenatal de médico o enfermera, por lugar de 
residencia, grupo étnieo y nivel de educación, Guatemala 
1987 a 1998/99 

Cuidado prenatal 

ENSMI- ENSMI- ENSlVll- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 57.5 70.8 76.9 
Rural 25.6 43.7 49.0 

Región 
Metropolitana 63.2 74.5 76.1 
Norte 22.0 47.2 53.5 
Nor-Oricnte 41.8 49.6 47.7 
Sur-Oríente 48.6 55.9 67.2 
Central 25.6 48.9 61.5 
Sur-Occidente 23.2 42.9 53.7 
Nor-Oceidente 15.2 31.4 37.8 

Grupo étnico 
Indígena 16.4 35.4 45.6 
Ladino 47.5 64.9 68.0 

Nivel de educación 
Sin educación 18.4 35.2 42.9 
Primaria 44.7 56.1 00.6 
Secundaria+ 86.0 91.6 94.1 

Total 34.2 52.5 59.6 

Cuadro 8.4 Cambios en la cobertura de la vacuna 
antitetáuica 

Porcentaje de naeimientos en los cinco años antes de 
cada encuesta cuyas madres recibieron por lo menos una 
dosis de vacuna antitetániea durante el embarazo, por 
lugar de residencia, grupo étnico y nivel d o educación, 
Guatemala 1987 a 1998/99 

Vacuna antitetánica 

ENSlVn- ENSMJ- ENSMI- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 15.7 54.8 60.4 
Rural 12.9 56.5 54.8 

Región 
Metropolitana 12.2 54.6 54.6 
Norte 10.6 53.1 55.0 
Nor-Oriente 17.2 68.0 59.5 
Sur-Oriente 39.5 70.1 61.3 
Central 17.6 60.0 69.3 
Sur-Occidente 6.7 55.7 58.5 
Nor-Oceidente 5.3 41.4 46.8 

Grupo étnieo 
Indígena 6.9 49.6 47.0 
Ladino 18.7 60.6 62.8 

Nivel de educación 
Sin educación 10.1 52.0 48.2 
Primaria 18.2 60.3 63.4 
Secundaria+ 12.4 51.6 54.3 

Total 13.7 56.0 56.9 
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Lugar de Ocurrencia.del Parto y Personal que Asisti6 

La infoí~ación sob~'e el lugar de ocurrencia del parto para lo s niños nacidos en los cinco años 
anteriores a la encuesta' se resume en el Cuadro 8.5 para características seleccionadas. La información 
sobre la persona que asistió durante el parto se presenta en el Cuadro 8.6 por caractefisticas seleccionadas. 
Los cambios entre 1987 y 1998/99 en la asistencia del parto se presentan en el Cuadro 8.7. 

Cuadros 8.5 y 8.6 

Lugar de ocurrencia del parto (Cuadro 8. 5) 

Apenas el 26 por ciento de los partos ocurren en establecimientos del MSPAS, mientras que la mayoría (59 
por ciento) son domieiliarios con ~'andes contrastes regionales! desde 29 por ciento en la región 
Metropolitana hasta casi el 90 por ciento en la región Nor-Occidente. Solamente uno de cada diez partos 
en esta región son atendidos por el MSPAS en comparación con uno de cada tres en la región Norte y en 
la Metropolitana. 

Cuadro 8.5 Lugar del parto para los naeimient0s en los últimos cince años 

Distribución porcentual de nacimientos e n los cinc o años que preeedier0n la encuesta, por lugar de ocurrencia del parto, según 
características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Caracterlstiea 

Institueión de salud 
No sabe/ Ntimero 

Hospital/ Otra Sin de 
Clínica En la asis- infor- naci- 

MSPAS IOSS privada casa tencia mación Total rniento~ 

Edad de la madre 
al nacimiento 
< 20 
20-34 
35+ 

31.6 4.6 5.0 58.6 0.0 0.1 100.0 783 
25.7 9.3 7.5 57.0 0.1 0.4 100.0 3,153 
17.8 5.8 4.8 70.0 0.0 1.7 100.0 608 

Orden del nacimiento 
1 36.0 
2-3 29.0 
4-5 20.9 
64- 14.7 

12.1 8.9 42.6 0.1 0.3 100.0 1,024 
10.3 9.9 50.5 0.0 0.3 100.0 1,566 
5.4 5.2 67.8 0.0 0.7 100.0 910 
2.8 1.2 80.2 0.0 1.1 100.0 1,044 

Visitas prenata]es 
Ninguna 19.1 2.3 1.3 73.6 
1-3 visitas 19.8 2.7 2.8 74.6 
4+ visitas 28.4 10.5 8.8 52.2 
No sabe/Sin infomaaeión 36.0 10.3 ll.8 41.8 

0.1 3.6 100.0 622 
0.0 0.1 100.0 806 
0.0 0.1 100.0 3,070 
0.0 0.0 100.0 46 

Residencia 
Urbana 
Rural 

39.4 16.0 11.1 32.6 0.0 0.9 100.0 1,722 
17.3 3.1 4.1 75.1 0.1 0.3 100.0 2,823 

Regi6n 
Metropolitana 
Norte 
Nor-Oriente 
Sur-Oriente 
Central 
Sur-Occidente 
Nor-Oecidente 
Petén 

34.8 21.2 14.3 
22.1 1.1 1.4 
33.0 2.7 1.7 
21.8 2.5 7.0 
21.7 7.1 8.1 
24.2 1.1 2.9 
9.0 0.3 0.6 

19.4 0.2 1.1 

28.7 0.0 1.0 100.0 1,403 
75.1 0.0 0.2 100.0 324 
62.4 0.0 0.1 100.0 378 
68.5 0.1 0.1 100.0 367 
63.1 0.0 0.0 100.0 445 
71.0 0.1 0.5 100.0 940 
89.8 0.0 ? 0.4 100.0 533 
78.7 0.0 0.6 100.0 154 

Grupo étnlco 
lndlgena 14.4 0.9 0.8 83.7 
Ladino 32.4 12.3 10.8 44.2 

Nivel de educaeión 
Sin educación 18.1 1.9 1.4 78.2 
Primaria 29.0 6.4 4.5 59.2 
Secundaria y superior 31.5 27.3 26.4 14.6 

T o ~ ~  25 Z 8._50 6 7  59._50 
Nota: Las estimaciones se refieren a los naeimientos en el periodo 0-59 meses que 

I naeimientos en el mes de la entrevista. 

0.0 0.2 100.0 1,702 
0.1 0.7 100.0 2,843 

0.0 0.3 100.0 1,534 
0.0 0.8 100.0 2,334 
0.2 0.0 100.0 . 677 

0.0 0.5 100.0 4,545 

precedieron la encuesta, incluyrndose así los 
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• La atención de partos en el IGSS y en clínicas u hospitales privados solamente e s  importante en la región 
Metropoli tana (21 y 14 por ciento, respectivamente) y en la Central (siete y ocho por ciento, respectivamente). 
Como era de esperar, los partos institucionales son más frecuentes en el área urbana, entre las mujeres ladinas, 
entre las mujeres más jóvenes,  los primeros nacimientos y las de mayor  educación. 

Tipo de asistencia durante el parto (Cuadro 8.6) 

• 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. Pata  partos de mujeres 
indígenas y de alta par idez (6 o más hijos),  el porcentaje de atención de la comadrona es cercano al 70 por 
ciento. Por  el contrario, la mayor  atención por médico generalmente ocurre cuando se trata del primer hijo (54 
por ciento), para las mujeres que residen en el área urbana (63 por ciento) y para las mujeres ladinas (50 por 
ciento). La atención por  médico es cuatro veces más frecuente cuando el nivel  de eseolaridad llega a 
secundaria o más, si se compara con la atención a mujeres que carecen de educación (81 y 19 por ciento, 
respectivamente).  

Se encuentran grandes diferencias por región. Así por ejemplo, en la región Nor-Occidente s61o 9 mujeres de 
cada 100 son atcndidas en su partos por un médico, mientras en la Metropoli tana es el 68 por  ciento. 

Cambios en la atención prenatal y del parto (Gráfico 8.2 y Cuadro 8.7) 

La reducción del nivel  de atención 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 

Distribución porcentual de nacimientos en los cinco afios que precedieron la encuesta, por tipo de asistencia durante el parto, 
según características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Recibió asistencia durante el parto ~ Sin No sabe/ Número 
asis- Sin infor- de naci- 

Caracteristica Médico Enfermera Comadrona Otros tencia maci6n Total mientos 

Edad de la madre al nacimiento 
< 20 
20-34 
35+ 

Orden del nacimiento 

2-3 
4-5 
6+ 
Residencia 
Urbana 
Rural 
Región 
Metropolitana 
Norte 
Nor-Oriente 
Sur-Oriente 
Central 
Súr-Occidente 
Nor-Occidente 
Petén 

Grupo étnico 
lndlgena 
Ladmo 

Nivel de educaei6n 
Sin educaei6n 
Primaria 

I Secundaria y superior 
NUmero de visitas prenatales 
Ninguna 
I-3 visítas 
4+ visitas 
No sabe/Sin informaci6n 

36.2 3.7 51.2 7.7 0.8 0.4 100.0 783 
39.4 3.7 48.1 6,9 1.2 0.6 100.0 3,153 
24.7 3.5 58.4 8.9 2.9 1.6 100.0 608 

53~7 3.2 37.9 4.3 0.2 0.7 100.0 1,024 
45.2 3.4 43.8 6.5 0.7 0.4 100.0 1,566 
27.9 5.1 56.7 7.8 1.8 0.7 100.0 910 
15.6 3.4 65.5 11.0 3.2 1.3 100.0 1,044 

62.7 3.4 31.5 1.4 0.1 0.9 100.0 1,722 
21.1 3.8 61.4 10.9 2.1 0.6 100.0 2,823 

68.3 1.0 28.7 1.0 0.0 1.0 100.0 1,403 
18.9 6.6 37.4 31.6 5.6 0.0 100.0 324 
27.6 9.2 39.2 20.4 3.2 0.5 100.0 378 
25.2 6.8 62.8 1.0 2.2 2.1 100.0 367 
34.7 2.6 59.7 2.2 0.5 0.3 100.0 445 
25.1 4.0 63.2 6.1 1.2 0.5 100.0 940 

9.3 2.1 82.0 5.3 1.0 0.4 100.0 533 
13.4 7.7 49.0 26.2 3.2 0.6 100.0 154 

14.5 2.2 67.6 13.4 2.1 0.1 100.0 1,702 
50.3 4.5 39.5 3.7 0.9 I.I 100.0 2,843 

18.9 3.0 62.3 12.8 2.6 0.5 100.0 1,534 
36.1 4.0 52.8 5.3 0.9 0.9 100.0 2,334 
80.5 4.3 12.8 1.8 0.1 0.5 100.0 677 

17.5 4.5 46.4 25.0 3.3 3.4 100.0 622 
22.0 4.2 60.0 10.4 3.1 0.3 100.0 806 
44.4 3.4 48.3 3.0 0.5 0.3 100.0 3,070 
58.2 0.0 41.2 0.7 0.0 0.0 100.0 46 

Total 36.9 3.7 50.0 7.3 1.4 0.7 100.0 4,545 

Nota: Las estimaciones se refieren a los naeimientos en el período 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluy6ndose así los 
nacimientos en el mes de la entrevista. 
t Si la entrevistada mencion6 mås de una fuente de atención, se considera s61o la mås calificada. 
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El porcentaje de mujeres con asistencia profesional (médico o enfermera) durante el parto pas6 del 29 
por ciento en 1987 al 41 por ciento en 1998/99. Las ganancias en la asistencia profesional del parto 
han sido más importantes entre los grupos más desprotegidos: las mujeres sin educación y las 
indígenas; y las residentes en el área rural y en las regiones Sur-Occidente y Nor-Occidente, 

Gráfico 8.2 
Atención Prenatal y del Parto por 
Médico o Enfermera, 1994-1999 
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Cuadro 8.7 Cambios en la asistencia del parto ~ r  
m6dico o enfermera 

Porcentaje de nacimientos en los cinco años antes de 
cada encuesta que fueron atendidos por m~dico o 
enfermera, por residencia, grupo 6mico y nivel de 
educaci6n, Guatemala 1987 a 1998/99 

Asistencia durante el parto 

ENSMI- ENSMI- ENSMI- 
Característica 87 95 98/99 

Realdencia 
Urbana 59.6 63.4 66.1 
Rural 17.9 21.1 24.9 

Región 
Metropolitana 66.7 65.0 69.3 
Norte 16.6 19.5 25.5 
Nor-Ofiente 30.0 36.6 36.8 
Sur-Oriente 30.7 23.5 32.0 
Central 28.0 36.1 37.3 
Sur-Occidente 19.0 24.0 29.1 
Nor-Occidente 6.4 9.9 11.4 

G ~ p o  ~mico 
Indlgena 9.4 I 1.7 16.7 
Ladino 43.9 51.8 54.8 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 12.9 15.0 21.9 
Primaria 39.4 36.3 40. I 
Secundaria+ 87.3 86.6 84.8 

Total 29.2 34.8 40.6 

Características del Parto 

En la ENSMI-98/99 se preguntó, para cada nacimiento ocurrido después de enero de 1993, sobre el 
peso y el tamaño del niño al nacer; si el nacimiento fue prematuro o por cesárea; y por complicaciones 
presentadas durante el parto. Los resultados se presentan en el Cuadro 8.8 por características seleccionadas. 

Cuadro  8.8 
Peso y tamaño  al  nacer  

• Para el 69  por ciento de las madres el niño tenía un peso normal al nacer, es decir,  igual o similar  al de los 
nacidos vivos de los que el la  tiene conocimiento, independiente de la edad de la madre. La  percepei6n de peso 
normal disminuye l igeramente con el orden de nacimiento y aumenta con el nivel de educación. La  más baja 
percepción de peso normal se encuentra entre las mujeres de la regi6n Norte (40 por ciento) y la mayor entre 
las madres de la región Metropolitana. 

La percepción del tamaño del taño al nacer como normal (promedio o más grande) presenta un 
comportamiento similar, si bien las diferencias por regiones son menos marcadas: de un mínimo de 60 por 
ciento de las madres en la regi6n Norte a un máximo de 76 por ciento en la Central. 

El 11 por ciento de los niños nació por cesárea, 15 por ciento en el caso de los primeros nacimientos y apenas 
5 por ciento entre los niños de orden 6 o mayor. El parto por cesárea es más frecuente a mayores niveles de 
educación. Uno de cada cinco nacimieotos ocurre por cesárea en el årea rural y en la región Metropolitana; 
y uno de cada ocho en la región Nor-Oriente y en la Central. 
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Cuadro 8,8 Caracter{sticas del. parto: cesárea, peso y talla al nacer para los  mer~ores de cinco afios 

Entre los nacimientos en los cinco años antes de la encuesta,porcentaje de partos por cesárea, y d str bueión porcentual 
por peso y talla al nacer, según earaeterlstleas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Característica 

Porten- Peso al nacer Taroafio del niflo al nacer 
taje 

de nac- Menos 2.5 No sabe/ Mås Próme- No sabe/ Número 
mientos de kilos Sin Muy pequeño dio . Sin de 

por 2.5 o infor- pe- que el o más iafor- naci- 
cesárea kilos más rrmción  queño promedio grande maciún míen[os 

Edad de la madre 
al nacimiento 
< 20 10.6 12.7 63,9 23.4 12.6 21.4 65.6 0.3 783 
20-34 11.0 8.7 69,8 21.5 9.1 19.0 70.2 Ir7 3,153 
35+ 9.9 7.7 65,2 27.1 9.4 19.7 66.6 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 6.8 7,4 66.4 26.2 10.7 16.1 70.4 2.8 910 
6+ 5.0 5.6 62.2 32.3 9.2 21.3 66.6 3.0 1,044 

Residencia 
Urbana 19.3 [1.4 80.1 8.4 9.9 [7.6 70.7 1.9 1,722 
Rural 5.7 7.9 60.8 31.2 9.6 20.7 67.9 1.8 2,823 

Región 
Metropolitana 19.5 12.3 80.2 7.5 9.2 18.1 70.0 2 .7  1,403 
Norte 3.6 7.9 39.0 52.4 14.7 24.6 59.4 1.3 324 
Nor-Orienta 12.7 7.9 51.4 40.7 8.9 26.0 63.3 1.8 378 
Sur-Orienta 6.3 4.7 72.8 22.5 12.2 14.0 72.6 1.2 367 
Central 12.2 9.4 79.1 11.5 6.0 17.4 76.1 0.4 445 
Sur-Occidente 7.3 8.8 70.4 20.9 7.9 19.0 71.9 1.2 940 
Nor-Occidente 1.5 8.0 55.3 36.7 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 

Gruplo ¿tnlco 
Ind[gena 6.2 9,9 55.2 34.9 10.9 23.0 64.5 1.7 1,702 
Ladino 13.6 8,9 75,9 15.2 9.0 17.4 71.6 1.9 2,843 

Nivel de educación 
Sin educaeió~~ 6.4 8,2 55.7 36.1 1.2.8 24.3 61,5 1.4 1,534 
Primaria 10.2 8,6 71.5 19.9 8.6 17.7 71.1 2.6 2,334 
Secundaria y superior 22.9 13.8 85.0 1.2 6.6 14.9 78.5 0.0 677 

Total 10.8 9,3 68.2 22.6 9.7 19.5 68.9 1.8 4,545 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacimíentos en el período 0-59 meses que precedieron la encuesta, incluyéndose así 
los naeimientos en el mes de la entrevista. 

8.2 Vacunac ión  

En la ENSMI-98/99 se averiguó también sobre la historia de vacunación de los niños nacidos a 
partir de enero de 1993. Se prestó atención a vacunas contra las enfermedades que configuran los 
principales cuadros de morbilidad infantil: tuberculosis (BCG), DPT (difteria, tosferina 3' tétanos), polio 
y sarampión. A las entrevistadas que tuvieron hijos nacidos vivos en ese período se les pidió mostrar el 
carnet de salud de cada uno de ellos a ú n  de registrar las vacunas que el niño había recibido y las fechas 
en que habían sido administradas. Cuando la madre no tenía el carnet de salud, o por algún motivo no lo 
mostraba, la encuestadora sondeaba cuidadosamente para saber si el niño había recibido las principales 
vacunas, Obviamente, los datos captados por este último medio son menos confiables por estar sujetos a 
posibles errores de memoria y declaración. Este hecho y el que la información provenga de encuestas en 
hogares representativos de la población en vez de registros de personas o de eventos, exige extrema 
cautela al hacer comparaciones con otras estimaeiones de la cobertura de Vacunación. 

Para poder evaluar la situación reciente de la Cobertura de las vaeunaeiones se presenta la 
información para los niños 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 sarampión). 
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El análisis se hace primero para la vacunación a cualquier edad para luego estimar la vacunación durante 
el primer año de vida• 

Vacunación en Cualquier Momento 

En el Cuadro 8.9 se presenta la información básica para el cálculo de la cobertura de vacunación: 
para cada vacuna, el número de niños de 1 año (12-2 3 meses) vacunados a cualquier edad (antes o después 
de cumplir un año) por fuente de información: carnet de salud o información de la madre. Esta 
informaeión permite calcular el porcentaje de niños que ha recibido cada vacuna por fuente de información 
(según el carnet de salud y según la madre) y la cobertura total combinando las dos fuèntes. Por otro 
lado, las estimaciones de la cobemna de vacunación durante el primer año de vida, combinando la 
información del carnet de salud con la información de la madre para aquellos niños sin carnet de salud, 
se detallan en el Cuadro 8.10 para cada vacuna y por caractefisticas seleccionadas. 

Cuadros 8.9 y 8.!0 

Vacunación a cualquier edad por fuente de información (Cuadro 8. 9) 

A nivel nacional, las estimaciones de cobertura se basan en la información del cam.et de salud para el 68 
por ciento de los niños. A nivel de regiones, las madres de los niños que residen en la Metropolitana fueron 
las que menos mostraron el carnet de salud (57 por ciento) en comparación con la región Norte y la Sur- 
Oriente en donde casi el 80 por ciento lo mostraron. 

Los resultados muestran que es mayor el porcentaje de niños que puede establecerse que se encuentran 
vacunados según el carnet de vacunación, siendo más elevadala diferencia en las vacunas de dosis múltiples 
(polio y DPT) especialmente a partir de la segunda dosis. 

A nivel nacional, el 60 por ciento de los niños de un año han recibido todas las vacunas en algún 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 niños han recibido las tres dosis completas). 

Vacunación a cualquier edad por características seleccionadas (Cuadro 8. I0) 

El sexo del niño como variable en la cobertura de vacunación muestra una diferencia porcentual mínima 
en todas las vacunas, así como en el porcentaje de niños 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, 
míentras que solamente la mítad de los niños de orden sexto y más tienen todo su esquema completo de 
vacunación. 

Según la residencia de los niños, las madres que residen en el área rmal son las que en mayor proporción 
permiten constatar que sus niños han sido vacunados (72 por ciento con carnet de salud) y tienen un mayor 
porcentaje de niños con esquema completo de vacunación (62 por ciento), en comparación con los que 
residen en el área urbana (55 por ciento). Por otro lado, el 65 por ciento de los hijos de madres ladinas 
tienen todas las vacunas en comparación con el 51 por ciento de madres indigenas: La magnitud de esta 
brecha se conserva para el sarampión y el polio al nacer y en menor medida para las otras vacunas" 

Las mayores diferenciales en las coberturas de vacunación se encuentran por educación de la madre. Las 
mayores coberturas se encuentran entre los niños de madres con educación secundaria o más: el 64 por 
ciento para todas las vacunas y el 96 por ciento o más para la BCG, para el sarampión y las primeras dosis 
de polio y DPT. En contraste, apenas la mitad de los niños de madres sin educación tienen el esquema 
completo de vacunación (52 por ciento) y alrededor del 85 por ciento las vacunas de B CG, polio 1 y DPT 1, 
apenas 73 por ciento la antisarampionosa. Sorprende que la cobertura de la tercera dosis de polio es 
practicamente independiente del nivel de educación. 
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Cuadro 8.9 Vacunaciones en cualquier momento por fuente de informaci6n 

Entre los niños de 12-23 meses de edad, número y porcentaje de niños(as) que ha recibido vacunas específicas en cualquier 
momento, según si la información proviene de la madre o del carnet, de salud, Guatemala I998/99 

Porcentaje de nifios(as) que han reoibido: 

DEl" Polio Todas 
Anti- las NUmero 

Fuente de Al saram- vacu- Nin- de 
informaeiUn BCG 1 2 3 nacer 1 2 3 pionosa nas I guna niños(as) 

N ú m e r o  de niños(as) 
Carnet de salud 3 
Reporte de madre 
Cualquier fuente 

550.7 562.2 526.5 472.7 418.3 565.4 527.5 476.7 499.8 443.3 0.0 580.3 
216.1 221.6 187.1 124.4 86.7 212.6 173.4 89.2 183.7 61.5 31.9 268.0 
766.8 783.8 713.6 597.1 505.1 778.0 700.9 565.9 683.4 504.8 31.9 848.3 

Porcentaj.e con  
vacunae lon  en 
cualquier  m o m e n t o  2 
Segt~t earuet 3 94.9 96.9 90.7 81.5 72.3 97.4 90.9 82.1 86.1 76.4 0.0 580.3 
Según madre 80.6 82.7 69.8 46.4 32.3 79.3 64.7 33.2 68.5 22.9 l 1.9 268.0 
Cualquier fuente 90.3 92.4 84.1 70.4 59.5 91.7 82.6 66.7 80.6 59.5 3.8 848.3 

Niños con vacunación completa (i.e., aquellos que han recibido BCG, antisarampionosa, tres dosis de DPT y tres de polio). 
2 Porcentajes ealeulados con base al número de niños en cada fila 

Para el 68.4 por ciento se obtuvo el carnet de salud. 

Cuadro 8.10 Vacunaci6n en cualquier momento de los/las nifios(as) de un año, por características seleccionadas 

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

Con Polio Anti- Todas Número 
carnet DPT DPT DPT al Polio Pol io  Pol io  saram- las va- Nin- de 

Caracteristiea de salud BCG 1 2 3 nacer 1 2 3 pionosa cunas ~ guna niiios 

Sexo del niño 
Masculino 69.3 93.1 92.9 86.5 73.3 60.0 92.6 83.3 68.7 81.8 59.3 3.1 422 
Femenino 67.5 87.7 91.9 81.7 67.5 59.1 90.9 82.0 64.7 79.3 59.7 4.4 426 

Orden del 
nacimiento 
1 75.2 93.3 93.8 80.7 71.1 62.5 90.8 84.2 67.8 82.8 65.9 3.1 156 
2-3 68.7 92.2 93.8 88.7 72.6 63.3 95.7 84.5 69.3 80.4 60.3 2.5 318 
4-5 65.7 88.7 91.7 85.4 72.7 58.3 89.7 84.6 69.2 83.4 62.1 5.0 196 
6+ 64.9 86.4 89.4 77.6 63.2 51.6 87.5 75.8 58.3 75.7 49.6 5.2 178 

Residencia 
Urbana 62.2 93.9 94.6 87.5 73.6 71.4 93.1 84.7 62.2 80.8 55.2 2.3 320 
Rural 72.2 88.3 91.1 82.1 68.5 52.4 90.9 81.4 69.4 80.4 62.1 4.6 528 

Región 
Metropolitana 56.6 94.3 96.2 90.6 71.7 67.9 94.3 86.8 66.0 83.0 54.7 1.9 254 
Norte 78.2 86.0 95.1 89.7 79.5 58.8 95.1 88.2 76.4 86.7 65.4 4.9 50 
Nor-Oriental 74.6 91.6 90.5 79.3 71.4 56.9 86.2 77.8 70.0 78.2 68.1 6.9 80 
Sur-Oriental 77.4 90.0 90.5 88.2 78.3 51.1 87.8 83.4 75.6 84.9 ~ 70.2 6.7 80 
Central 70.9 91.7 96.7 8&9 72.1 68.4 97.3 80.9 62.3 81.9 54.8 0.6 87 
Sur-Occidental 71.8 86.6 89.4 78.9 65.9 57.9 90.3 80.1 63.5 77.5 60.2 4.1 179 
Nor-O¢eidental 75.0 91.4 87.4 75.9 66.3 50.6 89.8 81.0 67.9 75.8 60.3 3.4 88 
Petén 64.7 78.1 85.5 74.9 54.2 29.9 86.9 73.9 52.3 72.9 45.6 9.5 30 

Grupo étnico 
Indigena 65.5 84.3 85.6 77.1 62.2 49.5 88.3 78.5 63.1 70.1 50.7 8.0 309 
Ladino 70.1 93.9 96.3 88.2 75.1 65.3 93.7 85.0 68.8 86.6 64.6 1.3 539 

Nivel de educaelón 
Sin educaciUn 63.9 84.8 85.6 76.9 62.3 48.5 87.3 76.6 63.1 72.6 52.4 7.0 261 
Primaría 72.3 91.2 94.2 85.8 71.9 59.6 93.0 85.2 69.5 80.1 62.1 2.8 449 
Secundaria y super. 64.4 98.2 99.4 92.3 80.9 80.3 95.9 85.8 64.6 97.1 64.4 0.6 138 

Total 68.4 90.4 92.4 84.1 70.4 59.5 91.7 82.6 66.7 80.6 59.5 3.8 848 

Exeluye polio al nacer. 
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Evolución de la cobertura de vacunación a cualquier 
edad para vacunas específicas (Cuadro 8.11) 

La comparación de los resultados de las tres últimas 
encuestas de salud "materno-infantil revela cambios 
favorables importantes en los niveles de vacunación 
en Guatemala, especialmente en los últimos años. En 
el corto período transcurrido entre las dos últimas 
encuestas se logró un aumento de diez puntos poreen- 
tuales en la BCG, la segunda y tercera dosis de DPT 
y en la tercera de polio. 

Estas ganancias han llevado la cobertura de vacuna- 
ción completa al 60 por ciento en 1998/99, del 18 por 
ciento en 1987 y el 43 por ciento en 1995. 

Vacunación Durante el Primer Año 

Las tasas de vacunación durante el pr imer  año 
de v ida  para los niños de 1 ano (12-23 meses) en el 
momento  de la encuesta se muestran en el Cuadro 8.12 
y se ilustran en el Gráfico 8.3. Este cuadro también 
muestra  la evolucíón de la cobertura al incluir los 
niños d e 2  años, 3 años y 4 años que fueron vacuna- 
dos antes de cumplir  el año. Para una mejor  evalua- 
ción de los cambios se incluye también la información 
proveniente de la ENSMI-95. Las coberturas de vacu- 
nac ión  durante el pr imer  a ñ o  de v ida  por  lugar de 
residencia, grupo étnico y nivel  de educación se 
detallan en el Cuadro 8.13. 

Cuadro 8.11 Cambios en la cobertara de vacunas 
específicas para niños(as) 12-23 meses, antes o después 
de cumplir un año 

Entre los niños de un año (12-23 meses), porcentaje con 
carnet de salud visto por la entrevistadora y porcentaje 
que recibió cada vacuna en cualquier momento, según 
varias encuestas, por lugar de residencia, grupo étnico y 
nivel de educación, Guatemala 1987 a 1998/99 

Vacunación en cualquier momento 

ENSM/- ENSM/- ENs~~t- 
Característica 87 95 98/99 

Con carnet de salud 54 54 68 

BCG 50 78 90 

D PT  
DPT1 77 86 92 
DPT2 57 75 84 
DPT3 36 59 70 

Polio 
Al nacer ND 47 60 
Polio 1 80 89 92 
Polio 2 60 76 83 
Polio 3 39 56 67 

Antisarumpiono sa 55 75 81 

Todas 18 43 60 
Ninguna ND 8 4 

Número de niños(as) 823 1,810 848 

Cuadros 8.12 y 8.13; y Gráfico 8.3 

Vacunacíón en el primer año de vida 

• El porcentaje de madres que presentó el carnet de vacunación muestra una tendencia ascendente, desde casi el 
50 por ciento en 1995/96 (los niños de 4 años en la actualidad) a casi el 70 por ciento en 1998/99 (entre los 
niños de 12-23 meses en el momento de la encuesta). El resultado anterior puede estar determinado por las 
diversas campañas edncativas emprendidas para promover la conservación de dicho carnet de salud, y también 
por ser un requisito establecido por a/gunas mnuicipalidades para presentarlo un trámites posteriores de los 
niños, tales como iuscripciones escolares. 

• Si bien apenas uno de cada tres niños presenta el esquema completo de vacunación durante el primer año de 
vida, ha habido un aumento lento en este indicador al mismo tiempo que una reducción notable en el porcentaje 
de niños que no reciben ninguna vacuna durante el primer año. En el caso de la DPT y la polio, ha habido 
aumentos importantes en las coberturas de la primera y segunda dosis pero poco en la tercera, si bien parece 
existir una mejoría en afios recientes. Casi el 90 por ciento de los niños reciben la primera dosis antes de 
cumplir una año, pero apenas un poco más de la mitad reciben las tres dosis completas. 

• En el Petén y en la región Metropolitana, menos del 20 por ciento de los niños ha recibido todas las vacunas 
durante el primer año. Para vacunas específicas, el Petén tiene los menores niveles para todas ellas y la 
antisarampionosa es particularmente baja en la región Metropolitana. 
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Cuadro 8.12 Evolueión de la vacunación en el primer año de vida 

Entre los nifios(as) de 1 a 4 anos eta varias encuestas, porcentaje para quienes la madre mostró el carnet de salud a la 
entrevistadora y porcentaje con vacunas de BCG, DPT, polio y sarampión durante el primer ano de vida, según edad del 
niño(a), Guatemala 1995 y 1998/99 

Vacuna 

Edad del niño(a) en 1995 Edad del niño(a) en 1998/99 

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 68.4 60.1 54.9 46.0 

BCG 69.6 49.2 55.9 50.4 82.1 77.2 70.8 68.4 

DPT I 80.4 73.9 74.7 69.8 87.5 80.2 Ti.5 68.5 
DPT 2 66.3 57.5 63.9 61.3 72.7 71.2 58.4 59.7 
DPT 3 48.2 38.2 45.1 41.1 54.5 50.8 44.0 49.2 

Polio al nacer 47.1 43.2 43.3 41.6 59.2 50.0 43.6 40'.8 
Polio 1 83.6 74.8 76.1 69.1 86.6 80.7 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 52.2 48.7 39.0 42.4 

Antisarampionosa 53.4 38.2 42.6 37.3 53.0 48.5 45.1 35.5 

Todas las vaeunas 28.6 15.8 17.8 16.0 34.4 32.1 27.8 26.0 
Ninguna 13.1 19.8 21.4 29.1 7.8 15.6 21.7 28.6 

Número de niños(as) 1,810 1,711 1,694 1,572 848 868 849 843 

Nota: La información proviene bien del carnet de salud o de la madre cuando no se obtuvo el carnet de salud. Para los niños 
cuya información proviene de la madre, la proporci6n de vacunados durante el primer año de vida se estimó a partir de los 
niños con carnet de salud (Veåse el Cuadro 8,4). 

Cuadro 8.13 Vacunaeión durante el primer año de vida a los niños(as) de un año, por características seleccionadas 

Entre los nifios(as) de 12-23 meses, porcentaje con carnet de salud visto por la entrevistadora y porcentaje que recibí~ cada 
vacuna durante el primer año de vida, por características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Con Polio Anti- Todas NUmero 
carnet DPT DPT DPT al Polio pol io  Polio saram- las va- Nin- de 

Caraoterística de salud BCO I 2 3 nacer 1 2 3 pionosa cunas I guna niños(as) 

Residencia 
Urbana 76.7 85.7 88.1 73.0 64.4 71.4 86.7 72.8 55.1 52.1 34.3 6.6 320 
Rural 83.8 80.1 86.8 72.2 49.6 51.9 86.3 71.3 50.9 53.4 34.8 8.5 528 

RegiÓn 
Metropolitana 72.3 84.9 88.5 75.5 57.4 67.9 86.5 75.5 52.8 47.4 19.5 5.7 254 
Norte 87.8 76.5 90.5 81.2 61.5 58.8 90.5 79.8 61.4 69.1 44.9 7.2 50 
Nor-Orienta 85.4 83.3 90.0 72.7 53.3 56.9 85.7 71.5 52.1 60.5 45.2 6.9 80 
Sur-Orienta 87.2 90.0 89.2 81.3 63.0 51.1 86.5 76.3 60.8 51.0 41.5 6.7 80 
Central 83.0 87.5 91.2 68.9 58.7 68.4 91.9 65.7 50.9 57.7 40.9 6.1 87 
Sur-Occidente 83.6 74.5 84.4 68.2 49.2 56.8 84.9 69.4 49.1 50.8 34.2 lOA 179 
Nor-Occidenta 85.7 84.2 81.6 65.3 52.8 50.6 83.0 68.2 54.6 51.2 41.0 9.3 88 
Pet~n 78.6 65.4 77.1 61.4 28.6 28.2 78.4 60.2 27.8 41.0 18.2 19.8 30 

Grupo 6tnleo 
Indígena 79.1 74.9 79.9 67.0 47.4 48.8 82.2 67.9 48.8 42.9 26.3 13.6 309 
Ladino 82.4 86.4 91.8 76.0 58.6 65.2 89.1 74.3 54.2 59.1 39.3 4.4 539 

Nivel de 
educación 
Sin educacion 78.0 76.2 81.4 64.7 43.6 48.5 82.6 64.3 45.5 43.5 28.1 10.8 261 
Prímaria 83.9 83.4 87.7 74.6 56.9 58.9 86.4 75.1 55.0 53.3 38.7 6.3 449 
Secundaria y superl 78.4 89.2 99.4 82.3 68.3 80.3 95.9 76.5 55.9 71.9 43.4 7.2 138 

Total 68.4 82.1 87.5 72.7 54.5 59.2 86.6 72.0 52.2 53.0 34.4 7.8 848 

Nota: Ver Cuadro 8.12 
Excluye polio al nacer 
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Gráfico 8.3 
Vacunación a Niños de 1 Año (12-23 Meses) 

durante el Primer Afio de Vida 
y en Cualquier Momento, según Vacuna 
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Procedimientos para el Cálculo de la 
Cobertura de Vacunación 

Los procedimientos utilizados en la 
ENSMI-98/99 para la estimación de la cober- 
tura de vacunación durante el pr imer  año de 
vida son procedimientos estándar en el pro- 
grama internacional de Encuestas de Demo-  
grafía y Salud (DHS) y son los mismos apli- 
cados para  las estimaciones en las ENSMI 
anteriores. Los procedimientos se detallan en 
el Cuadro 8.14 para  dos vacunas: la BCG y la 
antisarampionosa. 

En el pr imer  recuadro del Cuadro 
8.14 se presenta el número de niños(as) vacu- 
nados en cualquier momento  según el carnet 
de salud o según la madre,  la misma informa- 
ción básica incluida en el Cuadro 8.9. 

Para est imar la cobertura de inmuni- 
zación durante el pr imer  año, el punto clave 
consiste en calcular el porcentaje vacunado 
durante el pr imer año de vida entre aquellos 
niños(as) con fechas  vál idas  en el carnet de 
salud. Esto se hace en el segundo recuadro. 

Estos porcentajes se aplican en el tercer recuadro a los niños(as) con carnet  de salud pero sin fechas 
válidas y a aquellos para quienes la información proviene de la madre: la proporción de vacunados durante 
el pr imer  año de vida para cada vacuna se supuso igual a la de niños(as) con carnet  de salud con fechas 
válidas. Por lo tanto, el total de niños(as) vacunados durante el pr imer año de vida tiene entonces tres 
componentes: 

• El número de niños(as) con carnet de salud que fueron vacunados durante el pr imer año. 
• El número estimado vacunado el pr imer año entre aquellos con carnet pero sin fechas válidas. 
• El número estimado vacunado durante el primer año entre aquellos sin carnet de salud. 

Cuadro 8.14 

El porcentaje vacunado durante el primer año de vida entre aquellos niños(as) con fechas válidas en el carnet 
de salud se obtiene dividiendo el número de niños(as) vacunados durante el primer año por el número de niños 
con fechas válidas para cada vacuna. 

Para BCG, ese porcentaje (90.9 por ciento) se obtiene dividiendo 427.9 por 470.9. Este porcentaje se aplica 
luego al número de niños(as) que tenían carnet de salud sin fechas válidas y al número de niños(as) vacunados 
en algún momento según la madre (79.8 y 216.1 respectivamente). A esta estimaci6n se le agregan los 
vacunados durante el primer año según el carnet de salud para obtener el total. La estimación para cada 
vacuna, dividida por el total de niños(as) permite obtener la cobertura de vacunación durante el primer año 
de vida (696.8/848.3 = 82.1 por ciento, cifra igual a la presentada para BCG en el Cuadro 8.12, para los 
niños(as) 12-23 meses). 
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Cuadro 8.14 Cfilanlo de la cobertura de vacunacidn durante el primer año 

Ilustraeidn de los proeedimiantos para el eáleulo de la cobertura de vaeunaeión durante el primer año entre los niños(as) de 
12-23 meses de edad, para.la BCG y la antisarampión, Guatemala 1998/99 

Número 
Aatisa- de 

Fuente de información BCG rampionosa niños(as) 

Número de nifios(as) vaeunados(as)  en cualquier momento  j 
Número de vaeunados en cualquier momento según el carnet 2 550.7 499.8 580.3 
Número de vacunados en cualquier momanto según la madre 216.1 183.7 268.0 
Número de vaeunados según las dos fuentes 766.8 683.5 848.3 

Estimación del porcentaje vacunado durante el primer afio 
entre aquellos con fechas válidas 

Número de vacunados en cualquier momento según el carnet 
Número con fechas válidas 
Número sin fechas válidas 
Número de vacunados durante primer año según carnet 
Porcentaje  vacunado durante el primer año entre aquellos 
con fechas válidas 

550.7 499,8 580.3 
470.9 463.4 580.3 

79.8 36.4 580.3 
427.9 305.0 

90.9 65.8 

Estimación del número de vaeunados durante el primer afio 
entre niños(as) con carnet pero sin fechas válidas 

Número de niños(as) sin fechas válidas 
Porcentaje vacunados entre aquellos con fechas válidas 
Número de vaeunados entre aquellos sin fechas válidas 

Estimación del número de vacunado durante el primer afio 
entre nifios(as) sin carnet 

Número de vaeunados en cualquier momento según la madre 
Porcentaje vaeunados entre aquellos con fechas válidas 
Estimación del número vacunado entre aquellos sin carnet 

79.8 36.4 
90.9 65.8 
72.5 24.0 

216.1 183.7 
90.9 65.8 

196.4 120.9 

Estimación del número total de vaeunados 
durante el primer afio de vida 

Número de niños(as) con carnet vaetmados(as) 427.9 305.0 
Estimación de los vacunados entre aquellos con carnet sin fechas válidas 72.5 24.0 
Estimación de los vaeunados entre aquellos sin carnet 196.4 120,9 
Estimación del total vaeunados durante el primer año 696.8 449.9 

Estimación del porcentaje  vacunado durante el primer año 
Numero estimado de vactmados durar~te e[ primer afio 696.8 449.9 
Porcentaje vacunados durante el primèr año (estimación)" 82.1 53.0 848.3 

L Estos números son los mismos presentados en el Cuadro 8.9 
2 Para el 68.4 por ciento se obtuvo el carnet de vacunación (580.3 niños(as)) 
a Porcentajes ealanlados con base al total de niños(as) (848.3) 

8.3 Enfermedades Respiratorias Agudas 

La infección respiratoria aguda (IRA), especialmente la neumoma, junto con la diarrea y la 
desnutrición, constituye una de las principales causas de mortalidad en la infancia y la niñez en los países 
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 s e  preguntó 
a las entrevistadas si sus hijos habían tenido tos en las últimas 2 semanas. Para los niños que padecieron 
de tos, se preguntó entonces si durante los episodios de tos el niño había mostrado dificultad en respirar 
o lo hacía con rapidez, como síntomas de infección 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 

El 19 por ciento por ciento de las madres informó que sus hijos habían sufrido algún problema de vías 
respiratorias. De ellas, un 37 por ciento opt6 por acudir algún servicio de salud para la atenci6n del niño. 
La prevalencia de IRAs disminuye Con la edad del niño, pero no hay diferencias importantes entre los 
grupos poblacionales excepto a nivel regional. La prevalencia en !a región Sur-Orient e es del 26 por ciento. 

Se observan diferencias sobre cuándo las madres acuden con el niño a algún servicio de Salud: es más 
frecuente cuando es el primer hijo (44 por ciento) o cuando la madre reside en el área urbana (46por 
ciento) y en la región Metropolitana (45 por ciento). 

Cuadro 8.15 Prevalencia y tratamiento de infecciones respiratorias agudas para los menores 
de cinco años 

Entre los niños(as) menores de cinco años, porcentaje que estuvo enfermo con tos 
acompañada de respiraeión agitada durante las dos semanas que precedieron la encuesta; y 
entre los niños(us)enfermos, el porcentaje que recibí6 tratamientos específicos, por 
características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Prevalencia Porcentaje J?reva- 
infecci6n llevado a leneia Número 
respira- proveedores de de 

Característica toria aguda de salud I fiebre niños(us) 

Edad  del niño(a) 
Menos de 6 meses 20.7 39.3 
6-11 24.5 48.9 
12-23 22.7 34.2 
24-35 17.9 44.2 
36-47 16.7 40.5 
48-59 i5.7 20.3 

Sexo del niño 
Masculino 20.2  33.3 
Femenino 18.1 36.5 

Orden del nacimiento 
1 18.4 44.3 
2-3 18í9 37.0 
4-5 20.1 33.5 
6+ 19.6 35.2 

Residencia 
Urbana i7.6 46.5 
Rural 20.1 32.7 

~e ión 
tmpolitana 16.0 45.5 

Norte 16,2 33.9 
Nor-Oriente 18,2 36.9 
Sur-Oriente 26.2 42.6 
Central 20.ó 41.3 
Sur-Occidente 22.2 32.5 
Nor-Oceidante 17.1 26.2 
Petén 23.5 27.7 

Grupo étnico 
Ind!gena 19.5 30.9 
Ladmo 19.0 41.4 

Nivel de edueaeión 
Sin edueaci6n 18.8 37.7 
Primaria 20.2 37.1 
Secundaria y superior 16.4 38.2 

Total 

24 ,8  469 
38.2 432 
34.6 848 
25.3 868 
23.0 849 
19.5 843 

27.0 
26.6 

2;198 
2,112 

25.7 : 973 
25.5 1,493 
27.3 872 
29.3 972 

25.0 1,611 
27.8 2,698 

19.6 
30.5 
32.3 
33.4 
23.3 
27.7 
35.1 
28,5 

29.0 
25.5 

29.0 
26.7 
22.0 

1,317 
308 
361 
356 
416 
896 
508 
146 

1,597 
2,713 

1,439 
2,227 

644 

19.2 37.4 26.8 4,309 

Nota: Las estimaciones se refieren a los nacidos en el período de 1-59 meses que preeedieror 
la encuesta, excluyéndose así los nacidos en el mes de la entrevista. 

Incluye hospitales, centros y puestos de salud, pl'omotores, farmaeias y médicos privados 
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8.4 Prevalencia  y Tratamiento  de la Diarrea 

Uno de los objetivos "de la ENSMI-98/99 fue 
recolectar información .de las mujeres entrevistadas 
sobre episodios de diarrea en las últimas dos semanas 
entre sus hijos actualmente vivos nacidos después de 
enero de 1993, y también acerca del tratamiento que 
recibieron los niños(as) que habían sufrido algún 
episodio. En el Cuadro 8.16 se presenta la prevalencia 
de diarrea entre los menores de cinco años 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 referída 
por el 13 por ciento de las madres. Un dos por ciento 
refirió que las deposiciones conteníml sangre. 

No se observan grandes diferencias en la prevalencia 
de la diarrea según el sexo, o el grupo étnico, ni por 
el nivel de escolaridad de la madre. La regi6n Sur- 
Occídente es la que presenta un mayor porcentaje de 
nifios(as) con diarrea. 

Conocimiento del Cuidado de la Diarrea 

En Guatemala, como en la mayoría de los 
países latinoamericanos, se han llevado a cabo campa- 
ñas y muchas otras acciones para promover el 
conocimiento y uso de los sobres de sales de rehidra- 
tación oral (SRO), principalmente a causa de la 
aparición del cólera. Igualmente, el conocimiento que 

'poseen las madres sobre la conducta a seguír en los 
casos de diarrea en sus hijos es de suma importancia, 
porque puede determinar la vida o la muerte del niño. 
En la ENSMI-98/99 se consideró importante evaluar el 
conocimiento tanto de SRO como del patrón adecuado 
de' alimentación, en comparación con prácticas 
normales, entre las madres de niños menores de cinco 
años, que son aquéllas que más probablemente 
necesitarán recurrir a esa terapia. Los resultados según 
edad, residencia, grupo étnico y nivel de educación de 
las madres se presentan en el Cuadro 8.17. 

Cuadro 8.16 Prevalencia de diarrea para los menores de 
cinco años 

Entre los niños(as) menores de cinco años, porcentaje 
que tuvo diarrea y porcentaje con diarrea con sangre en 
las dos semanas que precedieron la encuesta por 
earacte-rísticas seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Característica 

Diarrea en l~s 
últimas 2 semanas 

Todo Diarrea Número 
tipo de con de 
diarrea I sangre niños(as) 

Edad dd niño 
Menos de 6m eses  8.4 0.9 469 
6-11 21.7 3.0 432 
12-23 25.5 4.4 848 
24-35 11.7 1.5 868 
36-47 8.5 2.5 849 
48-59 5.9 0.9 843 

Sexo del niño 
Masculino 13.9 1.8 2,198 
Femenino 12.7 2.6 2,112 

Orden del nacimiento 
1 12.8 0.8 973 
2-3 12.4 2.1 1,493 
4-5 14.0 3.1 872 
6+ 14.7 2.9 972 

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

Región 
Metropolitana 11.3 1.1 1,317 
Norte 13.3 2.2 308 
Nor-Oriente 10.7 2.6 361 
Sur-Oriente I2.9 2.9 356 
Central 12.0 2.4 416 
Sur-Occidente 18.1 3.4 896 
Nor-Oecidente 13.4 2.3 508 
Fetén 13.9 2.1 146 

Grupo étnieo 
Indígena 13.7 2.6 1,597 
Ladino 13.1 2.0 2,713 

Nivel de edueaeión 
Sin educaci6n 12.0 2.0 1,439 
Primaria 14.9 2.7 2,227 
Secundaria y super io r  10.7 1.0 644 

Total 13.3 Z.2 4,309 

Nota: Las estimaciones se refieren a los niños nacidos en 
el período de 1-59 meses que precedieron ta encuesta, 
exeluyéndoso así los naeirnientos en el mes de la 
entrevista. 
t Incluye diarrea con sangre 

Cuadro 8.17 

Conocimiento del cuidado de la diarrea 

El 89 por ciento de las ma&es refirió conocer las sales de rehidrataci6n oral (SRO), porcentaje que se ha 
incremeutado en los últimos afíos, comparado con lo identificado en 1995. 
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En cuanto a la conducta de las madres durante los episodios de diarrea (la cantidad de líquidos y sólidos 
proporcionados), el 55 por ciento de las madres respondió que aumenta la cantidad de líquidos que le da 
al niño y sólo un 20 por ciento respondió que se los disminuye. Por otro lado, más de la mitad de las 
madres (51 por ciento) indicó que le daba menor cantidad de alimentos sólidos al nifio con diarrea, 31 por 
ciento que le alimefttaba en las mismas cantidades y un 12 por ciento que le daba más alimentos. 

Cuadro 8.17 Conocimiento del cuidado de la d/arrea para los menores de cinco años 

Porcentaje de madres con naeimientos en los cinco años anteriores a la encuesta que conoean de SRO y las pråetieas 
alimenticias durante la diarrea, según características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Característica 

E n  comparaci6n con prácticas normales, pa~6 n adecuado de alimentaci6n: 
Conoce 
sobres 
de rchi- 

Cantidad de líquidos Cantidad de súlidos 

drataci6n Menos La mis- Más No sabe/ Menos La mis- Más No sabe/Número 
oral eanti- ma c a n -  canti- Sin in- eanti- ma c a n -  eanti- Sin in- de 

(SRO) dad tidad dad formaei6n dad tidad dad formaeiún nifios 

Edad de la madre 
15-19 73.7 34.3 25.3 38.8 1.6 44.6 37.3 10.9 1.4 218 
20-24 91.1 20.3 26.7 51.9 1.2 48.8 33.4 12.8 0.9 664 
25-29 91.6 17.6 21.0 61.1 0.3 52.9 27.6 15.2 1.0 574 
30-34 91.2 1614 17.1 65.4 1.1 56.1 29.8 10.5 0.9 371 
35+ 88.9 20.8 25.6 53.0 0.6 53.1 31.3 9.2 0.2 414 

Residencia 
Urbana 93.0 12.4 23.3 63~8 0.5 49.8 32.9 14.1 0.5 870 
Rural 86.7 25.5 23.3 50.1 1.1 52.5 30.3 10.9 1.1 1,372 

Región 
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 61.8 25.2 4.0 1.2 147 
Nor-Oriante 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  64.1 17.0 13.0 0.0 189 
Central 93.6 19.7 30.1 50.1 0.0 42.6 37.8 17.4 0.0 221 
Sur-Occidente 84.8 20.6 20,0 58.0 1.4 50,3 33.9 12.3 0.9 465 
Nor-Occidcnte 81.8 31.8 21.7 44.0 2.6 63.6 19,2 10.6 1.7 261 
Petén 85.8 28.8 24.6 45.2 1.4 54.7 27.8 8.6 0.7 73 

Grupo étnico 
Indígena 83.8 30.2 23.1 45.1 1.6 60,1 25.7 7.4 1.0 802 
Ladino 92.1 I4.9 23.4 61.2 0.5 46.6 34.4 14.8 0.7 1,440 

Nivel de educación 
Sin educación 82.9 31.6 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 32.7 13.9 0.8 1,167 
Secundaria y superior 98.5 5.3 20.0 74.6 0.0 47.6 36.4 14.7 0.1 370 

Total 89.1 20.4 23.3 55.4 0.9 51.4 31.3 12.2 0.8 2,242 

Nota: Las estimacioues se refiaran a los nacidos en el período 1-59 meses que precedieron la enouesta, exeluyéndose 
así los naeimientos en el mes de la entrevista. 

Tratamiento de la Diarrea 

En el Cuadro 8.18 se presentan, para características seleccionadas, los porcentajes de menores de 
cinco años con diarrea en las dos últimas semanas que fueron llevados a un servicio o proveedor de salud, 
por un lado, y el porcentaje que recibió terapia de rehidratación oral (TRO) y el porcentaje que recibió 
otros tratamientos. Para el presente análisis, la terapia de rehidratación oral incluye las sales de 
rehidratación oral, la solución casera recomendada, o el aumento de líquidos: Pero para estudiar los 
cambios ocurridos en el tratamiento de la diarrea en Guatemala, en la comparación que se hace en el 
Cuadro 8.19 en la página 115 sólo se incluyen los sobres y la solución casera. 
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Cuadro 8.18 

Tratamiento de la diarrea 

El 32 por ciento de lo s  nifios(as) cuyas madres declararon que en las dos semanas anteriores habían 
padecido de cuadros diarreicos, fue llevado a algún proveedor de servicios de salud. Sólo dos de cada 100 
niños enfermos no recibieron ningún tipo de tratamiento durante su enfermedad. 

Los sobres de rehidrataci6n fueron el tratamiento ~dministrado para la diarrea fue en el 30 por ciento de 
los casos, el 34 por ciento si se agregan las sohiciones caseras. El primer hijo es el que con más frecuencia 
es llevado a algún proveedor de salud (42 por ciento) y recibe SRO (33 por ciento). En las regiones, la 
mayor utilización de SRO se observa en la región Sur-Oriente (50 por ciento), mientras que en el Norte, 
la región Central y el Petén sólo 20 de cada 100 utilizan las sales de rehidratación. 

Cuadro 8.18 Tratamiento de diarrea para los menores de cinco años por características socioeconómicas seleccionadas 

Entre los menores de cinco años que tuvieron diarrea en las últimas dos semanas, poreantaje llevado a un servicio o proveedor 
'de salud, porcentaje que recibió terapia de rehidrataeión oral (TRO) y porcentaje que recibió otros tratamientos, según 
características socioeeonómicas seleccionadas, (3uatemala 1998/99 

CaraeteHsfiea 

Porcentaje con teta ia de Porcentaje que reeibi6 
rehidmtaei6n oral ~RO) otros tratamientos 

Porcentaje Poreen- Número 
llevado a Sobres Sobres Aumento taje Remedio No de 
proveedor de rehi- Solu- o solu- de líqui- que no easero/ Ningún sabe/ nigos(as) 
o servicio drata- ei6n ci6n dos en recibió In- Otros trata- Sin infor- con 
de salud t giba casera casera general TRO yee~lón remedios miento maei6n diarrea 

Edad del niño(a) 
Menos de 6 meses 37.7 21.0 4.7 25.7 27.0 52.2 0.0 66.1 10.3 11.4 39 
6-11 41.2 41.2 2.2 42.6 32.5 37.7 1.3 70.5 3.3 11.0 94 
12-23 35.3 34.1 6.7 35.9 50.1 34.8 1.0 84.0 1.2 6.7 217 
24-35 31.2 27.2 3.9 31.0 28.2 49.7 1.5 84.9 0.0 9.7 102 
36-47 16.6 17.6 2.2 19.7 45.9 49.8 0.7 81.8 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 del niño 
Masculino 35.0 32.2 6.4 34.9 41.8 41.3 1.4 82.6 1.1 9.0 306 
Femenino 28.1 28.4 3.7 31.9 41.3 41.6 0.5 78.7 3.3 9.1 269 

Orden del nacimiento 
t 4L9 32.8 7.5 36.5 32.8 42.2 1.8 86.2 1.2 6.6 125 
2-3 27.2 31.0 7.9 36.3 50.0 35.6 0.1 82.7 2.0 11.4 185 
4-5 31.8 28.9 2.7 30.4 36.3 46.9 0.7 65.2 4.2 12.6 122 
6+ 28.7 28.8 1.5 29.9 42.8 43.7 1.6 86.7 1.2 5.1 142 

Residencia 
Urbana 46.1 39.8 7.5 42.4 48.2 33.2 0.9 85.0 0.7 8.7 206 
Rural 23.7 25.1 3.8 28.5 37.8 46.1 1.0 78.4 2.9 9.2 368 

Regl6n 5 
Metropolitana 38.7 29.0 9.7 32.3 51.6 35.5 0.0 83.9 0.0 9.7 148 
Norte 21.7 23.5 0.0 23.5 58.3 33.3 2.3 73.0 1.4 7.5 41 
Nor-Oriente 31.2 41.8 7.3 47.7 33.8 39.6 2.2 76.6 4.5 8.9 39 
Sur-Oriente 37.8 49.9 0.0 49.9 41.5 35.6 0.0 86.5 5.8 6.7 46 
Central 31.2 24.2 6.8 29.9 35.8 46.5 1.0 82.1 3.8 6.2 50 
Sur-Occidente 24.3 27.4 3.6 31.0 34.9 46.2 1.4 82.1 1.9 8.8 162 
Nor-Oeeidertte 40.0 31..7 3.3 33.9 35.4 47.4 1.2 75.6 1.2 12.4 68 
Pet6n 22.3 23.2 4,6 26.5 37.7 47.4 0.7 72.1 6.3 11.0 20 

Grupo ¿tnleo 
Indagena 27.2 29.3 1.6 30.6 36.5 45.3 1.0 73.9 2.7 11.7 218 
Ladino 34.6 31.1 7.3 35.3 44.7 39.1 0.9 '85.0 1.7 7.4 357 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 31.7 32.5 2.4 34.6 35.6 40~4 1.9 72.7 2.4 9.5 173 
Primaria 28.6 28.3 4.1 32.0 41.8 43.9 0.5 82.7 2.0 9.7 332 
Secundaria y superior 47.3 35.4 16.8 38.3 55.3 32.0 1.1 91.6 1.9 4.7 69 

Total 31.8 30.4 5.1 33.5 41.6 41.4 1.0 80.8 2.1 9.0 575 

Nota: La terapia de rehidrataei6n oral (TRO) incluye la solución preparada con sobres de sales o el aumento de líquidos.Las 
estimaeiones se refieren a los niños vivos nacidos en elperíodo 1-59 meses que precedieron la encuesta, exeluyéndose por lo 
tanto a los nacidos en el mes de la entrevista. No se calcula la distribución poreantual para menos de 30 casos sin ponderar. 
L Incluye hospitales, centros y puestos de salud, promotores, farmacias y médicos privados 
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C uad ro  8.19 y Grá f i co  8.4 

Cambios en el tratamiento de la diarrea 

• En 1987, apenas el 17 por ciento de los niños(as) con diarrea recibi6 sobres de rehidrataci6n oral o solución 
casera. Para 1998/99,  el tratamiento con sobres y solución casera se duplicó al pasar al 34 por  ciento a nivel 
nacional. El  cambio fue uniforme para los grupos étnicos y las áreas urbanas y rurales, si bien en el área mral 
el cambio ocurrió en años mås recientes. 

A nivel  regional,  el Oriente del país presenta niveles ¿ercanos al 50 por ciento, muy superíores al resto del 
país, aún si se incluye la regí6n Metropolitana, debido a que en el resto del país el uso de sobres y solución 
casera se triplic6 (Nor-Oriente) o mås que se duplícó (Sur-Oriente). 

Si bien ha habido mejoras en la región Norte al pasar de 12 por ciento en 1987 al 24 por ciento en 1998/99, 
el uso de sobres y solución casera está todavía muy por debajo de lo deseable. 

Cuadro 8.19 Cambios en el uso de sobres de 
rehidrataci6n oral o solucion casera entre 1987 y 1998199 

Entre los menores de cinco años con diarrea en las dos 
semanas que precedieron cada encuesta, porcentaje que 
recibi6 sòores de rehidratación o soluci6n casera, por 
lugar de residencia, grupo étnico y nivel de educación, 
Guatemala 1987 a 1998199 

Sobres o solución casera 

ENSMI- ENSMI- ENSMI- 
Característica 87 95 98¤99 

Residencia 
Urbana 22.3 22.1 42.4 
Rural 13.9 22.1 28.5 

Regi6n 
Metropolitana 22.0 25.4 32.3 
Norte 11.5 14.7 23.5 
Nor-Oriente 16.3 15.4 47.7 
Sur-Oriente 17.9 24.0 49.9 
Central 20.3 32.6 29.9 
Sur-Occidente 11.9 17.0 31.0 
Nor-Occidente 14.9 22.9 33.9 

Grupo étnico 
I~dl~ena , 2 7  , 6 5  3 06  
Lad ~no 18.5 24.9 35.3 

Nivel de educación 
Sin educación 14.2 16.4 34.6 
Primaria 13.2 25.8 32.0 
Secundaria+ 27.8 25.5 38.3 

Total 16.4 22.1 33.5 

Gráfico 8.4 
Cambios (1987 a 1998/99) en el Uso de 

TRO: Sobres y Solución Casera 
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CAPíTULO IX 

LACTANCIA Y NUTRICIÓN 

L o s  patrones y posibilidades de alimentación del niño afectan su estado nutricional, el que a 
su vez condiciona su potencial de desarrollo y crecimiento. En este sentido, la práctica de 

la lactancia materna provee a los niños(as) de nutrientes adecuados y de inmunización para un gran 
número de enfermedades comunes en la niñez. Sin embargo, el temprano inicio de la complementación 
alimentaria sin las medidas de higiene y esterilizaci6n adecuadas, limita lo valioso de la lactancia al 
ponerse al niño en contacto con sustancias contaminadas en el amb/ente. LOS hábitos de lactancia y 
destete están, pues, muy relacionados con los riesgos de enfermedad y muerte y con el nivel de nutrición. 

Por otro lado, la duración y la intensidad de la lactancia en el período de postparto influyen en 
el intervalo entre nacimientos y los niveles de fecundidad resultantes, los que, a su vez, cundicionan las 
posibilidades de sobrevivencia de los hijos futuros y de las madres. Asimismo, la inadecuada alimentación 
y la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas son determinantes más importantes que los 
factores genéticos en el crecimiento de los infantes. Por ello, la desnutrición infantil es tina de las 
variables más sensibles a las condiciones de vida. 

En este capítulo se analiza la información relacionada con el estado nutricional de los menores 
de cinco años en Guatemala y de una de las variables determinantes, cual es la práctica de alimentación 
de los niños(as), incluyendo la lactancia (su iniciación y su frecuencia), el uso de la pacha (biberón) y la 
complementaeión con otras comidas. En ENSMI-98/99 las madres fueron interrogadas sobre la práctica 
de la lactancia, su inicio, frecuencia y el uso de complementación alimentaria de Cada hijo nacido vivo 
desde enero de 1993. Los resultados constituyen las tres primeras secciones de este capítulo. En la cuarta 
sección se presenta la información antropométrica sobre peso y talla de todos los niños(as) nacidos dttrante 
este mismo período y e n  la quinta los indicadores relacionados con la nutrición materna. 

9.1 Iniciación de la Lactancia 

El Cuadro %1 contiene, para los nacidos en los cinco años anteriores a la ENSMI-98/99, el 
porcentaje que alguna vez lactó, el porcentaje que empezó a lactar dentro de la primera hora y el 
porcentaje que empezó durante el primer día de nacido, es decir, el momento después del nacimiento en 
el cual se inicia la lactancia, por características seleccionadas. Las diferencias por lugar de residencia, 
grupo étnico y nivel de educación se pueden apreciar en el Gráfico 9.1. 

Cuadro 9.1 y Gráfico 9.1 

Lactancia Inicial 

A nivel nacional y según refirieron las madres, 96 de cada cien nacidos vivos en los últimos cinco años 
alguna vez tuvo lactanciamatema, con ninguna diferenciapor sexo del niño y muy pequeñas según el área 
de residencia. 

Casi la mitad de los niños(as) empezó a lactar durante la primera hora de nacido y ese porcentaje sube a 
77 por ciento durante el primer día de nacido. 

Se observan algunas diferencias en el temprano inicio de la lactanciamatema al desagregarlaper regiones. 
Las proporciones más bajas de temprano inicio de la lactancia, alrededor del 40 por ciento de los niños(as), 
se presentan entre las madres residentes en la región Metropolitana y en el Sur-Occidente, mientras que en 
el Norte, el Sur-Oriente y el Nor-Occidente, más del 60 por ciento de los niños(as) empiezan la lactancia 
durante la primera hora de nacidos. 
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La proporción de níños(as) que lactaron dentro de la primera hora es menor entre los niños(as) de madres 
que recibieron asistencia por personal médico (43 por ciento) y entre aquellos cuyo parto ocurrió en 
establecimierttos de salud (42 por ciento), ea cotaparación con [os 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 día es bastante uniforme en todos los grupos poblacionales y la única 
diferencia importante es a nivel de región: el 85 por ciento de los niños(as) menores de cinco años del Sur- 
Oriente inician la lactancia durante el primer día de nacidos en comparación con el 70 por ciento en el Sur- 
Occidente. 

Cuadro 9.1 Lactancia inicial para niños(as) menores de cinco años 

Entre los niños(as) nacidos en los cinco años anteriores a la encuesta, I~reentaje que 
reeibió laetanoia en algún momento poreantaje que empezó a lactar dentro de la hora 
siguiente a haber nacido y porcentaje que empezó durante el pr roer día de nacido, 
por características selaneionadas, Guaternala 1998/99 

Característica 

Erapez6 a lactar: 
Porcen- 
taje que Dentro de la Durante el Número 
alguna primera hora primer día de 

vez lactó de nacido de nacido I niflos(as) 

Sexo del niño 
Masculino 96.0 48.7 76.9 2,320 
Femenino 96.9 48.3 77.2 2,224 

RestdeReta 
Urbana 95.1 45.2 76.1 1,722 
Rural 97.3 50.5 77.6 2,823 

Región 
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-Occidente 98.0 40.9 70.4 940 
Nor-Oeeidente 98.7 61.6 77.9 533 
Petén 95.0 56.1 75.2 154 

Grupo étnieo 
Indigena 97.9 53.0 75.2 1,702 
Ladino 95.6 45.8 78.2 2,843 

Nivel de educación 
Sin educación 97.1 52.3 74.6 1,534 
Primaria 96.5 47.1 78.3 2,334 
Secundaria y superior 95.0 44.6 78.3 677 

Asistencia del parto 
Personal médico 95.7 42.9 80.0 1,843 
Comadrona 96.6 53.3 75.8 2,274 
Otros o ninguno 98.7 49.4 74.8 395 
Sin información 100.0 20.2 24.3 33 

Lugar del parto 
Establecimiento de salud 95.5 42. I 79.9 1,837 
En la casa 97.1 53.2 75.7 2,681 
Sín información * * * 26 

Total 96.5 48.5 77.0 4,545 

Noka: Las estimacioaes se refieren a todos los nacidos en los 3 años que precedieron la 
encuesta, sin importar si estaban o no vivos en el momento de la encuesta. 
* No se calculan los porcentajes para menos de 30 casos no ponderados 
llncluye los niños que empezaron la laclane a dentro de la primera hora de nacidos 
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Gráfico 9.1 
Iniciación de la Lactancia por 
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9.2 Lactancia y Alimentación Complementaria según Edad del Niño 

El conocimiento de la prevalencia de la lactancia y el inicio del destete son importantes desde el 
punto de vista de la salud infantil porque permiten conocer en qué momento  los niños(as) empiezan a ser 
expuestos al r iesgo de contraer ciertas enfermedades por ingerir  agua,  que genera lmente  no es de buena 
calidad, u otras sustancias, sin tomar  las precauciones adecuadas. 

En el Cuadro 9.2 se presenta la distr ibución porcentual de los niños(as) sobrevivientes según 
situación de lactancia por edad del niño: si están lactando o no; y si están lactando, si lo hacen 
exclusivamente o si reciben sólo agua o complementos  alimenticios. El Cuadro 9.3 detalla, por edad del niño, 
la prevalencia de la lactancia exclusiva y el uso de biberón y complementos  alimenticios.  La  información 
del Cuadro 9.3 se presenta separando los niños(as) que están lactando de aquellos que no. 

Cuadro 9.2 

Situación de lactancia en las 24 horas antes de la encuesta 

Al momento de la encuesta, el 96 por ciento de los niños(as) menores de tres meses y el 93 por ciento de los 
menores de seis meses estaban siendo amamantados. Esta proporción disminuye con la edad: pasa del 92 
ciento entre los niños(as) de l0 a 11 meses al 37 por ciento entre los niños(as) próximos a cumplir los dos 
años. 

• L a  lactancia exclusiva, recomendable durante los primeros 6 meses de vida, sólo es recibida por el 57 por 
ciento de los menores de dos meses y por el 37 por ciento de los niños(as) con 2 a 3 meses de edad, y al igual 
que la lactancia en general, disminuye rápidamente con la edad: apenas el 2 por ciento de los niños(as) 
próximos a cumplir un año reciben lactancia exclusiva. 
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Sin embargo, para un grupo substancial de niños(as), la complementación alimenticia se inicia a edades 
temprauas: en los dos primeros meses ya cubre el 41 por ciento de los niños(as) y entre los 4 y 5 meses 
a casi el 70 por ciento. 

Cuadro 9.2 Situación de lactancia para niños(as) menores de tres años 

Distribuei6n poroentual de niños(as) sobrevivientes menores de tres afios por condici6n de 
lactancia en las 24 horas que precedieron la encuesta, según características seleccionadas, 
Guatemala 1998/99 

Niños(as) que lactan 
Número 

Lactan y reciben de 
No Lactan niños(as) 

Edad en están exelusi- Sólo Comple- sobre- 
meses lactando vamente agua mentos Total vivientes 

0-1 0.6 56.8 2.1 40.5 100.0 120 
2-3 5.6 37.2 8.0 49.3 100.0 189 
4-5 2.6 27.3 2.3 67.8 100.0 160 
6-7 12.2 16.6 2.1 69.2 100.0 135 
8-9 9.5 5.5 2.4 8217 100.0 159 
10-11 8.1 1.7 0.1 90.0 100.0 138 
12-13 18.3 2.4 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 39.0 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 12.0 100.0 118 

0-3 meses 3.7 44.8 5.7 45.9 100.0 309 
4-6 meses 7.4 24.8 2.8 65.0 100.0 233 
7-9 meses 8.4 7.6 1.7 82.3 100.0 221 

0-5 meses 3.3 38.8 4.5 53.3 I00.0 469 

Cuadro 9.3 

Tipo de alimentos recibidos por los niños(as) que lactan 

Entre los menores de dos meses que lactan, 13 por ciento complementa la leche materna con leche de vaca, 
11 por ciento con otras leches y 28 por ciento con otros líquidos. 

Entre los niños(as) de 4 a 5 meses, la mitad (51 por ciento) recibe de complemento otros líquidos. Reciben 
además, en menor proporción: leche fresca (11 por ciento); harinas o cereales (20 por ciento); tubérculos 
o plátano (12 por ciento), entre otros. 

El uso de la pacha (biberón) sigue siendo común en Guatemalay es relativamente independiente de la edad 
del nifio: alrededor del 40 por ciento recibe biberón (pacha) durante el primer año de edad.  
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Cuadro 9.3 Lactancia V alimentaei6n complementaria para rtiños(as) menores de tres años 

Poeentaje de niños(as) sobrevivientes menores de 3 años que recibieron ~dirnantos específicos en las últimas 24 horas y 
porcentaje que recibieron paeha (biberón), por edad en meses, Ouateraala 1998/99 

Recibe líquidos Recibe alimentos s61idos o semis61idos 

Recibe Carne/ 
Lacta leche Recibe Recibe Ave/ Grano/ Tubdr, Recibe Recibe Ntlmero 

Edad exelusi- para otras otros Pescado/ Har ina /  culos/ otros pacta de 
en meses vamente bebé leches liquidos Huevo Cereal Pl¿tano sólidos (biber6n) niíios(as) 

NI~ÑOS(AS) Q U E  ESTÁN LÃCTANDO t 

0-1 57.2 12.7 10.7 27.7 0.0 0.9 
2-3 39.4 lOA 12.3 39.5 0.0 1,3 
4-5 28.0 13.8 11.3 50.6 6.1 20.1 
6-7 18.9 4.1 18.5 76.3 17.6 22.1 
8-9 6.0 3.1 23.2 77.1 42.9 39.5 

10-11 1.9 3.1 19.3 85.4 60.9 46 .9  
12-13 2.9 5.6 27.0 94.0 66.6 44.4 
14-15 1.4 0.5 26.1 95.8 64.9 55;6 
16-17 0.0 0.0 36.9 99.1 71.8 49.3 
18-23 0.4 0.4 28.3 94.7 75.8 54.6 
24-29 0,0 0.0 24.9 97.2 72.3 48.0 
30-35 0.0 12.1 25.1 100.0 79.3 60.7 

0.0 1 .1  34;6 119 
1.2 3.3 35.3 179 

12.0 22.0 43.4 155 
17.5 44.5 39.1 119 
44.7 71.7 38.6 144 
42.9 86.0 30.1 127 
28.5 88.0 39.0 104 
43.1 94.3 46.4 104 
51.9 99.5 39.2 117 
45.4 97.2 35.4 206 
42.7 91.3 32.9 93 
63.3 96.1 24.7 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 12.6 56.2 6.6 20.9 15.1 24.9 40.6 216 
7-9 meses 8,3 3.9 22.6 78.6 38.5 34.3 35.2 67.5 40.5 202 

0-5 meses 40,2 12.1 11,5 40,2 2.1 7.6 4.6 9.1 37.9 453 

Total 14.7 5.3 21.4 75.1 42.8 34.5 30 d 62.1 37.2 1,507 

NII~OS(AS) Q U E  NO ESTÁN LACTANDO 2 

0 - 1  * * * * * * * * * 1 
2-3 * * * * * * * * * 11 
4-5 * * * * * * * * * 4 
6-7 * * * * * * * * * 16 
8-9 * * * * * * * * * 15 

10-11 * * * * * * * * * 11 
12-13 * * * * * * * * * 23 
14-15 * * * * * * * * * 19 
16-17 0.0 3,3 54.7 97.7 83.7 45.7 49.7 98,9 86.7 66 
18-23 0.0 7,1 51.5 92.1 83.9 41.5 51.3 9 4 £  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 52.2 97,4 41.8 338 

0-3 meses * * * * * * * * * 11 
4-6 meses * * * * * * * * * 17 
7-9 meses * * * * * * * * * 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 número de casos sin ponderar (denominador) es menos de 30. 
• No se calculan los porcentajes para menos de 25 casos. 

Corresponde a los niiios(as) de las columnas 2, 3 y 4 en el Cuadro 9.2 
2 Corresponde a los niflos(as) de la eolunma 1 en el Cuadro 9.2 

9.3 Duración de la Lactancia 

El Cuadro 9.4 presenta, para los niños(m) menores de tres años, la duración mediana de la 
lactancia y el porcentaje de menores de seis meses que fueron amarnantados por seis o más veces durante 
las 24 horas precedentes a la entrevista, por características seleccionadas. De igual manera, se incluye el 
promedio aritmético de duración de la lactancia y, para efectos de comparación con otras encuestas, el 
promedio de duración de la lactancia calculado con el método de prevalenciaJineidencia. 
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Cuadro 9.4 

La duración promedio de la lactancia en Gnatemala es de casi 20 meses, similar a lo registrado en las 
encuestas anteriores pero con diferencias importantes entre tos subgrupos poblacionales, especialmentelos 
educacionales: la duración mediana de la lactancia entre niños(as) de madres con educación secundaria o 
más es de apenas 14 meses, siete meses menos que en el grupo sin educación. La duración mediana de la 
lactancia es mayor entre los nifios(as) de las áreas rurales y los indígenas. A nivel regional, la menor 
duración se encuentra en la región Central (16 meses) y el Sur-Oriente (17 meses) y las mayores en el Nor- 
Oriente y el Sur-Occidente (22 meses). 

Casi el 90 por ciento de los nifios(as) menores de 6 meses recibieron pecho 6 o más veces en las últimas 
24 horas. La menor intensidad de la lactancia se registra entre n~os(as) de madres con educación 
secundaria o mayor y en el Sur-Oriente (83 por ciento), mientras que en la región Centra[ la intensidad 
asciende al 93 por ciento. 

Cuadro 9.4 Duraci5n y frecuencia de la lactancia para niños(as) menores de tres afios 

Duración de la tactancia, en meses,  entre mnos(as) menores de tres afi.os, por tipo de tactancia; y porcentaje de ui~.oe(as) 
menores de 6 meses que recibió pecho en las 24 horas que preeediaron la encuesta, según características seleccionadas, 
Guatemala 1998/99 

Duración mediana de la lactancia en meses 
(menores de 3 aflos) 

Intensidad de la lactancia 
(menores de 6 meses) 

Lactancia 861o Peeko 
exclusiva pecho Número 6+ veces Número 

Lactancia (s61o o pecho de en ~tltimas de 
Característica total pecho) y agua I niflos(as) 24 horas niflos(as) 

Sexo del nifio 
Masculino 20.2 1.3 1.5 1,383 88.2 217 
Femenino 19.3 0.7 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 2.3 1,701 89.0 298 

Región 
Me~ropolitana 19.1 0.5 0.5 853 88.6 168 
Norte 21.1 2.3 2.3 185 85.9 31 
Nor-Oriente 22.0 0.6 0.6 239 88.7 37 
Sur-Oriente 17.1 2.5 3.8 222 83.1 32 
Central 15.8 0.6 0.6 265 92.7 37 
Sur-Occidente 21.7 2.4 2.9 574 90.6 90 
Nor-Oceidente 21.3 4.6 4.7 320 88.6 59 
Petén I9.2 2.0 2.5 94 * 15 

Grupo étnico 
Ind!gena 21.8 3.5 4.1 1,006 92.3 157 
Ladino 18.2 0.6 0.6 1,745 86.8 312 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 21.4 3.3 4.2 880 88.6 149 
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 ~arto 
Con eapaeitaelSn médica 17.8 0.6 0.6 1,149 83.6 207 
Comadrona 21.2 2.3 3.3 1,340 93.5 218 
Otros o ninguno 19.8 3.6 4.4 247 88.0 42 
Sin información * * * 14 * 2 

Total 19.9 0.9 1.3 2,751 88.7 469 

Duración promedio 
Promedio aritmético 19.9 3.4 3.7 96.8 
Prevalencia/Ineideneia 19.4 2.9 3.2 

Nota :Las  medianas y promedios aritmótieos se calcularon a partir de las distribuciones por edad previamente suavizadas. No 
se calcularon porcentajes para menos de 25 casos. 
-: No aplicable. 

Bien lactancia exclusiva o lactancia mås agua únicamente 
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9.4 Nutrición de los Niños(as) 

Dado que el estado nutrieional de los niños(us) está estreehamente asociado a su morbilidad y 
mortalidad, en la ENSMI-98/99 se ineluyó tm módulo de antropometría, en el cual se obtuvo el peso y la 
talla de las madres y sus niños(us) nacidos(us) a partir de enero de  1993, siguiendo las normas 
internacionales y utilizando instrumentos de precisión: tallímetros Shorr y balanzas electrónicas diseñadas 
por SECA para UNICEF (modelo 890). 

De la información sobre peso y talla se han calculado los siguientes indicadores: 

• Talla para la edad o desnutrición crónica. Los niveles de desnutrición crónica, es decir, 
retardo en el crecimiento en talla para la edad o retardo en el crecimiento, se determinan al 
comparar la talla del niño con la esperada para su edad y sexo. Los niveles de desnutrición 
crónica en niños(us) próximos a cumplir los cinco años (48-49 meses, por ejemplo), son un 
indicador de los efectos aeumulafivos del retraso en el crecimiento. 

• Peso para la talla o desnutrición aguda (eruaciaeión). El peso para la talla es un indicador 
de desnutrición reciente, conocido también como desnutrición aguda o emaciaeión, que mide 
el efecto del deterioro en la alimentación y de la presencia de enfermedades en el pasado 
inmediato: Se diría que obedece a situaciones de coyuntura. 

• Peso para la edad o desnutrición global (o desnutrición general). El peso para la edad es 
considerado como un indicador general de la desnutrición, pues no diferencia la desnutrición 
crónica, que se debería a factores estructurales de la sociedad, de la aguda, que corresponde 
a pérdida de peso reciente. 

La evaluación del estado nutrieional se hace comparando la población en estudio con el estándar 
establecido como población de referencia por el Centro Nacional para Estadísticas de Salud (NCHS), la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC). El patrón internacional es útil porque facilita la comparación entre poblaciones y 
subgrupos en un momento dado o a través del tiempo. Una ventaja adicional consiste en la dispon!bilidad 
de un patrón "normalizado" en el sentido de que la media y la mediana de las distribuciones coinciden. 
La proporción de niños(us) que están por debajo de dos desviaciones estándar con  respecto a esta 
población de referencia se utiliza como indicador del nivel de desnutrición en la poblaei6n en estudio. 
Por supuesto que en cualquier población existe una variación natural en peso y talla, Variación que 
aproxima los porcentajes encontrados en la distribución normal (2.3 po~? ciento con más de 2 desviaciones 
estándar por debajo de la media). 

Los resultados se presentan en el Cuadro 9.5 por edad y otras características demográfiCas; y en 
el Cuadro 9.6 por residencia, étuia y educación. Los cambios entre 1987 y 1998/99 en la desnutrición 
crónica y en la global se detallan en los Cuadros 9.7 y 9.8, respectivamenteJ El Gráfico 9.2 resume los 
resultados de talla para la edad, peso para la talla, y peso para la edad según edad del niño(a); y el Gráfico 
9.3 la desnutrición crónica por lugar de residencia, grupo étnico y nivel educativo. 
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Cuadros 9.5 a 9.8; Gráficos 9.2 y 9.3 

Talla para la edad o desnutrición crónica 

• El 46 por ciento de los niños(as) menores de 5 años en Guatemala adolecerían de desnutrición cr6nica, es decir, 
retardo en el crecimiento en talla para la edad, nivel que es similar al observado en 1995 (46 por ciento). 

• La desnutrición crónica afecta casi por igual a niños(as) y a niñas pero aumenta rápidamente con la edad desde 
el 26 por ciento entre los niños(as) de 6-11 meses hasta alcanzar más del 50 por ciento después de eda edad. 

• La desnutrición crónica alcanza el 60 por ciento entre los niños(as) de sexto o mayor orden, en comparación con 
el 40 por ciento entre los de orden 3 o menor. 

• Entre los niños(as) concebidos con intervalos relativamente cortos (menos de 2 años), el 56 por ciento de los 
niños(as) se clasificaría como desnutrido(a), en comparación con el 31 por ciento entre aquellos niños(as) cuyo 
intervalo de nacimiento es mayor de 48 meses. 

• Dos terceras partes de los niños(as) de madres sin educación o indígenas sufren retardo en su crecimiento, el 
doble del nivel de desnutrición observado entre los niños(as) ladinos (34 por ciento) y más de cinco veces la 
desnutrición de los niños(as) de madres con educaci6n secundaria o más (13 por ciento). 

• L a s  diferencias regionales son igualmente importantes. Casi el 70 por ciento de los niños(as) de la región Nor- 
Occidente sufren de desnutrición crónica (39 por ciento severa) en comparación con el 29 por ciento en la región 
Metropolitana. 

Peso para la edad o desnutrición global 

El 24 por ciento de los niños(as) 
menores de cinco años tienen un peso 
deficiente para su edad, evidenciando 
una ligera disminuci6n de tres puntos 
porcentuales con respecto a la cifra 
observada en 1995 (27 por ciento). 

Al igual que con la cróníca, la 
desnutrición global aumenta con el 
orden de nacimiento y con la edad del 
niño, especialmente durante el primer 
año de vida y después se estabiliza. 

Alrededor de uno de cada tres niños(as) 
de madres residentes en áreas rurales, o 
indígenas, o sin educación, sufre de 
desnutrición global, casi el doble si se 
compara con los niveles observados 
entre la población urbana y la ladina (19 
por ciento); y más de cinco veces el 
nivel observado entre las madres con 
secundaria o más. A nivel regional, la 
desnutrición global alcanza el 33 por 
ciento en la región Nor-Occidente en 
comparación con el 20 por ciento en la 
Metropolitana. 

Gráfico 9.2 
Indicadores del Estado Nutricional de los 

Menores de Tres Aflos, por Edad en Meses 
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La desnutrición crónica ha disminuido en relativamente poco desde 1987, desde casi el 60 por ciento de los 
niños(as) de cinco aflos hasta el 46 por ciento en 1998/99. Por otro lado, la desnutrición global disminuyó del 
34 por ciento al 24 por ciento. 

Tanto para la desnutrición erónica como para la global, la disminuei6n ha  sido mayor entre los hijos(as) de 
mujeres ladinas y residentes urbanas, aumentando así la brecha entre esos grupos poblacionales. El porcentaje 
de nifios(as) con desnutrición crónica entre mujeres indígenas, por ejemplo, es el doble del observado entre los 
hijos(as) de mujeres ladinas (67 por ciento y 34 por ciento respectivamente ). 

Debido a que la desnutrición ha disminuido poco en algunas regiones, los diferenciales entre regiones son 
dramáticos, especialmente en el caso de la desnutrición crónica: casi el 70 por ciento de los nifios(as) sufren 
de retardo en el crecimiento en la región Nor-Occidente en comparación con 29 por ciento en la región 
Metropolitana. 

Cuadro 9.5 /~dicadores do dosnutrJeión para niños(as) menores de e/neo años~ por características demográficas 
seleccionadas 

: Entre los niños(as) menores de cinco años, porcentaje clasificado como desnutrido según tres índicadores 
antropométricos: talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, según características demográficas 
seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con 
desnutrición cr6nica desnutdcion aguda dasnutrieión global 
(Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) Número 

de 
Caraote~stiea Severa t Total 2 Severa I Total 2 Severa I Total 2 niños(as) 

Edad del niño 
3-5 meses 1.6 15.3 0.0 1.5 0.6 3.3 314 
6-11 8.3 25.7 1.9 3.4 3.8 19.9 370 
12-23 24.0 53.1 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 3.4 26.2 739 
48-59 24.3 47.2 0:3 1.4 2.3 22.9 702 

Sexo del niño 
Masculino 21.6 47.6 1.3 2.6 5.0 25.7 1,847 
Femenino 20.8 45.1 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 39.5 0.9 2.1 3.6 19.2 1,243 
4-5 26.3 52.4 0.3 2.3 7.7 25.8 724 
6+ 34.7 60.1 1.5 3.2 6.5 36.8 809 

Intervalo entre uacimientos 
Primer nacimiento 11.4 37.8 1.0 2.8 2.0 17.7 815 
Menos de 24 meses 28.7 56.4 1.0 2.3 7.7 28.6 856 
24-47 25.6 50.6 1.0 2.6 5.5 27.5 1,437 
48+ 11.1 30.5 0.6 2.1 1.8 17.4 483 

Total 21.2 46.4 0.9 2.5 4.7 24.2 3,591 

Nota: Las estimaoiones se refieren a los niños nacidos en el período 3-59 meses anteriores a la encuesta (se excluye~ 
los menores de 3 meses). Cada índice se expresa en tém'ånos del número de dcsviacionos estándar (DE) de la media 
del patrón internacional utilizado por NCHS/CDC/OMS. Los niños se clasifican como desnutridos si están 2 o más 
desviaciones estándar (DE) por debajo de la media de la población de referencia. 
NI3 No d sponible 
El cuadro está basado en 83 por ciento del total de niños menores de 3 años (4,309). Para el 14 por ciento de los 
niños no se pudo recolectar información y para 3 por ciento se encontró alguna inconsistencia. 
t Niños que están 3 DE o más por debajo de la media 
2 Niños que están 2 DE o más por debajo de la media. Incluye los niños que están 3 DE o mås por debajo de la 
media. 
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Gráfico 9.3 
Desnutrición Crónica por Residencia, Grupo Étnico y Nivel de Edueaci6n 
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Cuadro 9.6 Indieadores de desnutrición para nifios(as I menores de cinco años~ por caracteristieas socio-económicas 
seleccionadas 

Entre los nifios(as) menores de cinco años porcentaje clasificado como desnutrido según tres indicadores 
antropom6tricos: talla para la edad, peso para la talla y peso para la edad, segfln características socioeconómicas 
seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje con 
desnutrición crónica desnutrici6n aguda desnutrici6n global 
(Talla para la edad) (Peso para la talla) (Peso para la edad) Número 

de 
Característica Severa j Total 2 Severa ~ Total 2 Severa ~ Total 2 niflos(as) 

Residencia 
Urbana 10.3 32.4 0.7 2.0 1.8 15.6 1,311 
Rural 27.4 54.4 1.1 2.8 6.4 29.1 2,280 

Región 
Metropolitana 10.6 28.6 1.4 2.3 3.2 18.9 1,039 
Norte 21.9 56.7 0.0 0.3 3.9 19.4 281 
Nor-Oriente 24.0 49.1 2.9 5.8 7.3 29.1 316 
Sur-Oriente 17.2 45.6 0.9 1.9 1.9 21.4 331 
Central 20.1 45.5 0.4 2.5 4.3 21.7 361 
Sur-Occidente 28. I 54.8 0.5 2.7 6.6 29.4 75 I 
Nor-Occidente 39.3 69.2 0.4 2.5 7.0 33.4 395 
Pet6n 15.1 46.2 0.2 1.7 2.8 19.8 I 16 

Grupo ~tnico 
Indígena 35.3 67.3 0.7 2.2 7.5 33.6 1,331 
Ladino 12.9 34.1 1.1 2.7 3.1 18.6 2,260 

Nivel de educaci6n 
Sin educación 34.4 64.4 1.2 3.0 7.8 34.8 1,203 
Primaria 18.2 44.5 1.0 2.6 4.1 22.4 1,850 
Secundaria y superior 2.0 12.7 0.0 I.I 0.1 6.5 538 

Total 21.2 46.4 0.9 2.5 4.7 24.2 3,591 

Ver el Cuadro 9.5 para las notas correspondientes 
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Cuadro 9.7 Cambios en los niveles de desnutrición Cuadro 9.8 Cambios en los niveles de desnutrición 
crónica (talla para la edad) global {peso para la edad) 

Porcentaje de menores de cinco años clasificado como Porcentaje de menores de cinco años clasificado como 
desnutrido según la talla para la edad, por lugar de desnutrido según el peso para la edad, por lugar de 
residencia, grupo étnico y nivel de educación, Guatemala residencia, grupo ¿tnico y nivel de educaci6n, Guatemala 
1987 a 1998/99 1987 a 1998/99 

Desnutrieión eróníca Desnutrición global 

ENSMI- ENSMI- ENslvn- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 47.2 35:3 32.4 
Rural 62.1 56.6 54.4 

Regíón 
Metropolitana 44.2 33.5 28.6 
Norte 49.8 55.3 56.7 
Nor-Oriente 43.3 43.9 49.1 
Sur-Oriente 54.0 45.4 45.6 
Central 67.4 45.7 45.5 
Sur-Occidente 63.0 59.5 54,8 
Nor-Oeeidente 67.7 69.9 69.2 

Grupo étni¢o 
Indígena 71.7 67.8 67.3 
Ladino 48.2 36.7 34.1 

Nivel de educación 
Sin educación 68.6 63.8 64 .4  
Primaria 56.3 48.0 44.5 
Secundaria+ 30.2 14.7 12.7 

Total 57.9 49.7 46.4 

ENSM/- ENSlV~- ENSlVII- 
Característica 87 95 98/99 

Residencia 
Urbana 
Rural 

Región 
Metropolitana 
Norte 
Nor-Oriante 
Sur-Oriente 
Central 
Sur-Oeeídente 
Nor,Oecidante 

Grupo étnieo 
Indígena 
Ladino 

Nivel de educación 
Sin educación 
Primaria 
Secundaria+ 

Total 

25.8 18.2 15.6 
36.8 30.6 29.1 

22.4 18.3 18.9 
25.2 24.9 19.4 
27.0 23.1 29.1 
29.4 26.4 21.4 
39.3 27.0 21.7 
39.5 32.9 29.4 
46.0 34.9 33,4 

40.6 34.6 33.6 
28.5 20.9 18.6 

42.0 34.8 34.8 
30.0 24.6 22.4 
15.8 9.9 6.5 

33.5 26.6 24.2 

9,5 N u t r i c i ó n  de  las M a d r e s  

Las medidas  antropométricas son herramientas profusamente empleadas para  aproximarse 
a los niveles de nutrición e identificar grupos de r iesgo. '  La  situación nutricional de las mujeres  
antes y durante el embarazo es uno de los determinantes de los r iesgos de mortal idad materna y 
de las posibil idades de desarrollo delfe to ,  la mortal idad intrauterina, la duración del embarazo, las 
complicaciones del parto, la mortal idad perinatal e infantil y el bajo peso al nacimiento.  El estado 
de nutrición de una muje r  está condicionado, a su vez, por  su balance energético (relación entre 
el consumo de calorías y el gasto de energías),  su  estado de salud, el t iempo transcurrido desde el 
úl t imo nacimiento,  así como la duración de la lactancia, 

Por estas razones, la ENSNI-98/99 registró las medidas  básicas de estatura y peso de las 
mujeres  que dieron a luz a un hijo nacido v i v o  desde enero de 1993. P o r  esta razón, la información 
que se analiza en esta sección no representa a la muje r  guatemalteca e n  su conjunto pues se está 
excluyendo una parte importante de las mujeres  en edad fértil, aquéllas sin hijos en los últ imos 
cinco años, es decir, mujeres  de menor  fecundidad, especialmente las más  jóvenes  y las de más 
edad. 

Para la identificación de los grupos de riesgo se han seguido las recomendaciones de una reunión 
sobre antropometría materna para la predicción de resultados de embarazos desarrollada en 1990 
(Krasoveck, K. y Anderson M.A. 1990). 
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Estatura  de  las M a d r e s  

La  estatura de la muje r  es un indicador 
indirecto de su situación social puesto que 
refleja el efecto acumulado en el t iempo de 
variables genét icas y ambientales tales c o m o  
alimentación, salud, factores sicológieos,  
educación, ingresos económicos y número y 
espaciamiento entre sus hermanos(us),  entre 
otras. La  talla es part icularmente importante e n  
mujeres  de 15 a 49 años, pues se ha encontrado 
asociación entre la talla materna  y peso del 
niño al nacimiento,  la supervivencia  infantil, la '  
mortal idad materna,  las complicaciones del 
embarazo y parto, y la duracion de lactancia 
materna,  z Por  el hecho de haber  finalizado el 
crecimiento físico, una  sola medición de l a  
estatura de la mu je r  es suficiente para  valorar 
de mane ra  bastante  confiable el estado 
nutricional en lo referente al crecimiento lineal. 
Se considera  que el punto de corte para  la 
determinación de los grupos de r iesgo fluctúa 
entre los 140 y los 150 crns, por  lo cual para el 
análisis se toma 145 eres como valor  crítico. 

En el Cuadro 9.9 se presentan los 
resultados para  las mujeres  que tuvieron 
niños(us) en los cinco años anteriores a ta 
ENSMI-98/99. Se presenta, por  características 
seleccionadas,  el p romedio  de la talla y el 
porcentaje de mujeres  por  debajo del punto 
cfitico. 

Cuadro 9.9 

La talla de las madres 

Al igual que en 1995, la estatura promedio de 
la mujer guatemaltecaque ha tenido hijos en 
los cinco míos antes de la encuesta es de 148 
centímetros, Casi una tercera parte de las 
mujeres tiene menos de 145 cms. 

Las mujeres ladinas tienen en promedio 5 
cms. más que las muj eres indigenas y las de la 
región Metropolitana y el Sur-Oriente son en 
promedio dos o tres cms. más altas que el 
resto de mujeres. 

Cuadro 9.9 La talla como indicador del estado 
rtutt%ional de las madres con menores de cinco años 

Entre las mujeres que tuvieron un hijo en los cinco 
años que precedieron la encuesta, promedio de talla y 
porcentaje de mujeres con talla menor de 145 centíme- 
tros, por características seleccionadas, Guatemala 
1998/99 

Porcentaje 
Talla con menos Númer o 

promedio de de 
Característica en eres. 145 cm' mujeres 

Edad en grupos 
quinquenales 
15-19 147.4 29.3 206 
20-24 148.9 30.4 695 
25-29 148.5 29.7 660 
30-34 147.8 33.4 439 
35-49 I47.6 35.4 585 

Residencia 
Urbana 149.8 25.0 1,017 
Rural 147.2 36.2 1,568 

Región 
Metropolitana 150.1 21.8 814 
Norte 146.5 40.8 186 
Nor-Oriente 147.5 33.7 214 
Sur-OHente 150.3 21.5 222 
Central 148.6 29.2 259 
Sur-Occidente 146.8 39.1 532 
Nor-Occidante 144.8 51.4 279 
Petén 148.2 27.6 78 

Grupo ~tnico 
Indígena 144.8 50.7 887 
Ladino 150.0 21.9 1,698 

Nivel de educación 
Sin educación 145.1 49.6 804 
Primaria 148.5 28.0 1,336 
Seanndaria y super. 152.8 11.0 445 

Total 148.2 31.8 21585 

Nota: El cuadro incluye sólo mujeres que tuvieron un 
hijo(a) o más en los cinco años anteriores a la encuesta. 
Las estimaciones están basadas en el 91 por ciento de esas 
mujeres. 
' Se considera que el punto de corte para la daternfmaeión 
de los grupos de riesgo fluettía entre los 140 y los 150 
eres, por lo cual para el análisis se toma 145 eres como 
valor crítico. 

2 PanamericanHealth Organization. Maternal nutrition and pregnancy outcomes: anthropometric 
assessment. PAliO 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  Corpo ra l  de las Madres  

El estado nutricional de la mujer antes del embarazo es uno de los determinantes de las 
características de la culminación 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 gestación. Así mismo, la ganancia de peso 
durante la gestación es un buen indicador del grado de desarrollo del niño, pero para ello es importante 
conocer el peso de base. Este conocimiento es también esencia/debido a que las mujeres muy delgadas 
necesitan ganar mucho más peso durante la gestación que aquellas mujeres con peso normal, para asegurar 
un embarazo viable y mejores posibilidades de sobrevivencia para los hijos. En general el peso pre- 
gestación es un buen pronosticador del bajo peso al nacer y de la mortalidad infantil. 

En la ENSMI-98/99 se registró el peso de las mujeres que habían tenido hijos a partir de enero de 
1993. Como el peso es muy sensible a la edad y sobre todo a la estatura, para medir adecuadamente su 
papel como indicador es conveniente controlarlo según la talla. Una forma de hacerlo es utilizar la relación 
Peso/Talla, pero para ello se requieren tablas de referencia que en el caso de mujeres afin están en proceso 
de definición. Una medida alternativa es el índice de Masa Corporal (IMC), para el cual hay diferentes 
fórmulas. La más usada es la conocida como el índice de Quetelet, definido como el cociente del peso 
(expresado en Kg.) y el cuadrado de la talla (expresado en metros). 

El IMC permåte medir la delgadez o la obesidad controlando la talla y provee información acerca 
de las reservas de energía. Una de sus ventajas radica en que no requiere de tuna tabla de referencia, 
aunque su validez como indicador de riesgo afin está en discusión. Aún así, se ha  encontrado relación 
entre el IMC y el bajo peso al nacer y la mortalidad perinatal. El índice está influenciado por la edad de 
la madre, el tiempo de lactancia y el tiempo transcurrido desde el nacímíento anterior. Por esta razón se 
han excluido de los cálculos a las mujeres embarazadas y a quienes tuvieron un nacimiento en los dos 
meses anteriores a la encuesta. El lntemational Dietary Energy Consultative Group recomienda utilizar 
el valor 18.5 como punto de corte, lo que indiearía, a modo de ejemplo, que una mujer de 1.47 de estatura 
estaría en el grupo de riesgo si su peso fuera menor que 40 Kg. y en el 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 
años anteriores a la ENsMI-98/99. Se presentan, por caraeterisficas seleccionadas, los valores promedios 
y el porcentaje de mujeres por debajo del punto de corte para el índice de Masa Corporal (18.5 
centímetros). 

Cuadro 9.10 

Masa corporal como indicador de la situación nutricional de las madres 
i 

El iudice de Masa Corporal de la mujer guatemalteca, utilizando la fórmula de Quetelet, es de 25.0 y 
aumenta sistemáticamente con la edad de la muj er de 23,1 para las más jóvenes hasta 25.9 para las mujeres 
de 45-49 años. Las mujeres de la región Metropolitana y la Central tíenen el mayor promedio de masa 
corporal, alrededor de 26. 

Tomando el punto de corte (18.5), s61o el 2 por ciento de las madres tendrían una masa corporal deficiente. 
Los porcentajes de madres con Indice de Masa Corporal por debajo de 18.5 son bastante bajos para la 
mayoría de los grupos poblacionales, si bien son cercanos al 4 por ciento en la región Nor-Oriental y Sur- 
Occidental. 
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Cuadro 9.10 E1 índice de MasaCorporal como indicador 
del estado nutrieional de las madres de menores de cinco 
años 

Entre las mujeres que tuvieron un hijo(a) en los cinco 
años que preeedieren la encuesta, promedio y porcentaje 
de ellas con Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 
18.5, por características seleeeiouadas, Ouatemala 
1998/99 

Prome- Porcentaje 
dio con IMC Número 
del menos de de 

Característica IMC 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 2.2 1,318 

Región 
Metropolitana 26.0 0.7 733 
Norte 24.7 0.5 143 
Nor-Oriente 24.5 3.7 187 
Sur-Oriente 24.0 1.8 171 
Central 25.7 2.0 213 
Sur-Occidente 24.3 3.9 458 
Nor-Oeeidente 24.2 1.6 232 
Petén 24.4 3,0 63 

Grupo étnieo 
Indigeua 24.3 1.5 713 
Ladino 25.3 2.2 1,487 

Nivel de educación 
Sin educación 24.4 2.6 655 
Primaria 24.9 2.0 1,127 
Secundaria y super. 26.3 0.7 419 

Total 25.0 2.0 2,200 

Nota: El cuadro incluye s61o mujeres que tuvieron un 
hijo(a) o más, en los ciflco afios anteriores a la encuesta, 
pero se cxeluyen aquellas mujeres que tuvieron un hijo(a) en 
los ~]fimos dos meses. Se exeluycn además las mujeres 
embarazadas. 
Las estirnaciones es~n bs~sadas en el 91 por ciento de las 
mujeres elegibles para medición. 
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DISEÑO Y COBERTURA DE LA MUESTRA 





APÉNDICE A 

DISEÑO Y COBERTURA DE LA MUESTRA 

L a  muestra utilizada para la ENSM1-98/99 es una muestra probabilística seleccíónada en dos 
etapas, la selección de áreas o sectores censales en la primera etapa y la selección de hogares 

en una segunda etapa. Para 1998/99 se seleccionaron la mitad de los 409 sectores utilizados para la encuesta 
de 1995 (ENSMI-9$) más 77 nuevos sectores selecciunados para el departamento del Petén. Los 281 sectores 
selecciunados están distribuidoss proporcionalmente en la zona urbana y rural de cada departamento, como 
se puede apreciar más adelante en el Cuadro A.1. 

El tamaño de la muestra mencionada permite sólidas estimaciones (error estándar relativo inferior 
al 10 por ciento) a nivel nacional, para prácticamente la mayoría de las variab!es estudiadas para las mujeres 
en edad fértil (MEF). También es posible hacer estimaciunes consistentes a nivel urbano y rural, y para el 
departamento del Petén. Con menor precisiun, para las siguientes regiones en las cuales se hicieron 
entrevistas en más de 650 hogares: Nor-Oriente (640 hogares), Sur-Occidente (703), Central (752), Petén 
(1,073 hogares) y Nor-Occidente (1,152 hogares). Para la región Metropolitana, el Norte y el Sur- 
Occidente, el número de entrevistas realízadas límita las posibilídades de análisís para muchas variables. 
En este caso debe ejercitarse extrema precaución y consultar los errores de muestreo eh el Apéndice B antes 
de sacar conclusiones sobre niveles y tendencias. 

A.1 Diseño y Selección 

Unidades de Muestreo 

Las Unidades Primarias de Muestreo (UPM) son las áreas censales. En promedio cada área censal 
tiene entre 100 y 200 hogares. Cuando las áreas censales fueron pequeñas se unieron con una contigua del 
mismo departamento. El sector o área censal es una unidad compacta territorial establecida para fines de 
control catastral y considerada como la unidad mínima de una aglomeración de pequeñas localidades para 
las cuales se recolecta información en una forma eficiente, de tal manera que permita el cálculo rápido de 
información para diversas unidades agregadas de orden superior (como distritos, municipios, departamentos 
o región). Dentro de cada área censal, cada hogar ubicado en dicha área corresponde a la unidad secundaria 
de muestreo (USM). 

Estratificaeión y Tamaño de la Muestra 

A excepción del Petén, los niveles de estratificación fueron previamente establecidos durante la 
selección de la muestra de la encuesta de 1995. Cada sector censal esta clasificado unívocamente como 
urbano o rural y está completamente identificado dentro de cada región, departamento, municipio y sección. 
Para la muestra del ENSMI-95 los sectores censales fueron primeros estrafificados (agrupados) por urbano 
o rural y en un segundo nivel, dentro de cada área de residencia, se agruparon en cada una de las regiones. 
El tercer nivel de ordenamiento fue el departamento dentro de la región y el cuarto nivel de ordenamiento 
es el municipio. Finalmente el último nivel es la sección. 

En el Petén, además de la estratificación de los sectores censales por urbano/rural, también se 
agruparon por municipio. En particular, en el municipio de La Libertad se agruparon las áreas que se 
encuentran localizadas sobre la ruta al Naranjo conectando los parques nacionales de la Laguna del Tigre 
y de la Sierra de Lacandon para tener su representación apropiada de dicha área. 
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En el Cuadro A.  1 se mues t ra  en la pr imera  columna la distribución, por región y departamento, de 
los 407 sectores censales seleceionados en la encuesta de 1995. La  distribución de los 281 sectores 
seleccionados para  la ENSMI-98/99 se muest ra  además por  área urbana-rural. 

Cuadro A. 1 Distribución de sectores eensales 

Ntímero de sectores eensales per región y departamento en las encuestas de 1995 y 1998/99, 
Guatemala 1998/99 

Sectores en ENSMI-98/99 

Región y Total en Área Área 
departamento ENSMI-95 Urbana Rural Total 

Región Metropolitana 40 15 5 20 

Región Norte 41 3 17 20 
Baja Verapaz 10 1 4 5 
Alta Verapaz 31 2 13 15 

Región Nor-Oriente 50 6 20 26 
El Progreso 20 2 8 I0 
Izabal 7 1 3 4 
Zaeapa 3 1 1 2 
Chiquimula 20 2 8 lO 

Región Sur-Oriente 34 4 13 17 
Santa Rosa 6 1 2 3 
Jalapa 20 2 8 10 
Jutiapa 8 1 3 4 

Región Central 60 1S 13 31 
Saeatepequez 7 3 1 4 
Chimaltenango 32 10 6 16 
Eseuintla 21 5 6 11 

Región Nor-Oecidente 69 5 29 34 
Huehueteuango 38 3 16 19 
Quiehe 31 2 13 15 

Región Sur-Occidente 113 13 ,13 56 
Sololá 16 2 6 8 
Totonieapan 20 2 8 10 
Quezaltenango 16 3 5 8 
Suehitepequez 22 3 8 11 
Retalhuleu 14 2 5 7 
San Mareos 25 1 11 12 

Petén NA 11 66 77 

Total 407 75 206 281 

S e l e c c i ó n  d e  la  M u e s t r a  

La  mues t ra  resultante en cada estrato de asignación muestral  (cada municipio  en el Petén o cada 
departamento en el resto del país) incluye dos étapas: la pr imera  étapa consiste de una selección sistemática 
del número  as ignado de sectores censales con probabil idad proporcional a su tamaño dentro de cada estrato. 
Después  de seleccionados los sectores censales se implementó una actualización del listado de hogares 
existentes en cada uno de los sectores seleccionados, antes de la selección final de hogares. El número de 
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hogares a ser seleccionado en cada sector censal se hizo de tal manera de mantener una fracción muestral 
uniforme dentro de cada estrato. Esta fracción no es la misma para cada estrato dado que la asignación del 
tamaño de muestra no fue proporcional a través de los diferentes estratos. 

Para el proceso ¿le selección de los sectores censales se siguieron los siguientes pasos: 

Dentro de cada estrato se separaron los sectores censales por área de residencia urbano y rural. En 
el Petén se agruparon además por áreas de interés para la aplicación del módulo de migración y 
utilización de recursos naturales. 

El número de sectores censales en cada estrato fue calculado dividiendo el tamaño de muestra 
asignado al estrato y el tamaño promedio de muestra en cada sector censal en dicho estrato (de 10 
o 20 hogares completos). 

En cada estrato se hizo una selección sistemática del número requerido de sectores censales con 
probabilidad proporcional al tamaño del sector censal. 

En términos matemáticos, la probabilidad de selección del i-ésimo sector censal en el estrato fue: 

P,, = (b * mi) / ( Zn~ ) 

donde 

b : es el número de sectores censales seleccionados en el estrato; 

rr~ : es el número de hogares en el i-ésimo sector censal en el censo de 1994; y 

Zrr~: es el número de hogares en el estrato según censo de 1994. 

Después de obtener las listas actualizadas para  cada sector censal seleccionado, se determinó el 
número final de hogares de acuerdo a las siguientes fórmulas: 

P2tj = (ní/Li) 

P1i * P2ij = f 

y de las cuales se obtiene 

n, = (f 'L,)  / (P,i) 

donde 

n~ : es el mímero de hogares a ser seleccionado en el sector censal para la encuesta; 

L i : es el número total de hogares listados en el sector censal dt~rante 1998 para la encuesta; 

f : es la fracción de muestreo dentro del estrato, 

Una vez establecido el námero total de hogares a ser seleccionado, el procedimiento de selecciÓn 
de ellos dependió de si el sector estaba localizado en el área urbana o en la rural. Para cada sector urbano, 
la selección se hizo en forma sistemática con un intervalo de selección de Iö = L~ / n~. Para cada sector rural, 
la selección de los hogares se hizo en grupos compactos de diez hogares contíguos sobre el listado 
previamente aetualizado 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 
múltiplo de diez (es decir 10, 20, 30, etc) se trazó una línea horizontal (con un marcador de color). 
Cada grupo está formado por los hogares entre cada dos líneas horizontales consecutivas. El primer 
grupo está constituido por los hogares del 1 al 10, el segundo grupo del 11 al 20, el tercer grupo del 
21 al 30 y así sucesivamente. De existir más de 4 hogares después de la última línea horizontal, el 
último grupo estuvo constituldo por esos hogares después de la última linea horizontal. Estos grupos 
así formados se denominan grupos compactos (sea G~ ese total de ellos). 

Cuando se encontraron menos de cuatro hogares después de la última línea horizontal, ellos se 
distribuyeron uniformemente entre los grupos Compactos anteriores en forma sistemática y con un 
inicio al azar. 

Se calculó entonces el número de grupo compactos a seleccionar como [ gi ], con redondeo al entero 
más cercano de (ni/10) 

Se seleccionaron entonces g~ grupos compactos del total G~ en una forma sistemática 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 estimación se calcula con un estimador de razón: 

r = ( z  wj*yj) / ( z  wj*xj) 

en donde la suma es llevada sobre todas las unidades de análisis, y wj es la ponderación asignada a 
cada unidad de análisis. En general, [ yj ] es el valor de la variable bajo consideración y [ x~ ] es una 
variable de conteo. 

A.2 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 región 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 región y área de 
residencia. Las tasas de respuesta para las entrevistas de mujeres se calculan directamente como el número 
de entrevistas completas dividido por el número de entrevistas potenciales. Para el cálculo 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 Ponderación 

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 ponderación (o pesos). Los factores 
de ponderación requeridos para la ENSMI-95/98 se presentan en el Cuadro A.3. Estos factores se calculan 
teniendo en cuenta el diseño de la muestra: las probabilidades de selección de las Unidades Primarias 
(sectores censales) y Secundarias (hogares) de Muestreo, el número 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 número de casos ponderados 
a nivel nacional coincida con el total de casos sin ponderar (entrevistas realizadas). 
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Cuadro A.2 Resultados de la implementaeión de la muestra para la encuesta de hogares y de muieres 

Resultados de las entrevistas de hogares e individuales, por región y área de residencia, Guatemula 1998/99 

Resultado 

Reo6n Re~dcneia 

No~ Su~ 
Metro- NO» Sur- Oed- Oeei- 
pollina Norte Oriente Ofien~ Central den~ den~ Peón U~ana Rural Total 

Hogares 
Completos 81.7 86.0 91.3 93.0 86.8 80.5 77.2 84.0 
Sin adulto 3.9 1.3 L3 1.6 1.6 3.1 1.8 0,9 
Entrevista pospuesta 0m7 0.0 0.0 0.2 0.1 0.3 0.1 0.0 
Rechazo 2.2 4.8 0.3 0,7 2.2 3.5 6.6 3.3 
Vivienda no encontrada 0.7 1.3 0.1 0.2 0.2 0.8 0.2 0.4 
Ausente 7.2 2.7 2.1 1.4 2.4 4.0 2.6 4.0 
Vivienda desocupada 3.6 2.5 4.4 2.3 6.4 7.1 10.8 5.8 
Vivienda destrulda 0.0 0.8 0.3 0.5 0.1 0.3 0.5 1.5 
Otro resultado 0.0 0.6 0.1 0.0 0.1 0.3 0.2 0.2 
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 I00.0 100.0 100.0 

86.0 83,1 84.0 
2.3 1,8 1.9 
0.2 0.2 0.2 
2.0 3.7 3.2 
0.2 0,6 0.5 
4.0 3.1 3.4 
5.1 6.5 6.0 
0.2 0.8 0.6 
0.0 0~3 0.2 

100.0 100.0 100.0 

Ntimero de hogares 557 480 701 429 866 1,431 911 1,277 2,124 4,528 6,652 
Tasa de respuesta 91.5 92.2 98.2 97.1 95.4 91.2 89.9 94.9 94.8 93.0 93.6 

MRleres 
Entrevista completa 73.6 92,1 91.9 94.5 91.2 86.5 89 3 93.3 85.4 91.0 89.1 
Ausentes 20.4 4.5 5.3 4.4 5.3 8.1 5.5 2.5 9.6 5.1 6.6 
Pospuestas 1.8 0.0 0.1 0.0 0.2 0.5 0.1 0.3 0.7 0.3 0.4 
Rechazos 2.0 1.8 1.1 0.9 1.7 2.4 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 0½1 0.6 0.3 0.2 0.2 
Total I00.0 I00.0 i00.0 I00.0 I00.0 I00.0 i00.0 100 .0  I00.0 i00.0 I00.0 

N~mero 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 91.9 94.5 91.2 86.5 89.3 93.3 85.4 91.0 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 ponderaei6n 

Factores do ponderación requeridos para la agmgaeión de 
información a nivel regional y nacional, por municipio para 
el Petén y por departamento para el resto del país, 
Ouatemala 1998/99 

A nivel A nivel 
Deparlarnento/Munieip{• de hogar de mujeT 

Región Metropolitana 4,043319 4,789728 

Región Norte 
Baja Verepaz 0,868782 0,778455 
Aira Verapáz urbano 0,569504 0,590993 
Alta Verapaz rural 0,998512 0,946408 

Región Nor-Orlente 
El Progreso 0,326645 0,315214 
Izabal 1,782520 1,730897 
Zaeapa 2,425328 2,251684 
Chiquimula urbano 0,518280 0,499591 
Chiquimula rural 0,582457 0,537863 

Región Sur-Oriente 
Santa Rosa 2,382168 2,151776 
Jalapa 0,501331 0,462261 
Jutiapa 2,340340 2,209187 

Regl6n Central 
Saeatepequez 1,220152 1,282424 
Chimalt¢nango 0,541563 0,514813 
E$euintla urbano 0,607260 0,572693 
Eseuintla .rural 1,468114 1,373516 

Regi6n Nor-Oeelflente 
Huehuetonango 0,799075 0,807019 
Quiohe 0,755003 0,704009 

Región Sur-Occidente 
Solol(t 0,707643 0,747974 
Totonieapan 0,697920 '0,703708 
Quezaltanango 1,533613 1,491850 
Suehitepequez 0,784328 0,780612 
Remlhuleu 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 Freneiseo 0,059978 0,056609 
Santa Ana 0,104702 0,103910 
Dolores 0,207388 0,180871 
San Luis 0,147197 0,135235 
Sayaxehe 0,200099 0,182101 
Melehor de Meneos 0,169921 0,155483 
Potpun 0,176063 0,179968 
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APÉNDICE B 

LA PRECISIÓN DE LOS RESULTADOS: 
LOS ERRORES DE MUESTREO 

p o r  tratarse de una encuesta por muestreo, los resultados de la ENSM! 98/99 que se incluyen en 
el presente informe son estimaciones que están afectadas por dos tipos de errores: aquellos que 
se producen durante las labores de recolección y procesamiento de la información (que se 

denominan usualmente errores no muestrales) y los llamados errores de muestreo, que resultan del hecho 
de haberse entrevistado sólo una muestra y no la población total. : 

El primer tipo de error incluye la imposibilidad de entrevistar a todas las mujeres seleccionadas, 
errores en la formulación de las preguntas y en el regístro de las respuestas, confusión o íncapacidad de las 
mujeres para dar la información y errores de codificación 0 de procesamiento. Al igual que para las encuestas 
anteriores de 1987 y 1995, para la ENSMI-98/99 se trató de reducir a un mínimo este tipo de err0res a través 
de una serie de procedimientos que se emplean en toda encuesta bien diseñada y ejecutada, como son: el 
diseño cuidadoso y prueba del cuestionario, intensa capacitación de las entrevistadoras, supervisión intensa 
y permanente del trabajo de campo, revisión de los cuestionarios en el campo por parte de las editoras, 
supervisión apropiada en la etapa de codificación, y procesamiento de los datos y limpieza cuidadosa del 
archivo con retroalimentación alas supervisoras, editoras y entrevistadoras a partir de cuadros especícamente 
preparados para control de la calidad de la información. Los elementos de juicio disponibles señalan que este 
tipo de errores se mantuvo dentro de márgenes razonables en la ENSMI-98/99. En 10 que sigue no se hará 
más referencia a los errores ajenos al muestreo sino únicamente a los llamados errores de muestreo.  

La muestra de hogares visitados para la ENSMI-98/99 no es sino una de la gran cantidad de muestras 
del mismo tamaño que sería posible seleccionar de la población de interés utilizando el diseño empleado. 
Cada Una de ellas habría dado resultados en algunamedida diferentes de los arrojados por la muestra usada. 
La variabilidad que se observaría entre todas las muestras posibles constituye el error  de  muestreo,  el cual 
no se conoce pero puede ser estimado a partir de los datos suministrados por la muestra realmente 
seleccionada. El error de muestreo de una estimación (promedio o porcentaje, por ejemplo) se mide po r 
medio del error estándar,  el cual se define como la raíz cuadrada de la varianza de la estimación y es una 
medida de su variación en todas las muestras posibles. En consecuencia, el error  estándar mide el grado 
de precisión con que el promedio, porcentaje, o estadística basado en la muestra, se aproxima al resultado que 
se habría obtenido si se hubiera entrevistado a todas las mujeres de la población bajo las mismas condiciones. 

El error  estándar puede ser usado para calcular intervalos ('!límites de confianza") dentro de los 
cuales hay una determinada "confianza" de que se encuentra el valor poblacional. Así, si se ' toma cierta 
estadística ealculada de la muestra (un porcentaje, por ejemplo) y se le suma y resta dos veces su error  
estándar, se obtiene un intervalo al cual se le asigna una confianza de 95 por ciento de que contiene, en este 
caso, el porcentaje poblacional. ~ :. 

Si las personas entrevistadas en la ENSMI-98/99 hubieran sido Seleccionadas en forma simple al azar, 
podrían utilizarse directamente fórmulas conocidas que aparecen en los textos de estadística para el cálculo 
de errores estándar y límites de confianza y para la realización de pruebas de hipótesis. Sin embargo, 
como se ha señalado, el diseño empleado es complejo, por lo cual se requiere utilizar fórmulas especiales que 
consideran los efectos de la estratificaeión y la conglomeración. Es posible realizar estos cálculos para las 
variables de interés, empleando la metodología CLUSTERS (Computafion and Listing of Useful Statistics 
on Errors of Sampling), un programa de computador desarrollado bajo el programa precursor de DHS,' la 
Encuesta Mundial de Fecundidad (WFS), apropiado para el análisis estadístico de muestras complejas como 
la de la ENSMI-98/99. Esa metodología está actualmente incorporada en los programas que se.utilizan para 
procesamiento de las encuestas que participan en el programa DHS. El programa CLUSTERS maneja el 
porcentaje o promedio de interés como una razón estadística r = y/x, en donde tanto el numerador [y] como 
el denominador [x] son variables aleatorias. El cálculo de la varianza de r 10 hace CLUSTERS utilizando 
la fórmula que seguidamente se indica y el error estándar tomando la raíz cuadrada de esa varianza: 
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[ . 2)] 
var(r) : 1 - f  ~-" mh ~ zh 

i=1 H» h 

en donde zh~ = Yh~ - r'xh~ Y en forma análoga z h = Yh - r'xh; el subíndice h representa los estratos y varía 
de 1 a H; m h es el número de conglomerados en el estrato h; las cantidades Yh~ Y xh~ son la suma de los 
valores de la variable y el número de casos (mujeres) en el conglomerado i del estrato h, respectivamente. 
Finalmente, f representa la fracción de muestreo, la cual es ignorada por el programa CLUSTERS. 

Además del e r ror  estándar, la metodología original de CLUSTERS calcula el efecto del  diseflo, 
EDIS, el cual se define como la razón entre el error  es tándar  correspondiente al diseño empleado (EE) y 
el error  estándar quese 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 indicada que el diseño utilizado es tan 
eficiente como uno simple al azar del mismo tamaño, mientras que un valor superior a 1.0 indicada que el 
uso de conglomerados produjo una varianza superior a la que se habría obtenido con una muestra simple al 
azar del mismo tamaño. 

En el Cuadro B.I se listan las variables para las cuales se han calculado los errores de mtiestreo. Se 
indica allí el tipo de estimador utilizado y la población de referencia. Los errores de muestreo para las 
estimaeiones de fecundidad y mórtalidad por área de residencia y región 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:I se presentan en los 
Cuadros B.2.1 a B.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 
estándar y el número de casos (sin ponderar y ponderados)para los cuales se investigó la característica 
considerada. Además del error estándar, en el cuadro aparecen también el efecto del diseño (EDIS), el error 
relativo (EEN )  y el intervalo con 95 por ciento de confianza que contiene ei verdadero valor. 

El examen de los cuadros revela que, en general, los errores  es tándar  son pequeños y que por ello 
esa muestra puede calificarse como bastante precisa; ésto es especialmente claro en la antepenúltima columna 
donde aparecen los errores rdativos. Nótese que los efectos del diseño tienden a aumentar para las 
clasificaciones geográficas 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  estándar de 0.026 para la población total 
de mujeres en el Cuadro B.2.1. Si se desea un intervalo de confianza en la estimación del 95 por ciento, lo 
que se hace es sumarle y restarle al valor estimado dos veces el error  eståndar: 0.382 + (2 x 0.026), lo que 
produce el intervalo de 0.330 a 0.434 de las dos últimas columnas. Esto significa que se tiene una confianza 
de 95 por ciento de que el valor de la proporción 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 razón, r) fueron calculados de acuerdo al proceso de estimación conocido como "Jackknife", 
el cual consiste en obtener un número de replicaciones igual al número de áreas censales. Una replicación 
hace uso de todas las áreas censales encuestadas (278 de las 281 seleccionadas) menos uno, es decir 277 en 
total y cada vez la replicación usa todas las áreas menos una, ésta última siendo diferente de la usada en las 
replicaciones anteriores. El error estándar de r se calcula como la raíz cuadrada de la varianza expresada 
c o m o  

var(r) = k(k- 1) ~[~ (r~-r)2 

y en dicha relación se define ri = la" - (k-1)r(i) 
donde 

r es la estimación de la tasa usando las 278 áreas censales, 
r0) es la estimación de la tasa usando 277 áreas eensales de la replicación i-esima, y 
k es el número total de áreas censales. 
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Cuadro B.I Variables seleccionadas para el cálculo de los errores de muestren 

Variables, tipo de estimación y población base para el cálculo de los errores de muestren Guatemala 1998/99 

Variable Estimaci6n Población base 

Proporeión Mujeres de 15-49 años Residencia urbana 

Sin educaci6n 
Con secundaria o mås 

Nunca en uni6n 
Actualmente unida 
Casada antes de 20 años 
Primera relaci6n antes 18 años 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us6 métodos 
Actualmente usa métodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldora 
Usa DIU 
Usa inyección 
Usa preservativo (condón) 
Usa esterilizaeión femenina 
Usa esterilizaei6n maseulina 
Usa ritmo, calendario, Billings 

Sector públíeo como fuente del método 

No desea mås hijos 
Desea esperar 2 anos o mis 
Tamaño ]deal de familia 

Vacuna antitetånica 
Atenei6n médica del parto 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 
Recibi6 tratamiento de SRO 
Recibí6 tratamiento medico para diarrea 

Niflos(as) con carnet 
Niños(as) que recibieron BCG 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños(as) que recibieron Polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para la talla -2DE ~ 
Talla para la edad -2DE t 
Peso para la edad -2DE I, 

Fecundidad 

Mortalidad neonatal 
Mortalidad post-neonatal 
Mortalidad infantil 
Mortalidad post-infantil 
Mortalidad en la niñez 

Preporci6n 
Proporci6n 

Proporci6n 
Proporción 
Proporción 
Proporción 

Promedio 
Promedio 
Promedío 

Mujeres de 15-49 altas 
Mujeres de 15-49 años 

Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 15-49 años 

Mujeres de 15-49 años 
Mujeres de 40-49 años 
Mujeres de 15-49 años 

Proporci6n Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporci6n Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporci6n Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Proporci6n Mujeres actualmente unidas 
Proporción Mujeres actualmente unidas 
Próporci6n Mujeres actualmente unidas 

Proporci6n 

Proporci6n 
Prnporeión 
Promedio 

Proporción 
Proporci6n 
Proporci6n 
Proporción 
Proporeión 

Mujeres actualmente usan métodos 

Mujeres actualmente unidas 
Mujeres actualmente unidas 
Mujeres de 15-49 años con respuesta numérica 

Nacidos en los últimos 5 años 
Nacidos en los últimos 5 años 
Niflos(as) de 1-59 meses 
Niños(as) con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta 
Niños(as) con diarrea 2 semanas que precedieron la encuesta 

Proporci6n Nihoa(as) de 12-23meses 
Proporción Nifios(as) de 12-23 meses 
Proporci6n Nifios(as) de 12-23 meses 
Proporci6n Niños(as) de 12-23meses 
Proporción Niños(as) de 12-23meses 
Proporei6n Niños(na) de 12-23 meses 

Proporción 
Proporci6n 
Proporción 

Nifios(as) de 0-59 meses con medici6n 2 
Niños(na) de 0-59 meses con medíci6n 2 
Nifios(as) de 0-59 meses con medición ~ 

Tasa Mujeres 15-49 

Tasa 
Tasa 
Tasa 
Tasa 
Tasa 

Nacimientos en los 10 años anteriores a la encuesta 
Nacimientos en los 10 años anteriores a la encuesta 
Nacimientos en los 10 años anteriores a la enuuesta 
Naeimientos en los 10 años anteriores a la encuesta 
Nacimientos en los 10 años anteriores a la encuesta 

« Dos desvíaciones eståndar o más por debajo de la media de la población de referencia 
2 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 Capítulo 9 porque estos últimos cuadros no incluyen los menores de 3 meses 
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Cuadro B.2.1 Errores de mues~eo para variables seleccionadas, total del país 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Variable  

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estándar ponderar rados disefio relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS)  (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 

Sin educacidn 
Con secundaria o más 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 afios 
Primera relación antes 18 años 

Promedio de nacidos vivos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Conoce mátodo anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez us~ métodos 
Actualmente usa métodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldoras 
Usa DIU 
Usa inyeeci6n 
Usa preservativo (eondón) 
Usa esterilizaei6n femenina 
Usa esterilizaeión masculina 
Usa ritmo, calendario, Billings 
Usa retiro 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 a~os o más 
Tamaño ideal de familia 

Vacuna antitetánica 
Atenei6n médica del parto 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 
Reeibi6 tratamiento de SRO 
Recibi6 tratamiento médico 

Niños(as) con carnet 
Niños(as) que recibieron BCG 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0,450 0,022 6021 6021 3.354 0.048 0,407 0.493 

0,253 0,015 6021 6021 2.608 0,058 0.224 0,282 
0.254 0.017 6021 6021 3,003 0,066 0,221 0,288 

0.262 0.008 6021 6021 1,371 0.030 0.246 0.277 
0.658 0,011 6021 6021 1.730 0.016 0.637 0.679 
0,559 0.013 4618 4689 1.780 0.023 0.533 0.585 
0.450 0.013 4618 4689 1.734 0.028 0.424 0.475 

2.828 0.071 6021 6021 1.905 0.025 2.686 2.969 
5.686 0.174 1057 1065 1,765 0.031 5.338 6,033 
2.569 0,063 6021 6021 1.911 0.024 2,443 2.695 

0.851 0.015 4045 3964 2.684 0,018 0,821 0,881 
0,848 0.015 4045 3964 2.671 0.018 0.818 0,879 
0.51 i 0.029 4045 3964 3.645 0,056 0,453 0,568 
0.382 0.026 4045 3964 3.416 0.068 0.330 0.434 
0.309 0.022 4045 3964 3.060 0.072 0,264 0,353 
0.050 0.008 4045 3964 2.218 0.152 0,035 0.065 
0,022 0.005 4045 3964 2.052 0.217 0,012 0,031 
0.039 0.004 4045 3964 1.217 0,096 0,031 0,046 
0,023 0.005 4045 3964 1.999 0.204 0,014 0.033 
0.167 0.012 4045 3964 2.040 0,072 0.143 0,191 
0.008 0.002 4045 3964 1.615 0.284 0,003 0.012 
0.057 0.007 4045 3964 1.896 0,122 0.043 0,070 
0.015 0.004 4045 3964 2.113 0.267 0,007 0.023 

0.252 0.018 1015 1310 1.286 0.070 0.217 0.287 

0.409 0.012 4045 3964 1.617 0.031 0,384 0.434 
0.221 0.010 4045 3964 1.559 0,046 0.201 0,241 
3,390 0.066 4550 4933 2.318 0,020 3,258 3,523 

0.560 0.019 4943 4545 2.076 0,034 0,522 0,597 
0.406 0.031 4943 4545 3.319 0.075 0.344 0.467 
0.133 0.007 4687 4309 1.274 0.052 0.120 0.147 
0.304 0.022 670 575 1.095 0.072 0.260 0.348 
0.318 0.030 670 575 1.493 0.094 0.258 0:377 

0.684 0.023 929 848 1.458 0.034 0.637 0.731 
0.904 0.016 929 848 1.610 0.018 0.871 0.937 
0.704 0.031 929 848 1.950 0.043 0.643 0.765 
0.667 0.027 929 848 1.687 0.041 0.612 0.722 
0.806 0.019 929 848 1.422 0.024 0.767 0.844 
0.595 0.029 929 848 1.729 0.049 0.537 0.653 

0.025 0.004 3879 3591 1.264 0.140 0.018 0.032 
0.464 0.022 3879 3591 2.398 0.049 0.419 0.509 
0.242 0.016 3879 3591 1.995 0.066 0.210 0.274 
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Cuadro B.2.2 Errores de muestreo para variables seleccionadas, área urbana de Guatemala 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e íntervalo de confianza para variables seleccionadas, 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estúndar derar rados dise~o relativo estimado estimado 
(V) , (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 

Sin educación 0.143 0.019 1936 2709 2.380 0.132 0.105 0.18[ 
Con secundaria o más 0.393 0.031 1936 2709 2 . 7 6 1  0.078 0.332 0.454 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes 18 años 

0.280 0.013 1936 2709 1.281 0.047 0.254 0.306 
0.625 0.016 1936 2709 1.489 0.026 0.592 0.658 
0.470 0.022 1520 2153 1.734 0.047 0.426 0.514 
0.344 0.016 1520 2153 1.344 0.048 0.311 0.377 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.347 0.110 1936 2709 1.966 0.047 2.128 2.567 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.794 0.292 336 472 1.789 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 
Conoce método moderno 
Alguna vez us~ métodos 
Actualmente usa métodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldoras 
Usa DIU 
Usa inyeeeiún 
Usa preservativo (condón) 
Usa esterilización femenina 
Usa esterilizaeiún masculina 
Usa ritmo, calendario, Billings 
Usa retiro 

Sector público como fuente 

No desea mis hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamafio ideal de familia 

Vacuna antitetånica 
Atenci6n médica del parto 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 
Recibí6 tratamiento de SRO 
Recibió tratamiento médico 

Niños(as) con carnet 
Nifios(as) que recibieron BCG 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0.953 0.017 1189 1693 2.803 0.018 0.918 0.987 
0.950 0.017 1189 1693 2.722 0.018 0.916 0.984 
0.698 0.048 1189 1693 3.573 0.068 0.603 0.793 
0.523 0.039 1189 1693 2.719 0.075 0.444 0.602 
0.434 0.035 1189 1693 2.409 0.080 0.365 0.503 
0.078 0.015 1189 1693 1.901 0.190 0.048 0.107 
0.037 0.009 1189 1693 1.565 0.233 0.020 0.054 
0.046 0.006 1189 1693 0.936 0.124 0.034 0.057 
0.031 0.008 1189 1693 1.569 0.253 0.016 0.047 
0.227 0.016 1189 1693 1.316 0.070 0A95 0,259 
0.015 0.004 1189 1693 1.244 0.295 0.006 0.023 
0.068 0.010 1189 1693 1.318 0.142 0.049 0.087 
0.021 0.008 1189 1693 1.928 0.379 0.005 0.037 

0.236 0.020 528 789 1.074 0.084 0.196 0.276 

0.386 0.023 1189 1693 1.614 0.059 0.341 0.432 
0.201 0.018 1189 1693 1.510 0.087 0 . 1 6 6  0.237 
3.065 0.078 1739 2489 1.982 0.025 2.910 3.220 

0.588 0.028 1185 1722 1.656 0.048 0.532 0.644 
0.661 0.054 1185 1722 3.160 0.081 0.554 0.769 
0.128 0.013 1129 1611 1.297 0.104 0.102 0.155 
0.398 0.040 148 206 0.999 0.100 0.318 0.478 
0.461 0.066 148 206 1.575 0.142 0.330 0.593 

0.622 0.056 226 320 1.749 0.090 0.510 0.735 
0.939 0.028 226 320 1 .734  0.029 0.884 0.994 
0.736 0.067 226 320 2.285 0.090 0.603 0.869 
0.622 0.065 226 320 2.040 0.105 0.492 0.753 
0.808 0.036 226 320 1 . 3 9 3  0.045 0.735 0.880 
0.552 0.065 226 320 1 . 9 8 9  0.118 0.422 0.683 

0.020 0.008 934 1311 1.547 0.416 0.003 0.037 
0.324 0.038 934 1311 2.227 0.118 0.248 0.400 
0.156 0.028 934 1311 2.145 0.182 0.099 0.213 
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Cuadro B.2.3 Errores de muestreo para variables seleccionadas, área rural de Guatemala 

Valor  estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas. 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error  Sin pon- Ponde- del Error  Valor Valor 

estimado eståndar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 

Sin educaci6n 0.343 0.024 4085 3312 3.217 0.070 0.295 
Con secundaria o más 0.141 0.020 4085 3312 3.698 0.143 0.1Ol 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes 18 años 

0.247 0.009 4085 3312 1.389 0.038 0.228 
0,686 0.014 4085 3312 1.900 0.020 0.658 
0.634 0.015 3098 2536 1.748 0.024 0.604 
0.539 0.017 3098 2536 1.932 0.032 0.504 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.220 0.100 4085 3312 2.042 0.031 3.021 
Promedio de nacídos vivos 4 0 - 4 9  6.394 0,188 721 593 1.584 0.029 6.018 

i Promedio de sobrevivientes 15-49 2.901 0.087 4085 3312 2.019 0.030 2.728 

Conoce método anticonceptívo 0.775 0.023 2856 2271 2.902 0.029 0.730 
Conoce método moderno 0.773 0.023 2856 2271 2.929 0.030 0.727 
Alguna vez us~ métodos 0.371 0.035 2856 2271 3.843 0.094 0.302 
Actualmente usa métodos 0,277 0.034 2856 2271 4.088 0.124 0.209 
Usa método moderno actualmente 0.215 0.029 2856 2271 3.713 0,133 0.158 
Usa pastillas, píldoras 0.029 0.007 2856 2271 2.214 0.238 0.015 
Usa DIU 0.010 0.005 2856 2271 2.411 0.443 0.001 
Usa inyección 0.033 0.005 2856 2271 1.492 0.150 0.023 
Usa preservativo (condón) 0.017 0.006 2856 2271 2,420 0.346 0.005 
Usa esterilización femenina 0.122 0.017 2856 2271 2.823 0.141 0.088 
Usa esterilización masculina 0.003 0.002 2856 2271 2.142 0.749 0.000 
Usa ritmo, calendario, Billings 0.048 0.010 2856 2271 2.436 0.202 0.029 
Usa retiro 0.011 0.004 2856 2271 1.822 0.327 0.004 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

0.277 0.034 487 520 1.659 0,122 0.210 

0.425 0.014 2856 2271 1.480 0.032 0.398 
0.235 0.012 2856 2271 1.517 0.051 0.211 
3.722 0.110 2811 2443 2.727 0.029 3.503 

Vacuna antitetánica 0.542 0,025 3758 2823 2.374 0.046 0.493 
Atención médica del parto 0.249 0.032 3758 2823 3.514 0.129 0,185 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 0.136 0.008 3558 2698 1.236 0.056 0.121 
Recibió tratamiento de SRO 0.251 0.024 522 368 1.103 0.096 0,203 
Recibió tratamíento médico 0.237 0.026 522 368 1,242 0.108 0.186 

Niños(as) con carné 0.722 0,019 
Niños(as) que recibieron BCG 0.883 0.018 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.685 0.025 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.694 0.022 
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.804 0.022 
Recibieron todas las vacunas 0.621 0.027 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0.028 0.003 
0,544 0.028 
0.291 0.020 

703 528 1.083 0.026 0.683 
703 528 1.437 0.021 0.847 
703 528 1.358 0.036 0.635 
703 528 1.226 0.032 0.650 
703 528 1.406 0.027 0,761 
703 528 1.441 0.044 0.566 

2945 2280 0.830 0.094 0.023 
2945 2280 2.691 0,052 0,487 
2945 2280 2.101 0.069 0.251 

0.391 
0.181 

/ 

0.266 
0.713 
0.665 
0.574 

3.420 
6.770 
3.075 

0.821 
0.819 
0.441 
0.346 
0.273 
0.043 
0.019 
0.043 
0.029 
0.157 
0.007 
0.068 
0.018 

0.344 

0.453 
0.260 
3.942 

0.592 
0.314 
0.152 
0.299 
0.288 

0.760 
0.919 
0.734 
0.739 
0.848 
0.676 

0.033 
0,601 
0.331 
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Cuadro B.2,4 Errores de muestreo para variables seleccionadas, región Metropolitana 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

- Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado eståndar derar rados diseflo relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE + 2 E E  

Poblaei6n urbana 0.741 0.038 44I 2112 1.802 0.051 0.666 

Sin educaci6n 0,141 0.033 441 21 ]2 2.008 0.237 0.074 
Con secundaria o más 0.406 0.039 441 2112 1.670 0.096 0.328 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes 18 años 

0.272 0.018 
0,642 0.027 
0.468 0.027 
0.310 0.020 

0.817 

0.207 
0.484 

441 2112 0.865 0.067 0:235 0.309 
441 2112 1.180 0.042 0:588 0.696 
348 1667 1 . 0 0 5  0.057 0.415 0.522 
348 1667 0,797 0.064 0.271 0.350 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.379 0.170 441 2112 1.426 0.072 2.038 2.719 
Promedio de nacidos vivos 40-49 4.960 0.411 75 359 I . ló4 0.083 4. [37 5.783 
Promedio de sobrevivicntes 15-49 2.209 0.156 441 2112 1.433 0.071 1.896 2.521 

Conoce método anticonceptivo 0.936 0.030 
Conoce método moderno 0.933 0.030 
Alguna vez us~ métodos 0.735 0.065 
Actualmente usa métodos 0,572 0.059 
Usa método moderno actualmente 0.470 0.050 
Usa pastillas, píldoras 0.085 0.019 
Usa DIU 0.046 0,011 
Usa inyecei6n 0.046 0.008 
Usa preservativo (cond6n) 0.046 0.012 
Usa esterilización femenina 0.233 0.027 
Usa esterílizaci6n masculina 0.014 0.006 
Usa rítmo, calendario, Billíngs 0.078 0.018 
Usa retiro 0.025 0.011 

Sector público como fuente 

283 1355 2.090 0.032 0.876 
283 1355 2.039 0.033 0,872 
283 1 3 5 5  2.492 0.089 0.604 
283 1355 2 . 0 1 1  0.103 0.454 
283 1355 1.687 0.107 0.370 
283 1355 1.130 0.221 0.047 
283 1355 0.890 0.242 0.024 
283 1355 0.616 0.167 0.031 
283 1355 0.947 0,257 0.022 
283 1355 1 , 0 8 5  0.117 0.179 
283 1355 0.814 0.405 0.003 
283 1355 1.143 0.234 0.041 
283 1355 1.176 0,440 0.003 

0.997 
0.994 

No desea mås hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

0.866 
0.691 
0.570 
0.122 
0.068 
0.061 
0.070 
0.288 
0.026 
0.114 
0.046 

0.170 0.018 141 675 0.576 0.107 0.134 0.207 

0.399 0.029 
0.194 0.022 
3.053 0.120 

Vacuna antitetánica 0.529 0.048 
Atención médica del parto 0.693 0.085 
Niños(as)con diarrea últimas 2 semanas 0.113 0,017 
Recibió tratamiento de SRO 0.290 0.047 
Recibió tratamiento médico 0.387 0.089 

Niños(as) con carnet 0,566 0.073 
Niños(as) que recíbieron BCG 0.943 0.037 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.717 0.089 
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.660 0.076 
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.830 0.044 
Recibieron todas las vacunas 0.547 0.082 

283 1355 0.981 0.072 0,342 
283 1355 0.928 0.113 0.151 
417 1997 1.354 0.039 2.813 

0,457 
0.238 
3.292 

293 1403 1 . 3 3 3  0.091 0.432 0.626 
293 1403 2.395 0.123 0.522 0.863 
275 1317 0.839 0.150 0.079 0.146 

31 148 0.588 0.162 0.196 0.384 
31 148 1.030 0,230 0.209 0.565 

53 254 1.069 0,129 0.420 0.712 
53 254 1 . 1 5 1  0.039 0.870 1.000 
53 254 1.438 0.124 0.539 0.895 
53 254 1.167 0.115 0.508 0.812 
53 254 0.855 0.053 0.742 0.918 
53 254 1.193: 0.149 0.384 0.711 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0.023 0.010 
0,286 0,070 
0.189 0.050 

217 1039 0.823 0.430 0.003 
217 1039 1.990 0.244 0.146 
217 1039 1,640 0.263 0.089 

0,043 
0.425 
0.288 
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Cuadro B.2.5 Errores de muestreo para variables seleccionadas, región Norte 

Valor estimado, error estándar, efecto del díseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccíonadas 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado eståndar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 0.200 0.023 467 389 1.232 0.114 0.154 0.246 

Sin educación 0.455 0.039 467 389 1.707 0.087 0.376 0.534 
Con secundaria o mås 0.114 0.024 467 389 1.602 0.207 0.066 0.161 

Nunca en unión 0.253 0.024 467 389 1.168 0.093 0.206 0.300 
Actualmente unida 0.674 0.026 467 389 1.176 0.038 0.623 0.725 
Casada antes de los 20 años 0.616 0.029 364 302 1.148 0.048 0.558 0.675 
Primera relación antes 18 a,åos 0.548 0.028 364 302 1.081 0.052 0.491 0.604 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.169 0.127 
Promedio de nacidos vivos 40-49 6.075 0.359 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.856 0.097 

Conoce método anticonceptivo 0.693 0.041 
Conoce método moderno 0.690 0.039 
Alguna vez us~ métodos 0.263 0.032 
Actualmente usa métodos 0.208 0.025 
Usa método moderno actualmente 0.188 0.023 
Usa pastillas, píldoras 0.025 0.011 
Usa DIU 0.022 0.006 
Usa inyección 0.035 0.014 
Usa preservativo (condón) 0.011 0.005 
Usa esterilización femenina 0.092 0.020 
Usa esterilización masculina 0.003 0.003 
Usa ritmo, calendario, Billings 0.011 0.003 
Usa retiro 0.008 0.004 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

467 389 0.883 0.040 2.916 3.422 
92 75 1.035 0.059 5.357 6.794 

467 389 0.762 0.034 2.662 3.050 

312 262 1.551 0.058 0.612 0.774 
312 262 1.500 0.057 0.611 0.768 
312 262 1.274 0.121 0.200 0.327 
312 262 1.083 0.120 0.158 0.257 
312 262 1.042 0.123 0.142 0.234 
312 262 1.298 0.461 0.002 0.048 
312 262 0.789 0.302 0.009 0.034 
312 262 1.312 0.389 0.008 0.063 
312 262 0.871 0.467 0.001 0.021 
312 262 1.209 0.215 0.053 0.132 
312 262 0.965 1.004 0.000 0.009 
312 262 0.421 0.225 0.006 0.016 
312 262 0.762 0.475 0.000 0.016 

0.428 0.077 70 53 1.287 0.179 0.274 0.581 

0.486 0.036 312 262 1.275 0.074 0.413 0.558 
Õ.199 0.021 312 262 0.946 0.108 0.156 0.241 
3.878 0.150 287 228 1.162 0.039 3.577 4.178 

Vacuna antitetånica 0.542 0.040 
Atención médica del parto 0.255 0.034 
Nifios(as) con diarrea últimas 2 semanas 0.133 0.018 
Recibió tratamiento de SRO 0.235 0.059 
Recibió tratamíento médico 0.217 0.044 

Nifios(as) con carnet 0.782 0.040 
Niños(as) que recibieron BCG 0.860 0.066 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.795 0.055 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.764 0.048 
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.867 0.034 
Recibieron todas las vacunas 0.654 0.069 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

377 324 1.250 0.073 0.462 0.621 
377 324 1.197 0.135 0.186 0.324 
359 308 0.990 0.138 0.096 0.170 

50 41 0.970 0.252 0.117 0.353 
50 41 0.666 0.201 0.130 0.304 

59 50 0.758 0.052 0.701 0.863 
59 50 1.480 0.077 0.727 0.992 
59 50 1.060 0.070 0.684 0.905 
59 50 0.878 0.063 0.667 0.860 
59 50 0.768 0.039 0.799 0.934 
59 50 1.118 0.105 0.516 0.791 

0.003 0.003 326 281 0.984 0.921 0.000 0.010 
0.567 0.043 326 281 1.429 0.075 0.481 0.652 
0.194 0.040 326 281 1.667 0.208 0.113 0.275 
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Cuadro B.2.6 Errores de muestreo para variables seleccionadas, región Nor-Oriente 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relatívo e intervalo de confianza para variables seleccionada~ 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon. Pende- del Error Valor Valor 

estimado eståndar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SI)) (P) (ED1S) (EE/V) -2EE +2EE 

Poblaeión urbana 0.340 0.037 677 481 0.266 0.415 

Sin educación • 0.285 0.042 677 481 0.201 0.368 
Con secundaria o más 0.197 0.046 677 481 0.105 0.290 

Nunca en unión 0.231 0.015 677 481 
Actualmente unida 0.672 0.028 677 481 
Casada antes de los 20 años 0.593 0.057 528 381 
Primera relación antes 18 años 0.483 0.045 528 381 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.103 0.165 677 481 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.705 0.362 134 101 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.777 0.150 677 481 

Conoce método antíconceptivo 0.841 0.059 424 324 
Conoce método moderno 0.836 0.063 424 324 
Alguna vez us~ métodos 0.406 0.048 424 324 
Actualmente usa métodos 0.315 0.045 424 324 
Usa método moderno actualmente 0.233 0.037 424 324 
Usa pastillas, píldoras 0.023 0.010 424 324 
Usa DIU 0.004 0.003 424 324 
Usa inyección 0.023 0.011 424 324 
Usa preservativo (condón) 0.025 0.022 424 324 
Usa esterilización femenina 0.154 0.030 424 324 
Usa esterilizaeión masculina 0.003 0.003 ; 424 324 
Usa ritmo, calendario, Billings 0.063 0.008 424 324 
Usa retiro 0.010 0.003 424 324 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

0.408 0.103 108 80 

0.395 0.035 424 324 
0.234 0.036 424 324 
3.584 0.277 512 364 

Vacuna antitetániea 0.591 0.045 500 378 
Atención médica del parto 0.367 0.089 500 378 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 0.107 0.017 470 361 
Recibió tratamiento de SRO 0.418 0.094 58 39 
Recibió tratamiento médico 0.312 0.069 58 39 

Niños(as) con carnet 0.746 0.057 105 80 
Nifios(as) que recibieron/3CG 0.916 0.025 105 80 
Niños(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.714 0.066 105 80 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.700 0.066 105 80 
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.782 0.070 105 80 
Recibieron todas las vacunas 0.681 0.064 105 80 

Peso para la talla -2DE 
Talla para a edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0.058 0.008 415 316 
0.491 0.031 415 316 
0.291 0.024 415 316 

2.043 0.109 

2.398" 0.146 
3.024 0.235 

0.915 0.064 
1.552 0.042 
2.642 0.095 
2.055 0,093 

1.423 0.053 
1.380 0.064 
1,498 0.054 

3.322 0.070 
3,521 0.076 
2,024 0.119 
1.989 0.143 
1.780 0.157 
1.387 0.440 
0.848 O.659 
1.451 0,463 
2.943 0.887 
1.696 O. 193 
1.146 1.000 
0,683 0.128 
0.593 0.294 

2.164 0.252 

1.480 0.089 
1.727 0.152 
2.937 0.077 

1.784 0.076 
3.316 0.242 
1.178 0.162 
1.315 0.225 
1.058 0.222 

1.384 0.076 
0.959 . 0.027 
1.560 0.093 
1.523 0.094 
1.798 0.089 
1.46I 0.094 

0.720 0.132 
1.104 0.064 
1.015 0.083 

0,202 0.261 
0.616 0.728 
0.480 0,707 
0.394 0.573 

2.773 3.433 
4.980 6.430 
2.477 3.078 

0.723 0.959 
0.709 0.963 
0.309 0.502 
0,225 0.404 
0.160 0.306 
0.003 0.043 
0.000 0.009 
0.002 0.044 
0.000 0.070 
0.095 0.2J4 
0.000 0.009 
0.047 0.079 
0.004 0.015 

0.203 

0.325 
0.163 
3.030 

0.501 
0.189 
0.072 
0 . 2 3 0  
0.174 

0.632 
0.866 
0.581 
0.568 
0.642 
0.553 

0.043 
0.428 
0,243 

0.614 

0.466 
0.305 
4.138 

0.682 
0.545 
0.142 
0.607 
0.451 

0.859 
0.9ó6 
0.847 
0.831 
0.922 
0.810 

0.074 
0.554 
0,339 
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Cuadro B.2.7 Errores de muestreo para variables seleccionadas, región Sur-Oriente 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relatívo e intervalo de confianza para variables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado esthndar derar radas disefio relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 

Sin educación 
Con secundaria o mås 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes 18 años 

0.299 0.096 431 490 4.356 0.322 0.107 0.491 

0.227 0.043 431 490 2.133 0.190 0.141 0.313 
0.194 0.049 431 490 2.562 0.252 0.096 0.291 

0.245 0.024 431 490 1.150 0.097 0.197 0.292 
0.676 0.023 431 490 1.002 0.033 0.631 0.721 
0.549 0.055 335 380 2.024 0.100 0.439 0.659 
0.514 0.051 335 380 1.882 0.100 0.411 0.617 

Promedio de nacidos vívos 15-49 2.908 0.172 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.591 0.397 
Promedio de sobrevivientes 15-49 2.668 0.139 

Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez usó mútodos 
Actualmente usa métodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldoras 
Usa DIU 
Usa inyección 
Usa preservativo (condón) 
Usa esterilización femenina 
Usa esterilización masculina 
Usa ritmo, calendario, Billings 
Usa retiro 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

Vacuna antitetánica 
Atención médica del parto 
Nífios(as) con diarrea últimas 2 semanas 
Recibió tratamiento de SRO 
Recibió tratamiento médico 

Niños(as) con carnet 
Nifios(as) que recíbieron BCG 
Nifios(as) que recíbíeron DPT (3 dosís) 
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 
Recíbieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

431 490 1.252 0.059 2.564 3.252 
73 87 1.123 0.071 4.796 6.386 

431 490 1.121 0.052 2.390 2.947 

0.949 0.011 296 331 0.894 0.012 0.927 0.972 
0.948 0.011 296 331 0.879 0.012 0.925 0,971 
0.510 0.060 296 331 2.068 0.118 0.390 0.630 
0.329 0.062 296 331 2.262 0.188 0.206 0.453 
0.281 0.059 296 331 2.251 0.210 0.163 0.399 
0.075 0.022 296 331 1.408 0.287 0.032 0.119 
0.015 0.007 296 331 1.038 0.497 0.000 0.029 
0.015 0.008 296 331 1.109 0.531 0.000 0.030 
0.016 0.007 296 331 0.950 0.434 0.002 0.030 
0.154 0.036 296 331 1.701 0.232 0.083 0.226 
0.007 0.006 296 331 1.290 0.928 0.000 0.019 
0.040 0.011 296 331 0.983 0.280 0.018 0.063 
0.008 0.006 296 331 1.237 0.799 0.000 0.021 

0.316 0.065 70 97 1.162 0.206 0.186 0.446 

0.437 0.042 296 331 1.443 0.095 0.353 0.520 
0.244 0.053 296 331 2.108 0.216 0.139 0.350 
3.398 0.242 339 400 2.254 0.071 2.915 3.881 

0.611 0.075 369 367 2.373 0.123 0.460 0.762 
0.320 0.056 369 367 1.742 0.176 0.208 0.433 
0.129 0.025 353 356 1.245 0.192 0.080 0.179 
0.499 0.150 51 46 1.744 0.301 0.199 0.799 
0.378 0.069 51 46 0.852 0.182 0.241 0.516 

0.774 0.068 76 80 1.368 0.088 0.637 0.910 
0.900 0.052 76 80 1.464 0.058 0.796 1.000 
0.783 0.077 76 80 1.565 0.098 0.629 0.937 
0.756 0.090 76 80 1.760 0.119 0.576 0.937 
0.849 0.064 76 80 1.489 0.075 0:721 0.976 
0.702 0.102 76 80 1.858 0.145 0.499 0.905 

0.019 0.007 317 331 0.830 0.376 0.005 0.033 
0.456 0.073 317 331 2.172 0.161 0.309 0.602 
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~ región Central 

Valor  estimado, error estándar, efecto del diseño; error relativo e intervalo de confianza para varíables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- PoBde- del Error Valor Valor 

estimado estándar derar rados diseño relativo estimado estimado 
Variable (V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 0.484 0.040 786 571 

Sin educación 0.198 0.019 786 571 1.349 0.097 0.159 0.236 
Con secundaria o más ' 0.263 0.042 786 571 2.665 0.159 0.179 0.346 

Nunca en unión 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 años 0.627 0.030 620 453 1.524 0.047 0.568 0.686 
Primera relación antes 18 años 0.498 0.037 620 453 1.849 0.075 0.424 0.573 

Promedio de nacidos vivos 15-49 2.912 0.108 786 571 1.084 0.037 2.696 3.128 
Promedio de nacidos vivos 40-49 5.431 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 2.475 2.839 

0.903 0.016 521 386 
0.900 0.017 521 386 
0.530 0.040 521 386 
0.391 0.037 521 386 
0.316 0.028 521 386 
0.049 0.010 521 386 
0.010 0.005 521 386 
0.043 0.009 . 521 386 
0.009 0.005 521 386 
0.204 0.024 521 386 
0.001 0.001 521 386 
0.069 0.014 521 386 
0.006 0.004 521 386 

0.288 0.038 179 135 l.114 0.131 0.212 0.363 

No desea más hijos 0.392 0.031 521 386 1.445 0.079 0.330 0.453 
Desea esperar 2 años o más 0.234 0.027 521 386 1.461 0.116 0.180 0.288 
Tamaño ideal de familia 3.340 0.104 668 494 1.538 0.031 3.132 3.548 

Vacuna antitetáníca 0.692 0.037 598 445 1.625 0.053 0.619 0 .766  
Atención módica del parto 0.373 0.037 598 445 1.539 0.099 0.299 0.447 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 0.120 0.020 563 416 1.380 0.170 0.080'  0.161 
Recibió tratamiento de SRO 0.242 0.056 68 50 1.090 0.231 0.130 0.353 
Recibió tratamíento médico 0.312 0.096 68 50 1.586 0.308 0.120 0.504 

Niños(as) con carnet 0.709 0.046 116 87 1.097 0.064 0.618 0.800 
Nifios(as) que recibíeron BCG 0.917 0.033 116 87 1.307 0.036 0.851 0.983 
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosis) 0.721 0.037 116 87 0.908 0.052 0.647 0.795 
Niños(as) que recibíeron polio (3 dosis) 0.623 0.053 I 16 87 1.192 0.085 0.517 0.728 
Recibieron vacuna antísarampionosa 0.819 0.039 116 87 1.104 0.047 0.742 0.897 
Recibieron todas las vacunas 0.548 0.059 116 87 1.291 0.107 0.431 0.666 

Peso para la talla -2DE 0.025 0.010 477 361 1.297 0.389 0.005 0.044 
Talla para la edad -2DE 0.455 0.049 477 361 1.982 0.107 0.358 0.553 
Peso para la edad -2DE 0.217 0.018 477 361 0.886 0.081 0.182 0.252 

Conoce método anticonceptivo 
Conoce mótodo moderno 
Alguna vez usó métodos 
Actualmente usa métodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldoras 
Usa DIU 
Usa inyección 
Usa preservativo (cond6n) 
Usa esterilización femenina 
Usa esterilización masculina 
Usa ritmo, calendario, Billings 
Usa retiro 

Sector público como fuente 

2.266 0.084 0.403 0.565 

1.249 0.018 0.871 0.935 
1.272 0.019 0.867 0.934 
1.825 0.075 0.450 0.609 
1.746 0.096 0.316 0.466 
1.391 0.090 0.260 0.373 
1.067 0.206 0.029 0.069 
1.063 0.460 0.001 0.019 
1.045 0.217 0.024 0.061 
1.126 0.519 0.00o 0.018 
1.358 0.118 0.156 0.252 
0.884 1.006 0.000 0.004 
1.304 0.211 0.040 0.098 
1.081 0.610 0.000 0.013 
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Cuadro B.2.9 Errores de muestreo para variables seleecionadas~ región Sur-Occidente 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionada 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Pende- del Error Valor Valor 

estimado estándar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 0.290 0.020 1266 1208 1.594 0.070 0.249 0.331 

Sin educación 0.287 0.019 1266 1208 1.503 0.067 0.248 0.325 
Con secundaria o más 0.186 0.023 1266 1208 2.088 0.123 0.140 0.231 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Prímera relación antes 18 años 

0.271 0.013 1266 1208 1.072 0.049 0.244 0.297 
0.654 0.014 1266 1208 1.038 0.021 0.626 0.682 
0.588 0.020 984 941 1.297 0.035 0.547 0.628 
0.505 0.022 984 941 1.360 0.043 0.462 0.549 

Promedío de nacidos vivos 15-49 3.013 0.099 1266 1208 1.180 0.033 2 .816 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 2.699 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 0.024 831 790 1.870 0.028 0.796 0.890 
Alguna vez usó métodos 0.422 0.031 831 790 1.795 0.073 0.361 0.484 
Actualmente usa métodos 0.304 0.022 831 790 1.404 0.074 0.259 0.349 
Usa método moderno actualmente 0.228 0.018 831 790 1.255 0.080 0.192 0.265 
Usa pastillas, píldoras 0.023 0.006 831 790 1.226 0.279 0.010 0.035 
Usa DIU 0.007 0.003 831 790 1.134 0.465 0.000 0.014 
Usa inyección 0.046 0,009 831 790 1.257 0.198 0.028 0.065 
Usa preservativo (cond6n) 0.007 0.004 831 790 1.230 0.495 0.000 0.016 
Usa esterilización femenina 0.135 0.015 831 790 1.276 0.112 0.105 0.165 
Usa esterilización 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 retíro 0.016 0.006 831 790 1.351 0.366 0.004 0.028 

Sector público como fuente 

No desea mås hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

0.319 0.038 195 199 1.127 0.118 0.243 0.394 

0.410 0.020 831 790 1.148 0.048 0.370 0.449 
0.233 0.012 831 790 0.818 0.052 0.209 0.257 
3.588 0.064 1010 976 1.163 0.018 3.459 3.717 

Vacuna antitetánica 0.577 0.030 989 940 1.561 0.052 0.517 0.637 
Atención médica del parto 0.290 0.034 989 940 1.954 0.I 17 0.222 0.359 
Niños(as) con diarrea últimas 2 semanas 0.181 0.011 942 896 0.905 0.064 0.158 0.203 
Recibió tratamiento de SRO 0.274 0.036 174 162 1.011 0.131 0.202 0.346 
Recibió tratamiento médico 0.243 0.040 174 162 1.191 0.163 0.164 0.322 

Nifios(as) con carnet 0.718 0.037 189 179 1.106 0.051 0.644 0.792 
Nifios(as) que recibieron BCG 0.866 0.030 189 179 1.190 0.034 0.807 0.925 
Nifios(as) que recibieron DPT (3 dosís) 0.659 0.038 189 179 I. 107 0.058 0.583 0.736 
Nifios(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.635 0.038 189 179 1.085 0.060 0.559 0.712 
Recibieron vacuna antisarampionosa 0.775 0,037 189 179 1.211 0.048 0.701 0.849 
Recibieron todas las vacunas 0.602 0.041 189 179 1,135 0.067 0.521 0.684 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

0.027 0.006 782 751 1,023 0.232 0.014 0.039 
0.548 0,033 782 751 1,687 0.060 0.482 0.614 
0.294 0.022 782 751 1.193 0.076 0.249 0.338 
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Cuadro B.2.10 Errores de muestreo para variables seleecionadas~ región Nor-Oecidente 

Valor estimado, error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para variables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estándar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 0.149 0.018 809 617 1.454 0.122 0.112 0.185 

Sin educación 0.466 0.035 809 617 2.019 0.076 0.395 0.537 
Con secundaria o más 0.073 0.013 809 617 1.469 0.184 0.046 0.100 

Nunca en unión 0.289 0.013 809 617 0.811 0.045 0.263 0.314 
Actualmente unida 0.650 0.014 809 617 0.824 0.021 0.623 0.678 
Casada antes de los 20 años 0.663 0.028 596 453 1.433 0.042 0.607 0.718 
Primera relación antes 18 años 0.596 0.030 596  453 1.480 0.050 0.536 0.655 

Promedio de nacidos vívos 15-49 
Promedio de nacidos vivos 40-49 
Promedio de sobrevivientes 15-49 

Conoce método anticonceptivo 
Conoce método moderno 
Alguna vez usó métodos 
Actualmente usa mútodos 
Usa método moderno actualmente 
Usa pastillas, píldoras 
Usa DIU 
Usa inyeeción 
Usa preservativo (condón) 
Usa esterilización femenína 
Usa esterilízaciún masculina 
Usa ritmo, calendario, Billings 
Usa retiro 

Sector público como fuente 

No desea más hijos 
Desea esperar 2 años o más 
Tamaño ideal de familia 

Vacuna antitetánica 
Atención médica del parto 
Niños(os) con diarrea últimas 2 semanas 
Recibió tratamiento de SRO 
Recibió tratamiento médico 

Niños(as) con carnet 
Niños(as) que recibieron BCG 
Níños(as) que recíbieron DPT (3 dosis) 
Niños(as) que recibieron polio (3 dosis) 
Recibieron vacuna antisarampionosa 
Recibieron todas las vacunas 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 
Peso para la edad -2DE 

3.220 0.127 809 617 1.093 0.040 2:966 3.475 
6.686 0.357 144 110 1.297 0.053 5.973 7.400 
2.866 0.113 809 617 1.115 0.039 2.640 3.093 

0.582 0.034 527 
0.578 0.035 527 
0.204 0.028 527 
0.139 0.024 527 
0.109 0.022 527 
0.006 0.003 527 
0.002 0.002 527 
0.028 0.008 527 
0.008 0.005 527 
0.061 0.012 527 
0.004 0.004 527 
0.022 0.009 527 
0.008 0.004 527 

0.351 0.065 60 

0.379 0.020 527 
0.259 0.019 527 
4.157 0.157 471 

401 1.602 0.059 0.513 0.651 
401 1.604 0.060 0.509 0.647 
401 1.589 0.137 0.148 0.260 
401 1.595 0.173 0.091 0.187 
401 1.628 0.203 0.065 0.153 
401 1.004 0.574 0.000 0.012 
401 1.014 0.985 0.000 0:006 
401 1.167 0.298 0.011 0.045 
401 1.245 0.613 0.000 0.017 
401 1.106 0. I89 0.038 0.084 
401 1.454 0.998 0.000 0.012 
401 1.335 0.389 0.005 0.039 
401 0.988 0.486 0.000 0.015 

47 1.040 0.184 0.221 0.480 

401 0.949 0.053 0.339 0.420 
401 1.0l 1 0.075 0.220 0.297 
362 1.527 0.038 3.842 4.471/ 

0.460 0.043 700 533 1.859 0.093 0.374 0,545 
0. 113 0.026 700 533 1.864 0.233 0.060 0.166 
0.134 0.016 667 508 1.166 0.119 0.102 0 . 1 6 6  
0.317 0.050 89 68 0.942 0.159 0.216 0.418 
0.400 0.066 89 68 1.196 0.166 0.267 0.533 

0.750 0.035 116 
0.914 0.036 116 
0.663 0.040 116 
0.679 0.036 116 
0.758 0.050 116 
0.603 0.044 116 

0.025 0.005 518 
0.692 0.026 518 
0.334 0.026 518 

88 0.869 0.047 0.680 0.820 
88 1.379 0.039 0.842 0.986 
88 0.91 ] 0.061 0.583 0.743 
88 0.829 0.053 0.607 0.751 
88 1.246 0.066 0.658 0.858 
88 0.957 0.072 0.516 0.690 

395 0.804 0.219 0.014 0.036 
395 1.208 0.037 0.640 0.743 
395 1.198 0.079 0.282 0.387 
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Cuadro  B.2.11 Errores de muestreo para variables seleccionadas, el Petén 

Valor  est imado,  error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para varíables seleccionadas 
Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado eståndar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Población urbana 0.237 0.022 1144 152 1.741 0.092 0.193 0.280 

Sin educación 0.363 0.022 1144 152 1.514 0.059 0.320 0.406 
Con secundaria o más 0.130 0.016 1144 152 1.618 0.124 0.097 0.162 

Nunca en unión 
Actualmente unida 
Casada antes de los 20 años 
Primera relación antes 18 años 

0.182 0.014 1144 152 1,215 0.076 0.155 0.210 
0.747 0.012 1144 •52 0.946 0,016 0.723 0.771 
0.729 0.017 843 112 1.104 0,023 0.695 0.763 
0.665 0.017 843 I12 1.055 0,026 0.630 0.699 

Promedio de nacidos vivos 15-49 3.665 0.110 1144 
Promedio de nacidos vivos 40-49 7.776 0.282 185 
Promedio de sobrevivientes 15-49 3.284 0.101 1144 

152 1.097 0.030 3.444 3.885 
24 1.207 0.036 7.211 8.341 

152 1.146 0.031 3.083 3.485 

Conoce método anticonceptivo 0.772 0.029 851 114 1.995 0.037 0.715 0.830 
Conoce método moderno 0.770 0.029 851 114 2.032 0.038 0.711 0.828 
Alguna vez us~ métodos 0.345 0.024 851 114 1.470 0.069 0.297 0.393 
Actualmente usa métodos 0.235 0.020 851 114 1.365 0.084 0.195 0.275 
Usa método moderno actualmente 0.198 0,016 851 114 1.205 0.083 0.165 0.231 
Usa pastillas, píldoras 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 inyección 0.040 0.008 851 114 1.199 0.202 0.024 0.056 
Usa preservatívo (cond6n) 0.004 0,003 851 114 1.485 0.815 0.000 0.010 
Usa esterilización femenina 0.096 0.010 851 114 1.036 0.109 0.075 0.117 
Usa esterilizaci6n masculina 0.001 0.001 851 ] 14 1.011 0.992 0.000 0.004 
Usa rítmo, calendario, Bíllings 0.029 0.008 851 114 1.301 0.257 0.014 0.044 
Usa retiro 0.008 0.003 851 114 1.004 0.396 0.002 0.013 

Sector público como fuente 0.460 0.030 192 24 0.842 0.066 0.399 0.520 

0.454 0.018 851 114 1.050 0.039 0.418 0.490 
0.225 0.013 851 114 0.880 0.056 0.200 0.250 
3.792 0.096 846 112 1.242 0.025 3.600 3.984 

No desea mås hijos 
Desea esperar 2 años o mas 
Tamaño ideal de familia 

Vacuna antítetånica 0.530 0.020 1117 
Atención médica del parto 0.211 0.017 I117 
Niños(us) con diarrea Ultímas 2 semanas 0.139 0.011 1058 
Recibió tratamiento de SRO 0.232 0.037 149 
Recibió tratamiento médico 0.223 0.047 149 

Niños(us) con carnet 0.647 0.036 215 
Niños(us) que recibieron BCG 0.781 0.029 215 
Niños(as) que recibíeron DPT (3 dosis) 0.542 0.044 215 
Níños(as) que recibieron polio (3 dosis) 0.523 0.044 215 
Recíbieron vacuna antisarampionosa 0.729 0.028 215 
Recibieron todas las vacunas 0.456 0.046 215 

154 1.062 0.038 0.490 0.570 
154 1.123 0.081 0.176 0.245 
146 1.014 0.078 0.118 0.161 
20 1.027 0.158 0.158 0.305 
20 1.342 0.210 0.129 0.316 

Peso para la talla -2DE 
Talla para la edad -2DE 

! Peso para la edad -2DE 

30 1.136 0.056 0.575 0.719 
30 1.070 0.038 0.723 0.840 
30 1.322 0.081 0.454 0.630 
30 1.325 0.084 0.435 0.612 
30 0.948 0.038 0.673 0.785 
30 1.373 0.100 0.365 0.547 

0.017 0.005 827 116 1.145 0.298 0.007 0.027 
0.462 0.019 827 116 1.048 0.041 0.423 0.500 
0.198 0.018 827 116 1.252 0.093 0.161 0.235 
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Cuadro B.2.12 Errores de muestreo para l a s  estimaciones de fecundidad 

Valor  e s t i r a d o ,  error estándar efecto del diseño error relativo e intervalo de confianza para la tasa de fecundidad total 
de os tres años que precedieron la encuesta, por lugar de residencia Guatemala 1998/99 

Variable 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estándar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (Si') (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Residencia 
Urbana 4.060 0.366 NA 7575 2.550 0.090 3.327 4.793 
Rural 5.840 0.236 NA 9181 1.981 0.040 5.369 6.312 

Regi6n 
Metropolitana 4.340 0.465 NA 5896 1.534 0.107 3.410 5.269 
Norte 5.539 0.548 NA 1078 1.309 0.099 4.443 6.635 
Nor-Oríente 5.402 0.748 NA 1355 2.532 0.139 3.905 6.898 
Sur-Oriente 5.085 0.611 NA 1348 1.888 0.120 3.863 6.306 
Centra/ 4.965 0.364 NA 1606 1.571 0.073 4.237 5.693 
Sur-Occidente 5.272 0.283 NA 3368 1.316 0.054 4.706 5.838 
Nor-Oceidente 6.198 0.389 NA 1687 1.437 0.063 5.420 6.975 
Pet6n 6.837 0.403 NA 418 1.592 0.059 6.031 7.644 

Guatemala 5.038 0.215 NA 16756 2.331 0.043 4.609 5.468 

Cuadro B.2.13 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalídad neonatal y post-neonatal 

Valor e s t i r a d o  error estándar efecto del diseño error relatívo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad 
neonata y post-neonatal para los diez añ0s que precedieron la encuesta, por lugar de residencia,  Guatema]a 1998/99 

Var iable  

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estándar derar rados diseño relativo estimado estimado 
(V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Mortalidad Neonatal 

Residencia 
Urbana 31.143 8.206 2,283 3,216 2.022 0.264 14.731 47.556 
Rural 22.471 2 . 6 2 1 % 1 5 0  5,410 1.292 0.117 17.229 27.713 

Región 
Metropolitana 28.490 10.909 531 2,543 1.326 0.383 6.672 50.308 
Norte 27.938 7.608 728 624 1.213 0.272 12.722 43.154 
Nor-Oriente 28.451 7.562 955 727 1.371 0.266 13.326 43.576 
Sur-Oriente 12.861 4.575 702 711 1.027 0.356 3.711 22.011 
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 35.913 
Nor-Occidente 22.881 5.229 1,330 1,013 1.184 0.229 12.423 33.340 
Petén 28.989 4.460 2;101 287 1.018 0.154 20.069 37.909 

Guatemala 23.341 5.056 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 5,417 1.272 0.096 21.547 31.784 

Región 
Metropolitana 17.467 5.722 529 2,534 1.025 0.328 6.023 28.911 
Norte 12.272 4.909 728 624 1.156 0.400 2.454 22.091 
Nor-Oriente 25.352 7.058 956 729 1.429 0.278 l 1.236 39.468 
Sur-Oriente 16.374 6.488 704 712 1.062 0.396 3.398 " 29.350 
Central 34.220 5.606 1,162 872 1.055 0.164 23.008 45.432 
Sur-Occidente 30.539 3.296 1,930 1,854 0.832 0.108 23.946 37.131 
Nor-Occidente 27.181 5.343 1,330 1,013 1.139 0.197 16.495 37.867 
Pet6n 19.452 3.124 2,104 288 1.082 0.1ó1 13.203 25.700 

Guatemala 21.720 2.937 5,050 4,627 1.344 0.135 15.846 27.593 

Nota: Las estimaciones para el total del pais son para los cinco años que precedieron la encuesta, las mísmas del Cuadro 7.1. Las 
estimaciones por área y regi6n corresponden a las del Cuadro 7.3, 
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Cuadro B.2.14 Errores de muestreo para las estimaciones de mortalidad infantil, post-infantil , / e n  la n iñez  

Valor  est imado,  error estándar, efecto del diseño, error relativo e intervalo de confianza para las tasas de mortalidad 
infantil, post-infantíl ,  y en la ni~,ez para  los cinco a~,os anteriores a la encuesta, por  lugar de residencia,  Guatemala 
1998/99 

Intervalo 
Número de casos de confianza 

Efecto 
Valor Error Sin pon- Ponde- del Error Valor Valor 

estimado estaindar derar rados diseiio relativo estimado estimado 
Variable (V) (EE) (St') (P) (EDIS) (EE/V) -2EE +2EE 

Mortalidad infantil 

Residencia 
Urbana 48,963 7.330 2285 3218 1,470 0.150 34,302 63.624 
Rural 49,137 3.747 7161 5418 1.282 0.076 41.642 56.631 

Región 
Metropolitana 45.957 10.011 531 2543 1.002 0.218 25,934 65.980 
Norte 40,210 9,912 728 624 1,306 0.246 20.387 60.034 
Nor-Oriente 53,803 6.510 956 729 0.828 0.121 40.784 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 40.270 73.919 
Sur-Occidente 57,874 5.125 1930 1854 0,850 0,089 47.623 68.124 
Nor-Oecidente 50,062 7,889 1330 1013 1.240 0.158 34.283 65.841 
Pet6n 48,440 5.874 2105 288 1.084 0.121 36.693 60,188 

Guatemala 45.061 5.019 5053 4636 1.499 0,111 35.022 55.099 

Mortalidad post-infanfil 

Residencia 
Urbana 9.297 3.741 2286 3210 1.815 0.402 1.814 16.779 
Rara1 20,409 2.655 7179 5431 1.383 0.130 15.100 25.719 

Región 
Metropolitana 6.547 4.705 529 2534 1.282 0.719 0.000 15.957 
Norte 21.526 7.044 734 629 1.195 0.327 7.438 35.615 
Nor-Oriente 14.964 4.902 959 729 1.257 0.328 5.159 24.769 
Sur-Oriente 29,177 11.002 704 716 1.476 0.377 7.173 51.181 
Central 9.519 2.877 1162 871 1.009 0.302 3.765 15.274 
Sur-Occidente 22.598 3.966 1934 1858 1.108 0.175 14.667 30.530 
Nor-Oeeidente 22.116 4.138 1334 1016 0.990 0.187 13.839 30.393 
Pet6n 19,138 3.418 2107 288 1.099 0.179 12.303 25.974 

Guatemala 14,268 2.955 5069 4639 1,654 0.207 8.359 20.177 

Mortalidad en la niñez 

Residencia 
Urbana 57.805 7.723 2290 3221 1.458 0.134 42.359 73.251 
Rural 68.543 4.886 7191 5439 1,403 0.071 58,771 78.315 

Regi6n 
Metropolitana 52.203 10,859 531 2543 1.041 0.208 30.485 73.921 
Norte 60,871 11.330 734 629 1.254 0.186 38.212 83.530 
Nor-Oriente 67.962 8.927 960 731 1.023 0.131 50.108 85.817 
Sur-Oriente 57.559 11.950 708 717 1.101 0.208 33.659 81.459 
Central 66,070 9.905 1164 873 1.266 0.150 46.260 85.880 
Sur-Occidente 79,164 5.949 1938 1861 0.878 0.075 67.266 91.062 
Nor-Occidente 71,071 9.465 1334 1016 1,240 0.133 52.142 90.000 
Pet6n 66.652 7.881 2112 289 1.264 0.118 50.889 82,414 

Guatemala 58,686 5,538 5079 4657 1.496 0.094 47.609 69.762 

Nota: Las estimaeiones para el total del país son para los cinco años que precedieron la encuesta, las mismas del Cuadro 7.1, Las 
estimaciones por årea y regi6n corresponden a las dcl Cuadro 7.3. 
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APÉNDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 





APÉNDICE C 

LOS ERRORES NO MUESTRALES 

E l  propósito del presente apéndice es proporcionar al usuario de los datos de la ENSMI-98/99 
una pr imera v i s i ó n  de la calidad de los mismos.  En el Apéndice B se presentai 'on los 

resultados relacionados con los errores de muestreo. Los cuadros en este Apéndice están referidos más  
bien a posibles errores no muestrales: preferencia de dígitos y redondeo en la declaración de edades o 
fechas; olvido de acontecimientos en el pasado; el esfuerzo deliberado de algunas entrevistadoras de 
distorsionar algunos da tos  con el objeto de disminuir  la carga de trabajo; la falta de colaboración de 
algunas mujeres en facilitar ciertos datos o su rechazo a la medición antropométrica, etc. En este apéndice 
se incluyen los cuadros básicos que indican la magni tud  de estos errores no muestrales. 

El Cuadro C.1 presenta la distribución por edad en años simples de la población de facto según sexo, 
proveniente del cuestionario del hogar. Como era de esperar, hay preferencía por determinadas edades, 
particularmente las edades que son múltiplos de 10 y especialmente entre las mujeres. Se puede apreciar una 
ligera concentración de mujeres declaradascomo de edades 12-14 años y 50 años, edades próximas a los 15 
años y los 49 años, los límites de elegibilidad para la entrevista individual de mujeres. La razón de la 
población de 15 años respecto al promedio de la población de 14 y 16 años es 0.92. De otro lado, la razón 
de la población de 49 años respecto a la de 48 y 50 años es 0.67. 

E1 Cuadro C.2 muestra que las tasas de respuesta para el cuestionario individual de mujeres son más o menos 
parejas según la edad. La distribución de mujeres por grupos quinquenales sigue el patrón esperado y no 
presenta irregularídades. La distríbucíón por edad de las mujeres elegibles en el cuestionario de hogar y la 
de las mujeres entrevistadas es idéntica. 

El Cuadro C.3 contiene informacíón sobre datos faltantes para una serie de variables importantes. E1 
porcentaje de casos con datos faltantes es bajo y la información sobre fechas es de buena calidad, Las madres 
no informaron sobre el tamaño del niño al nacer en apenas el uno por ciento de los nacimientos de los 
últimos cinco años y alrededor del 14 por ciento de niños no fueron medidos, bien porque no vivían con sus 
madres o porque en otros casos el niño no estaba presente. 

El Cuadro C.4 muestra que la información sobre las fechas de nacimiento de los niños es buena: las fechas 
vienen con mes y año para el 99 por cíento de los nacimientos ocurridos en los últimos cínco años. Para los 
nacimientos más antiguos las fechas son completas para alrededor del 97 por ciento de los casos. Aún para 
los hijos muertos, fechas completas fueron proporcionadas para el 90 por ciento de los nacimientos que 
ocurrieron 20 años atrás. Los índices de masculinidad varían de una manera aparentemente aleatoria año por 
año, sin proporcionar indicación alguna de sesgo. La razón de nacimientos por año calendario se calcula para 
identificar omisión o trasferencia de nacimientos por fuera del período definido para las preguntas sobre salud 
de la sección 4, en este caso para los niños nacidos a partir de enero de 1993. Parece que no hubo omisi6n 
o transferencia de nacimientos del año 1993 a los años anteriores. 

El Cuadro C.5 contiene la distribución de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento (en 
días) y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 días, para períodos quinquenales 
que precedieron la encuesta. Un número importante de defunciones fueron informadas a los 8 días (I 
semana), 15 días (2 semanas) y 20 días (aproximadamente 3 semanas) pero especialmente para los fallecidos 
antes de 1993 y en general no parecen existir anormalidades. El porcentaje de muertes en los primeros siete 
días está en alrededor del 60-70 por ciento para los diferentes quinquenios, indicativo de que no parecería 
deteriorarse la información para quinquenios alejados de la fecha de la entrevista. 
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El Cuadro C.6 contiene la distribución de las muertes de menores de 2 años por edad al fallecimiento (en 
meses) y porcentaje de muertes infantiles informadas para e! primer mes, para períodos quinquenales que 
precedieron la encuesta. No se evidencia una leve concentración de defunciones informadas a los 12 meses 
si bien hay un número relativamente importante de defunciones informadas como si hubiesen ocurrido al año 
y para quienes no se sondeó para obtener la información en meses, como se instruyó a las entrevistadoras. 
También hay concentración a los 18 meses, posiblemente el resultado de convertir en meses defunciones 
informadas como que ocurrieron al "año y medio." 

El Cuadro C.7 detalla los resultados de la medición antropométrica de niños según características 
seleccionadas. No se observa un patrón en la información antropométrica faltante y completa según 
características específicas. Solamente el Petén y la región Nor-Oceidente muestran mayores porcentajes de 
información faltante, pero por su bajo peso poblacional ello no eleva la proporción de peso o talla faltante 
para el país. Los mayores porcentajes de niños con información completa están en el Sur-Oriente y en el 
Norte (93 y 91 por ciento, respectivamente) y los menores en el Nor-Occidente, la región Metropolitana y 
el Petén (un poco menos del 80 por ciento). 

El Cuadro C.8 muestra los porcentaje de madres sin información antropométrica. Para al 9 por ciento de las 
madres no se tiene información ni de talla ni de peso. El Nor-Occidente y Petén presentan los mayores 
porcentajes de información faltante (14 y 11 por ciento, respectivamente). Para el I0 por ciento de las 
mujeres en la región Metropolitana no se tiene información antropométrica y en el resto de regiones, apenas 
el 5 por ciento. 
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Cuadro C.I Distribución por edad de la población en hogares en la muestra total 

Distribución por edades en afios simples de la poblaciún de facto enumerada en el cuestionario de hogares en la 
muestra total, por sexo, Guatemala 1998/99 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Poreen- Poreen- Porcen- Porcen- 
Edad Número taje Número tajo Edad Número tajo Número taje 

0 484 3.4 481 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 3.3 499 3.3 40 171 1.2 168 1.I 
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 3.1 43 98 0.7 126 0,8 
7 422 3.0 447 3.0 44 66 0.5 145 1.0 
8 488 3.4 439 2,9 45 131 0.9 148 1.0 
9 381 2.7 379 2.5 46 109 0.8 96 0.6 
10 463 3.3 376 2.5 47 75 0.5 93 0.6 
11 352 2.5 352 2.3 48 123 0,9 144 1,0 
12 432 3.0 402 2.7 49 102 0.7 100 0.7 
13 339 2.4 369 2.4 50 108 0.8 170 l . l  
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 85 0.6 95 0.6 
17 289 2.0 311 2,1 54 55 0.4 56 0.4 
18 309 2.2 326 2,2 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 Õ.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 0.8 
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 0.3 
30 205 1.4 226 1.5 67 34 0.2 39 0.3 
31 110 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 0.4 27 0.2 
35 205 1.4 184 1.2 
36 121 0.9 142 0.9 Total 14,218 100.0 15,064 100.0 

Nota: Cifras ponderadas. La población de facto (de hecho) inoluye todos los resídentes y no resídentes que pasaron en 
el hogar la noche anterior a la encuesta. 
NS/SI: No sabe/SirL información. 
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Cuadro C.2 Distribución por edad de las mujeres elegibles ,¿ entrevistadas 

Distribución 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 

Edad 

Mujeres elegibles 
para entrevista Mujeres entrevistadas ~ 

Número Distri- Número Distri- Porcentaje 
de buci6n de buci6n entrevis- 

mujeres ~ porcentual mujeres porcentual tado 

10-14 1,892 . . . .  
15-19 1,572 22.8 1,302 22.4 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 

-: No aplicable 
Nota: La población de facto (de hecho) incluye todos los residentes habituales y los no residentes 
que pasaron en el hogar la noche anterior a la entrevista. 

Con fines de comparación, se utiliza únicamente la ponderación de hogares. Por esta razón las 
cifras son ligeramente diferentes a las del Cuadro 2.11 

162 



Cuadro  C.3 Porcen ta ie  de  observac iones  sin i n fo rmac ión  en  la mues t r a  bás ica  

Porcenta je  de  observac iones  sin i n f o r m a c i ú n  para  p reguntas  demográ f i eas  y de  salud se lecc ionadas  en  la mues t r a  básica,  
G u a t e m a l a  1998/99 

Porcentaje 
sin 

Tipo de informaeiún Grupo de referencia informaeión Número 

Fecha de nacimiento Últimos 15 años 
Sólo  m e s  0,8 11,865 
M e s  y año 0.2 I 1,865 

Edad al morir  Últ imos  15 años 1.3 793 
Edad a la p r i m e r a  u n i ó n  ~ Mujeres  a lguna  vez  unidas  1.1 4 ,446 
Nivel de i n s t r u ¢ c i ú n  Todas  las muje res  0 .0  6,021 
T a m a ñ o  del  n i f lo /a  al  n a c e r  Nac idos  ú l t imos  5 años 1.3 3 ,564 

A n t r o p o m e t r í a  ~ Niños  v ivos  ent re  1-59 meses  
Tal la  del  nif io/a  13.7 4 ,309 
Peso del n iño /a  12.6 4 ,309 
Ta l la  y peso  14.1 4 ,309 

D i a r r e a  en  f t l t imas  2 semanas Niños  v ivos  ent re  1-59 meses  0 .9  4 ,309  

S in  i n f o r m a c i ó n  pa ra  año y edad  
z No  se  m i d i ó  el n iño  

Cuad ro  C.4 N a c i m i e n t o s  a mu je r e s  en  la encues ta  individual  por  año ca lendar io  

Dis t r ibuc ión  de  n a c i m i e n t o s  a las mu je r e s  entrevis tadas  en  la encues ta  individual  de  la mues t r a  bás ica  po r  año calendar io ,  
porcen ta je  con  f echa  de  nac i tn ien to  comple ta ,  r azón  de  mascu l in idad  al nacer  y razones  por  años ca lendar io ,  según  estado de  
sobrevivencia ,  G n a t e m a l a  1998/99 

Porcentaje con Razún de 
Número fecha de masculinidad Razún por año 

de nacimientos nacimiento completa ~ al nacer 2 calendario ~ Número de niños Número de niñas 

Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Vi- Muer- Ví- Muer- Vi- Muer- 
Afios vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vos tos Total vas tas Total 

1999 849 59 908 100.0 100.0 100.0 115 129 
1998 727 37 764 100.0 100.0 100.0 87 72 
1997 814 55 869 98.7 99.4 98.7 102 94 
1996 765 62 827 99.8 90.2 99.1 100 189 
1995 794 62 856 98.6 97.8 98.5 101 57 
1994 638 64 702 99.2 97.6 99.1 103 113 
1993 673 45 718 98.2 98.6 98.3 124 14t 
1992 585 44 629 98.0 98.8 98.0 109 95 
1991 645 51 696 98.4 97.8 98.3 I10 49 
1990 567 61 628 99.9 92.8 99.2 83 105 
95-99 3,949 275 4,224 99.4 97.2 99.3 101 
90-94 3,107 265 3,372 98.7 96.9 98.6 106 
85-89 2,398 334 2,732 99.2 86.1 97.6 96 
80-84 1,566 285 1,851 98.6 90.4 97.4 I10 
< 8 0  916 216 1,132 98.5 91.8 97.2 112 
Total 11,937 1,374 13,310 99.0 92.2 98.3 103 

116 - - - 
86 87 64 86 

102 109 111 109 
104 95 105 96 
97 113 99 112 

104 87 118 89 
125 110 84 108 
108 89 91 89 
104 112 97 111 
85 

98 101 
96 105 

117 98 
173 118 
126 114 
119 105 

453 33 487 395 26 421 
337 15 353 389 21 411 
411 27 438 403 28 431 
383 38 421 382 24 406 
399 23 422 395 39 435 
324 34 358 315 30 344 
372 26 399 300 19 319 
304 21 326 280 23 303 
337 17 354 308 34 342 
258 31 289 309 30 339 

1,984 136 2,120 1,964 139 2,103 
1,596 129 1,725 1,512 135 1,647 
1,175 180 1,355 1,223 154 1,377 

822 181 1,002 744 104 849 
483 120 603 433 96 529 

6,060 746 6,806 5.877 628 6,505 

tMes y año de nacimiento disponibles 
2(NJN«)*100, en  donde Nm y N« son el número  de nacimientos masculínos y femeninos,  respectivamente. 
~[2Nfl(N, .~+N,.0]*100,  en  donde N,  es el número de naeimientos en el año calendario x 
-: No aplicable 
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Cuadro C.5 Edad al fallecimiento en dias para menores de 1 mes en la 
entrevista a mujeres 

Distribución de las muertes de menores de 1 mes por edad al fallecimiento 
en días y porcentaje de muertes neonatales informadas para los primeros 6 
días en la entrevista individual, para períodos quinquenales que precedieron 
la encuesta, Guatemala 1998/99 

Número de afios antes de la encuesta 

Edad al morir (días) 0-4 5-9 I0-14 15-19 Total 

0 28 22 5 33 89 
1 38 19 19 15 91 
2 3 4 11 9 26 
3 3 5 6 9 23 
4 8 4 1 l 14 
5 0 7 9 3 19 
6 0 1 0 1 2 
7 2 6 3 6 17 
8 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 0 1 
14 2 2 0 0 3 
15 4 l i  5 4 23 
16 1 1 1 0 3 
17 1 1 0 0 2 
18 1 0 0 1 2 
19 0 0 1 0 2 
20 1 5 4 6 16 
21 0 1 0 0 1 
22 1 0 0 1 3 
23 0 1 1 0 2 
24 5 l 0 0 7 
25 0 1 0 0 1 
26 0 0 0 1 I 
28 5 0 0 0 5 
29 0 0 I 0 I 
30 2 l 3 0 7 
31+ I 0 0 0 l 
%Neona ta l t emprana  t 68.5 56.8 59.4 74.0 64.7 
Total 0-30 116 l i 0  88 95 409 

t[0-6 dias]+[O-30 días] 

164  



Cuadro C.6 : Edad al fallecimiento en meses para menores de 2 afios en la 
entrevista a muieres 

Distribución 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 períodos quinquenales que precedieron la 
encuesta, Guatemala 1998/99 

Número de aflos antes de la encuesta 

Edad al morir (meses) 0-4 5-9 10-14 15-19 Total 

01 116 
1 17 
2 13 
3 6 
4 3 
5 4 

6 4 
7 17 
8 10 
9 5 
I0 6 
11 1 
12 2 
13 2 
14 1 
15 0 
16 0 
17 1 
18 6 
19 1 
20 2 
22 0 
23 0 
24+ 0 
1 afio 14 
Total 0-11 202 

Poreent~e neonatal 2 57.6 

110 88 95 
12 6 12 
11 13 13 

5 18 11 
6 4 6 

18 2 2 
4 13 10 
3 9 1 2  

17 3 10 
7 7 10 
6 4 14 
8 18 9 
4 5 7 
1 6 3 
0 4 2 
4 2 2 
3 2 2 
1 2 0 
3 9 5 
2 3 0 
1 0 2 
4 1 0 
0 0 1 
0 1 0 
9 17 15 

206 184 203 
53.6 47.6 46.6 

409 
46 
5O 
40 
19 
26 
30 
40 
4O 
.29 
29 
36 
18 
11 

8 
7 
7 
4 

23 
6 
5 
6 
1 
1 

55 
796 

51.4 

Incluye las muertes de menores de un mes informadas en días 
2 [Menos de 1 mes] + [Menos de 1 .año] 
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Cuadro C.7 Cobertura de la información antropométriea para niños 

Porcentaje de nifios menores de cinco años con información antrop0métrica 
fa[tante y completa, por características seleeeiot3adas, Guatemala 1998/99 

Peso o Casos Número 
talla fuera de Datos de 

Característica faltante rango ~ completos nif~os 

Edad del nifio 
Por debajo 6 meses 23.4 9.7 66.9 469 
6-11 12.3 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 2,198 
Femenino 14.7 2.8 82.6 2,112 

Orden del nacimiento 
1 13.9 2.9 83.2 976 
2-3 15.1 1.8 83.1 1,492 
4-5 13.8 2.3 83.8 873 
6+ 13.1 3.7 83.3 969 

Intervalo entre nacimientos 
Primer nacimiento 13.9 2.9 83.2 977 
Por debajo 24 meses 14.4 2.0 83.6 1,035 
24-47 14.4 2.3 83.2 1,708 
48+ 13.0 3.7 83.3 590 

Residencia 
Urbana 16.7 1.9 81.4 1,611 
Rural 12.6 2.9 84.5 2,698 

Región 
Metropolítana 18.5 2.5 78.9 1,317 
Norte 6.4 2.4 91.2 308 
Nor-Oriente 10.5 2.0 87.4 361 
Sur-Oriente 6.3 0.7 93.0 356 
Central 11.1 2.2 86.8 416 
Sur-Occidente 14.2 2.0 83.8 896 
Nor-Occidente 16.9 5.4 77.8 508 
Petén 17.3 3.3 79.4 146 

Grupo ~tnieo 
Indígena 13.7 3.0 83.3 1,597 
Ladino 14.4 2.3 83.3 2,713 

Nivel de educación 
Sin educaci6n 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 32.2 0.0 67.8 70 

Total 14.1 2.6 83.3 4,309 

tTalla para la edad o peso para la edad eon 6 desviaeiones estándar por encima o 
debajo de la media; peso para la talla con 4 desviaeiones por debajo o 6 por 
encima; talla demasiado baja o demasiado alta 
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Cuadro C.8 Porcentaje de inadres sin información antropomútriea 

Porcentaje de madres sin información antropométrica por tipo de índice: talla, peso, e índice de 
masa corporal, según características seleccionadas, Guatemala 1998/99 

Caractedsdca 

Talla Peso 
lndice de 

masa corporal 

Número Sin Número Sin Número Sin 
de infor- de infor- de infor- 

madres maeiún madres maeión madres maeiún 

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 10.9 621 10.4 621 10.4 
30-34 483 9.1 422 8.3 422 9.6 
35-49 642 8.9 578 7.3 578 7.2 

Residencia 
Urbana 1,145 11.2 990 10.6 990 10.9 
Rural 1,703 7.9 1,420 7.1 1,420 7.2 

Regiún 
Metropolitana 920 11.5 819 9.9 819 10.5 
Norte 197 5.4 153 5.9 153 6.3 
Nor-Oriente 227 5.9 196 4.7 196 4.7 
Sur-Oriente 235 5.7 183 5.6 183 6.8 
Central 274 5.2 222 4.4 222 4.2 
Sur-Occidente 584 8.8 497 8.1 497 7.8 
Nor-Oecidente 324 13.8 268 13.8 268 13.5 
Petún 88 11.0 72 11.9 72 11.5 

Grupo étnico 
Indígena 983 9.8 784 8.9 784 9.1 
Ladino 1,865 8.9 1,627 8.4 1,627 8.6 

Nivel de educación 
Sin edueaci6n 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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APÉNDICE D 

EL CUESTIONARIO DE HOGAR 





Instituto Nacional de Estadística -INE- 
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1998/99 [ENSMI-98/99] 

CUESTIONARIO DEL HOGAR 

I D E N T I F I C A C I Ó N  CARTOGRÁFICA 

I-7 r-T}r-F]~-] FTF] 
Regi0n Depto. Mpio. Sección Sector 

J E F E  D E L  H O G A R :  

I D E N T I F I C A C I Ó N  P A R A  D I G I T A C I Ó N  

VM ~ 
Paquete Hogar 

1 URBANO 2 RURAL I I I '  
i i 

DIRECCIÓN: ...................................................................... 2. 

3. 

DEPARTAMENTO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MUNICIPIO: ........................ ............................................................................ 

ALDEAICASERiOICANTÔNIFINCA: ............................................................. 

RESULTADOS DE LAS 
VISITAS 

FECHA Y HORA 

ENCUESTADORA 

RESULTADO* 

1 ra. I 2da. I 3ra. 

NOMBRE 

N o DE VISITAS F 

I PRÓX~MA FECHA L L 
VISITA HORA 

¡ VIS ITA 

F I N A L  
CODIGO 

ENCUESTADORA I ~ ~ _ _ ~ _ 1  

RESULTADO DE LA ENTREVISTA « 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA 

IDIOMA MATERNO 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO 0 

~E USO TRADUCTOR? 1=SI 
2=NO 

CONTROL SUPERVISADO EN EL 
DE OFICINA CAMPO POR: 

NOMBRE 

FECH A 

CODIGO 

01 ESPAÑOL 
02 KAQCHIQUEL 
03 Q'EQCHI 
04 K'ICHE 
05 MAM 

1 

96 OTRO 

*CODIGOS DE RESULTADO 

1- COMPLETA 
2- NO ADULTOS PRESENTES 
3- AUSENTE (NADIE EN CASA POR MUCHO TIEMPO) 
4- POSPUESTA 
5- RECHAZO 
6-VIVIENDA VACANTE O LA DIRECCION NO ES 

VIVIENDA 
7- VIVIENDA DESTRUIDA 
8- VIVIENDA NO ENCONTRADA 

9- OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

~qo DE MIEMBROS DEL HOGAR 

N ° TOTAL DE MUJERES ELEGIBLES 

N ° DE LINEA DE PERSONA QUE 
RESPONDE CUESTIONARIO DE HOGAR 

HORAS MJNUTO$ 

HORA INICIAL ~ 

HO~E'NALI I I L 
06 POQOMCHr 
07 TZU'UTUJIL 
08 KANJOSAL 
09 CHORTI 
10 POCOMAM 

EDITADO EN EL CAMPO 
POR: 

I-[-1 

(ESPECIFIQUE) 

EDITADO EN LA OFICINA 
POR: 

I-T-] 

DIGITADO POR: 

FT-] 
I ESPAÑOL(FEBRERO 1999) I 



Ahora nos gustaria tener alguna informaci6n sobre las personas que generalmente viven en su hogar o que se alojan ahora con usted. 

N°DE i RESIDENTES 
LINEA HABITUALES Y 

VISITANTES 

RELACION - LUGAR DE SEXO EDAD EDUCACION 
CON EL RESIDENCIA 
JEFE DE PANA PERSONAS CON 6 AÑOS O MAS PARA PERSONAS MENORES DE 15 AÑOS 

SUPERVIVENCIA Y RESIDENCIA DE LOS LUGAR DE NACIMIENTO ~ELEGISl- 
PADRES DE (NOMBRE) DE (NOMBRE) MDAD 

Digame por favor los nombres 
de las 
personas que habitua[mente (NOMBRE) 
viven en su hogar y de los con el jefe 
Visitantes que pasaron [a noche del 
ante0or aqu[, comenzando po« hogar? 
el jefe del hogar 
INSTRUCCtON: 
LLENAR ESTA COLUMNA 
COMPLETA ANTES DE pASAR A 
LAPREGUNTA (3) 

4o2) 

HOGAR* 
I 

¿Cuál es la ¿Vive 
re{ació n de 

SI VIVE SI VIVE 
I I I I I 

Y SI ¿Vive e[ Y SI ¿CtJ;&I es el nombre del luga~ CIRCULE 
VIVE EN padre VIVE EN de origen de (NOMBRE), es EL • 

EL natural do EL decir el municípío o i NUMERO 
OE LAS HOGAR (NOMBRE)? HOGAR departamentodonde naci6? I MUJERES 

¿Cu,I es ,Cuzíl es '= 0 E.SA49 
su SU SI EL LUGAR ES EL ¡Agos" 
nombre? nombre? MISMO DONDE SE ESTA 
(SI NO (SI NO REALIZANDO LA 
VIVE EN VIVE EN ENCUESTA ANOTE EL 
HOGAR HOGAR CODIGO "CO00 ° 
ANOTE ANOTE 

I 00)  ] '! O0) I | 
(11) (12) (13) 414) 414A) I 415) 

S~ NO N/S N°LINEA SI NO N/S N°LINEA CODIGOYNOMBRE / 
DEPTO. MPIO. 

SI ASISTIO A LA ESCUELA 
• I I I I , I 
; ¿Durmió ¿Es pCuantos ¿Ha /.Cuales e[ PARATODA PERSONA ¿Vive la 

(NOM8RE)i (NOMBRE} (NOMBRE) años asistido 01timoafio MENOROE25AÑOS madre 
perma- aquí hombre o cumplidos alguna vez deestudios &Estâ YANO naturalde 
riente- anoche? mujer? t i e n e ?  (NOMBRE) que ganó (NOMERE) ESTA EN (NOMBRE)? 
mente Instrucci6n a la (NOMBRE)? todav[a en LA 
aqui? Menoresde I ;escuela? la ESCUELA 

neto = Do 
escuela*'? 6Por qué 

No Sabe =98 razón dejó 
de 
estudiar'**? 

1 2 8 E ~  1 2 E r . . - . .  ~ ! 01 

I I I I I i  

(01) 

01 

403) 404) {05) 406) 407) : 408) 409) 410) I (10A) 
RELACION SI NO SI NO H M AÑOS SI NO N/S NIVEL SI NO N/S I COD]GO 

GRADO 
I I I I I I I 

r-r-qf2,2f BI--Tq'~g[3FIfBE ~ 

O2 

I I I I I ,  
O3 

I I I I I !  
¶ 04 

I I I I I 
O5 

V-v- v ~ ~  | 

06 

I I I I I ,  
07 

I I I I I 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

i--T--1 

, B ~ ,  2 Ir  2 r - T 1  l E  8 1 1 3 [  3 , 
I 
1 I I I t I 

1 2 1 2 1 2 F - 1 , 2  N i [ 3 [  3 '  

1 2 , 2  f B I - - T ' I , ,  2 s F I [ 3 ,  
I 

l • • I~ i I 

, E 1 2 1 2 r - -T - ]  f 2 g F I F I 1  

I I I I I I 

f 2 , 2 ,  2 ~ , B  g F I F 1 ,  

I l l I I I 

, B , 2 , 2 1 - - 7 1 , 2  B F I F I 1  

2 B r - - T - .  ] 1 B  B r - ~ ]  f 2 0 
i i 

i I I 

2 8 E ~  1 2 8 I ~  I I 2 S i 

I • r I 

2 8 I I ~ 1  1 2 8 ' E ~ 1 1 2  8 

: • i i 

2 S r - - 1" - - i  

2 8 1 -  ~ 

I 
2 g i F - -  ] 

I 

' 2E  I - -F - ]  1 2 E I ' 

l I I I 

1 B g l ~  ' 2 B  I , 

I r f I 

' ~ E l ! i  1 2 °  I 'l 



C o n t i n u a c i ó n  del  C u e s t i o n a r i o  del  H o g a r  

(01) (02) (03) (04) (OS) (06) (07) (08) (09) (10) (lOA) (11) (12) (13) (14) (14A) 
REL&CION SI NO Si NO H M AÑOS SI NO N/S NIVEL SI NO N/S CODIGO SI NO N/S N°LINEA SI NO N/S N°UNEA COUIGOYNOMBRE 

GRADO DEPTO. MPIO. 
I i I l l I H I I ] H I I T i 

• a a • • I I I • 1 2 8 I l I a 

i I I 

to C E ]  t 2 , 2 , 2 C E ]  t 2 , 1 3 F l i t  2 ,  F T - 1  ' 2 '  F - ~  12 ' l - T - I i  ~ ~ 
, { 

11 C F - 3  i t 2 , 2  1 2 F - - I  ' 2 , 1-T r - 1 1 2  , ~ 12  , C F ~ ,  , ~ ' i r - ~ i  t 
, , = I I 

1 2  [ ~ ~ ] !  I 2 1 2 I 2 I ' - - - - 6  1 2 ' D [ ~ ]  1 2 8 ~ 1 2 8 ' ~ " m . ' ,  1 2 8 ; [ ~ ~ ] i  ' 

I I I 
• i i • i i r • 

,3 i - T - I  1 2 ~ 2 ~ 2 F - - - I  1 2  , 1 3 1 3 1 2  ' l i - í - 1 1 2 ,  F T ,  i ,  2 0  
i ' ' " 1  I I 

t . ~ ., . . . .  I l l l J  

M A R Q U E  A Q U i  SI C O N T I N U A  E N  O T R A  H O J A  I I 
| | 

Sólo para estar segura  que tengo  una lista completa:  

¿Hay otras pe«sonas como níños o recién nacidos que tal vez no hemos listado? 

¿Hay otras personas que no son familiares, como empleados dom~sticos que viven habitualmente aqui, que no hemos anotado? 

Tiene Ud huéspedes, inquilinos, habitantes temporales, o alguien más que haya dormido aqu[ anoche? 

CÔDIGOS PARA LA 
PREGUNTA 03 
RBLACION CON EL 3EFE 
OE HOGAR: 
01 = JEFE DEL HOGAR 
05 = ESPOSA/ESPOSO 
03 = HIJO/HiJA 
0 4  = Y E R N O / N U E P ~  
O~ = NIETO/NEETA. 
0~ = pAOR~JMADRE 

SI | | -->ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

SI H - '~ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

SI - - )ANOTE A CADA UNO EN EL CUADRO 

*, C~D]GOS pARA LAS *** CODIGO S pARA LA PREGUNTA 10A 
PREGUNTAS 09 '(10 

RAZON DE ABANDONO DE ESCUELA 
07=~;UEGRO[SUEGRA t~IVEL E0 UCA TLVO: GRAO0; 01 QUEOO EMBARAZAOA 
0B = HERMANO/HERMANA 6 = N[NGIJN NIVEIJPREESCOLAR 0 - MENO S DE UN AÑO DE EOUCACION/~PROBADO 02 SE CASO 
0~=OTROFAMILIAR 1=PRIMARIA 0,1,2.3,4,$,5 = GRAOOSPARANIVELESPRIMARIAY 03 TENIAQUECUIDARNIÑOS 
I 0"= HIJO/A ADOpTAOO/A O DE CR~AN~J~ 2 = SECUNDARIA 0,1, 2, 3. 4, 5. ~; SECUNOARrA 04 LA FAMILIA NECESITA~A AYUDA 
11 = NO HAy PARENTESC0 3 = SUPERIOPJUNIVERSITARIA 0,1,2,3,4,5 = GRADOS PARA NIVEL SUPERIOR 05 NO pIJDO PAGAR LA CUOTA 
~8 = NO SABE 4 = ALFABETtZJ~C[ON 0 = ALFASE~~ACION 06 NECESITABA GANAR DIN ERO 

8 = NO SABE 8 = NO SABE 07 SE GRADUO/SURCiENTE ESCOLARIDAO 

Nop 
NO 

NO 

08 MALAS CAL fFfCACfO/~ES 
09 NO LEGUSTABA LA ESCUELA 
~0 ESCUELA NO ACCESfSLE,'MUy LEJOS 
t i  POR ENFERMEDADtRAZON MEOICA 
96 OTRA RAZON 
98 NOSABE 

(15) 

i 

08 

09  

10 

11 

12 

13 

14 



No 

16 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION 

1 PASE A 
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CÓDIGOS I 

¿Cu~I es la fuente principal de abaslecimíeMo de agua para RED POBL I CA ACUEDUCTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 - -  -~  18 
beber que utilizan los miembros del hogar? CHORRO PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRA FUENTE POR TUBERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B1 - - - ~ 1 8  

PILA PÚBL[CA/TANOUE PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

POZO MECANICO/MANUAL (BROCAL) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

RJO/ACEOUIA/MANANT[AL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AGUA DE LLUVIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 - -  ~ 1 8  

CAMIÓN 0 TANQUE AGUATERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

AGUA BMBOTELLADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

OTRO 96 

(ESPEC[FIOUE) 
17 

18 

¿Cu~nto liempo toma llegar all~, recoger agua y volver? (A 
PIE) 

LQuê tipo de servicio sanitario tiene su casa? 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E~ EL SINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 d 
INODORO CONECTADO AL ALCANTAR]LLADO 

PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

COMPARTIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

INODORO CONECTADO A FOSA E~PT]CA . . . . . . . . . . . . . . .  21 

LETRINA, POZO CIEGO, ESCUSADO . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

NO TIENE SANITARIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

0)RO 9ó 

(ESPECIFIQUE) 
19 ¿Tiene en su casa: SI NO 

LuzeI@ctrica? A) LUZ ELÉCTRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

Radio? 8) RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TMevisor? C) TELEVISOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

Tet~(ono? O) TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

ReEigeradora? E) REFRIGERADORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

20 i ¿Cudnlos cuartos (habitaciones) usan en su casa para 
dormir? 

I 
21 MATERIAL PRINCIPAL DEL PISO 

SOLO POR OBSERVACION 

21A MATERIAL PRINCIPAL DEL TECHO 

SOLO POR OBSERVACIÓN 

21B MATERIAL PRINCIPAL DE LAS PAREDES 

SOLO POR OBSERVACION 

(CONSIDERE COMO MATERIAL DE DESECHO: CARTON, 
PLASTICO, NYLON, ALUMINIO) 

21C ¿La casa donde actualmente viven es pmpia, alquilada o 
prestada? 

NUMERO DE HABITACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ } I  

)PISO NATURAL (TIERRA/ARENA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

LADRILLO DE BARRO 0 TIERRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PISO ROSTICO (TABLAS DE MADERA) . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

MADERA LUBTRADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

LADRILLO DE CEMENTO (MOSAICO) . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

CERAMICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

TORTA DE CEMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

OTRO 96 

(ESPEC]FIQUE) 
IpAJA/PAJON/PALMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TEJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

LAMIXA DE ZINC/METALICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

LAMINA DE ASBESTO (DURALITA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

LOZA/TERRAZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

)TRO 96 

(ESPEC[FIOUE) 

• @AJAREOUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

~DOBE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

3LOCK ......................................... 03 

LAMINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

~ADERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

LADRILLO DE BARRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

MATERIAL DE DESECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRO 96 

(ESPEC[FIQUE) 
PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Dl 

ALOUILADA ..................................... OS 

PRESTADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DI 

iOTRA 96 

I (ESPECIFIOUE) 



22 

PREGUNTAS RELAClONADAS CON LA CASA DE HABITAClON 

PREGUNTAS Y FILTROS 
¿Algún miembro de los que viven en su casa tiene y utiliza 
para su transporte 

Bícicleta? 
Motocicleta? 

Carro? (Automóvil) 

T«actor? 

Bestia, caballo, mula? 

CATEODR!AS Y CÔOIOD$ 

A) BICICLETA . . . . . . . . . . .  

S) MOTOCICLETA . . . . . . . . .  

C) CARRO . . . . . . . . . . . . . . .  

D) TRACTOR . . . . . . . . . . . . .  

E) BESTIA, CABALLO, MULA 

23 ' ¿Qu0 tipo de sal utilíza para sazona« sus alímentos? SAL LOCAL 

SI 

1 

1 

1 

1 

1 

01 

¡ PASE A 

NO 

2 

2 

2 

2 

2 

24 

25 

26 

27 

¿Me puede mostrar la sal que regularmente utiliza para 
sazonar sus alimentos? 

HAGA LA PRUEBA DE CONTENTO0 DE YODO A LA SAL 
QUE UTILIZAN PARA SAZONAR SUS ALIMENTOS 

SI LA BOLSA TIENE MARGA ESCR[BALA 

MAQUE CON UNA X EL CUADRO SEGUN EL RESULTADO 
DE LA PRUEBA (POSITWO/NEGATIVQ). 
LUEGO CIRCULE EL PORCENTAJE Y MARQUE CON UNA 
X EL CUADRO SEGON EL RESULTADO 

¿Qué tipo de combustible utíliza generalmente para cocinar? 

¿Tiene en su hogar un lugar (cuarto, ambiente) que utilice 
enicamente para cocinar? 

¿Tíene chimenea en el lugar en el que regularmente cocina 
sus alimentos? 

SAL EN BOLSAS CON MARCA . . . . . . . . . . .  

SAL EN BOLSAS SIN MARCA . . . . . . . . . . .  

SAL PARA GANAQg/ANIMALEB (BRANULADA) 

OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

RESULTADO DE LA PRUEBA: 

02 

03 

04 

96 

COM YODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SIN YODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 

RESULTADO DE LA PRUEBA 
POSITIVO NEGATIVO 
(MORADO) (BLANCO) 

[ ]  PORCENTAJE [ ]  

0 ~ ]  25[-~ 5 0 [ ]  7 5 [ T ]  100 [~  + 1 0 0 ~  

LEAA/gARBÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

GAS CORRIENTE (KEROSSENE) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

GAS PROPARO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

ELECTRICIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO 96 
(ESPECtF]QUE) 

S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  R 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO .............................................. 2 

28 ¿Quê hace usted con las basura que se produce (sale) de su 
casa? ¿C6mo se deshace de la basura? 

-29 ' ¿Tien0 algûn miembro de la familia alguna porción de tierra 
que sírva para cultivar? 

LA RECOJEN REGULARMENTE (SERVICIO MUNICIPAL) . . . .  Of 

LA RE£OJEN REGULARMENTE (SERVICIO PRIVADO)'; . . . .  02 

LA r(RAN EN EL FERRENO/LA rt[LPA . . . . . . . . . . . . .  : . . . .  03 

LA TIRAN EN LA CALLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R4 

LA ENTIERRAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

NO TIENEN COMO bESHACERSE DE LA BASURA . . . . . . . . .  06 

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI ..... 

NO ..... 

NO SABE 

98 

I 

2 --~34 

8 -- •34 

30 ¿CuRleslaexlensióndeesa porciOnde{ierra? 

ANOTELARESPUESTA TEXTUAL 
N ~ DE CUERDAS I I I I I I  

31 ¿CutNvan algOn producto como granos (maíz, #íjoI) y/o 
verduras en esa porcíón de tierra? 

SJ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  • 34 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . .  8 - -  • 3 4  

32 ¿Cuântos productos cultiva generalmente du¢ante el aBo? I I I 

L..L._J NUMERO DE PRODUCTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



I PREGUNTAS RELACIONADAS CON LA CASA DE HABITACION 

No. r PREGUNTAS Y F'LTROS I CATEGOR=AS Y CÓ0]GO$ 
33 ¿Qué cultivan durante el año? 

INDAGUE ¿En que mes siembra o cultiva el la (NOMBRE DEL CULTIVO)'~ ¿En que mes lo/la cosecha? 

CODIGO NOMBRE DEL CULTIVO 
MES DE : MES DE i 

SIEMBRA i COSECHA I 

34 ¿En atguna ~poca del aho por motívos de trabajo, algún 
miembro de ia fa mi[ia viaja a o1~o tugat (departamento, 
municipio O el extranjero)? 

35 ¿Cu&ntos miembros de SU família viajan a otro lugar a 
trabajar? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE MIEMBROS DEL HOGAR . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I  

TODOS VIAJAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 5 

36 ¿A que lugar o lugares viajan? 

SI TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR VIAJAN ENTONCES INDAGUE Y REGISTRE UNICAMENTE LOS DATOS DEL JEFE 

DEL HOGAR, 

SI VlAJNN AL EXTRANJERO ANOTE 9995 EN LOS RECUADROS PARA DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO, 

ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL EN EL ESPACIO PARA EL NOMBRE DEL LUGAR 

MES DEL 
~o DE LINEA AÑO NOMBRE DEL LUGAR 

CODIGO DEL LUGAR 
DEPTO, MP[O. 

PASE A 

• 37 

Ii 37 

1 37 tEA EL NUMEROTOTALOE MUJERES ELEGIBLES EN LACARATULA DE ESTE CUESTIONARIO SIEXISTE UNAOMAS ENTONCES 

HAGA LAS ENTREVISTAS iNDIVIDUALES CORRESPONDIENTES, SI NO, ENTONCES FINALICE'LA ENTREVISTA 



APÉNDICE E 

EL CUESTIONARIO INDIVIDUAL DE MUJERES 





Instituto Nacional de Estadística -INE- 
Encuesta de Salud Materno Infantil 1998199 [ENSMI-98/99] 

CUESTIONARIO INDIVIDUAL 

(MUJERES 15 A 49 AÑOS DE EDAD) 

I D E N T I F I C A C I Ó N  C A R T O G R Å F I C A  

D I-T-II-]-] M [-TT-] 
R e g i 6 n  Dep to .  Mp io .  S e c c i 6 n  Sec to r  

N O M B R E  DE L A  P E R S O N A :  

I D E N T I F I C A C I Ó N  P A R A  D I G I T A C I Ó N  

P a q u e t e  H o g a r  P e r s o n a  

DIRECClON DE LA VIVIENDA: I UBICACION GEOGRAFICA: 

1. URBANO 2. RURAL I I I 1, DEPARTAMENTO; ......................................................................................... 
I I 

DiRECCION: ...................................................................... 2. MUNICIPIO: .................................................................................................... 

............................................................................................. 3. ALDEAICASERiOICANT(3NIFINCA: ............................................................. 

RESULTADOS DE LAS VISI~TAS I 1ra. [ 2da. I 3ra. 

FECHA Y HORA 

~ESULTAOO" 1 t ! PR(~XlMA FECHA 
VISITA 

HORA i 
DIA MES AtqO 

v)S,TA I---i I I I 1  19 1 
F INAL  

CODIGO NOMBRE 

ENCUESTADORAI [ N 
RESULTADO DE ENTREVISTA * VISI 

1 

V,B~,;~~! - 

'CODIGOS DE RESULTADO 

- COMPLETA 

2- AUSENTE (NO ESTA EN CASA) 

3- POSPUESTA 

4- RECHAZO 

5- PAROIALMENTE COMPLETA 

6- PERSONA INCAPACITADA 

7- OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

IDIOMA DE LA ENTREVISTA 

IDIOMA MATERNO 

IDIOMA DEL CUESTIONARIO 

SE USO TRADUCTOR? 1=SI 
2=NO 

0 

01 ESPAÑOL 06 POQOMCHI ~ 
02 KAQCHIQUEL 07 TZU'DTUJIL 
03 Q'EQCHI 08 KANJOBAL 
04 K'[CHE 09 DHORTI 
05 MAM 10 POCOMAM 

96 OTRO 
(ESPECIFIQUE) 

CONTROL 
DE OFICINA 

NOMBRE: 

FECHA 

COOIGO 

SUPERVISADO EN EL 
CAMPO POR: 

EDITADO EN EL CAMPO 
POR: 

F-T-I 

EDITADO EN LA OFICINA 
POR: 

DIGITAOO POR: 

[ ESPANOL (FEBRERO ]999) I 



TABLA DE CONVERSION EDAD - FECHA DE NACIMIENTO PARA 
ENCUESTAS EN 1999 

(CUANDO SE INFORMA TANTO SOBRE LA FECHA DE NACIMIENTO COMO SOBRE LA EDAD) 

AÑO DE NACIMIENTO 
EDAD 

NO HA I HA CUMPLIDO 
ACTUAL i CUMPLIDO AÑOS EN 1999 

ANOS EN 1999 
0 1998 ! . . . . . . . . . .  
1 1997 1998 
2 1996 1997 
3 1995 1996 
4 1994 1995 

5 1993 1994 
6 1992 1993 
7 1991 1992 
8 1990 1991 
9 1989 1990 

10 1988 1989 
11 1987 1988 
12 1986 1987 
13 1985 1986 
14 1984 1985 

15 1983 1984 
16 1982 1983 
17 1981 1982 
18 1980 1981 
19 1979 1980 

20 1978 1979 
21 
22 
23 
24 

25 
26 
27 
28 

1977 
1976 
1975 
1974 

1973 
1972 
1971 
1970 
1969 29 

30 1968 
31 1967 

1978 
1977 
1976 
1975 

1974 
1973 
1972 
1971 
1970 

1969 
1968 

32 1966 1967 
I 

33 1965 1966 
34 1964 1965 

AÑO DE NACIMIENTO 
EDAD 

ACTUAL NO HA HA CUMPLIDO 
CUMPLIDO AÑOS EN 1999 

AÑOS EN 1999 
35 1963 1964 
36 1962 1963 
37 1961 1962 
38 1960 1961 
39 1959 1960 

40 1958 1959 
41 1957 1958 
42 1956 1957 
43 1955 1956 
44 1954 1955 

45 1953 1954 
48 1952 1953 
47 1951 1952 
48 1950 1951 
49 1949 1950 

5O 1948 1949 
51 1947 1948 
52 1946 1947 
53 
54 

~945 
"k944 

1946 
1945 

55 1943 1944 
56 1942 1943 
57 1941 1942 
58 194O 1941 
59 1939 1940 

1938 
1937 

.60 
61 

1939 
1938 

62 1936 1937 
63 1935 1936 
64 1934 1935 

65 1933 1934 
66 1932 I 1933 

i 

67 1931 ! 1932 
68 1930 : 1931 
69 1929 i 1 9 3 0  



N °' ! PASE A 
I I 

101 ,¿.NOTE LA. HORA 

SECClON t.  ANTECEDENTES DE LA ENTREYlSTADA 
PREGUNTASYFILTROS CATEGORIA$ Y COOIGOS 

B 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MIMUTOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

lE i 
102 Paca empezar, me gustada hacerle algunas preguntas acerca 

de usted y su hogar, 

Antes de que usted cumpliera los 12 aéos, 
¿DÔñde vivió la mayor parte del tiempo, en la capital, 
en una cabecera departamental, en un municipio, en una 
aldea, en un casedo, una fínca o en el extranjero? 

NOMBRE DEL LUGAR: 

105 ¿En qu~ mes y a~o naciÔ usted? 

106 ¿Cuântos af~os cumplidos tiene? 

I 
106A COMPARE t05 Y 106 Y CORRIJA SI NO COINCIDEN. 

SICO]NCIDE I I 

II 
107 LAsistíó usted alguna vez a la escuela o colegio? 

EN LA CAPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

CANECERA DEPARIAMENIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

CABECERA MUNIC IPAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ALDEA, DASERIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

FINCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

EN EL EXTRANJERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

F ~  
MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  I I  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 

A,O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 1 ' I  I 
NO $,gE A"0 . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - g  , , g 

I EDAD EN AROS CUMPLIDOS . . . . . . . . . . . . .  
:1 i 

NO COINCIDE ~ 

Dl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  ~ tOgA 

108 ¿Cuâles elOltimo aho de estudios que us~d gané? 

NINGUN NIVBL/PREESCOLAR . . . . .  ¿ - - : -  O 0 

PRIMARIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SECUNDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SUPERIOR/UNIVERSITARIA  . . . . . . . . . . . .  3 - -  

ALFABETIZACION . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . .  4 0 

109A ¿Ha asistido o asiste a una escuela/centro de enseAanza 
, técnica para recíbír cursos de capacítación? (lEES, INTECAP, 

CARE, IGLESIAS, OTRAS ORGANIZACIONES, ETC.) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~ -  110 

109S, ¿Quê cursos ha recibído en los Ultimos cinco años o recíbe 
= actualmente? 

SONDEE: ¿Ha recíbido algt~n otro curso? 
REGISTRE TODOS LOS CURSOS MENCIONADOS 

a, NOTE LA RESPUESTA TEXTUAL 

110 VEA 106: 
TIENE 24 AÑOS O MENOS'. [ ,J 

t10A m VEA 107: 
ASISTIOA LA ESCUELA: I I 

e • I n I 111 ¿Actualmente asiste a a g~ centro de enseí~anza forma : 
escuela, escuela técnica, instítuto, colegio, universidad? 

COMPUTACION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

REPOSTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SOETE Y CONFECCIOR . . . . . . . . . . .  « . . . . . . . . .  C 

FLORIDTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

BORDADOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CULTORA DE BELLEZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

CERAMIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

A U X I L I A R  DE ENFERMERIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

COCINA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MECANOBRAFIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

PINTURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

OTRO X 

(ESPECI FIOUE) 

F ' - ' l  TIENE 25 AÑOS O MÅB: 
P 1 1 3  

•1 NO ASISTIOA LA ESCUELA: ~ 113 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -  -]1~ 113 

RO . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

111Æ Usted dijo que dejé de ir a la escuela, ¿cuántos a~os cumplidos 
tenla usted cuando de j~ de ir a estudiar? 

EDAD A LA QUE DEJO DE ESTUDIAR . . . .  I I  i i 



SECC|ON 'I. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 
N~ I PREGUNTASYF'LTROS . . . . . . . .  ; CA/EGORIAS Y CDDIGOS ; PASE A 

112 ¿Cu~t fue la principal razdn por la cual usted dej6 de asistir? OUED0 EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 1 

113 VEA 108: 

ESCUELA PRIMARIA O MENOS J--t-J 
O NO ASISTIO A LA ESCUELA J 

, T 
114 J ¿Puede usted leer uno cada o pebódico con facNidad, con 

dificultad o te resulta imposible? 

SE CASO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TEN[A QUE CUIDAR LOS ~l~oS . . . . . . . . . . . . .  03 

LA FAMILIA NECESITABA AYUDA . . . . . . . . . . . .  04 

NO PUDO PAGAR LA CUOTA . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

NECESITABA GANAR DINERO . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

SE GRADUO/SUFIC{ENTE ESCOLARIDAD . . . . . . .  O? 

MALAS CALIFICAEiONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

NO LE GUSTABA LA ESCUELA . . . . . . . . . . . . . . .  09 

ESCUELA NO ACCESIBLE/HUY LEJOS . . . . . . . . .  10 

POR ENFERMEDAD 0 RAEON MEDICA . . . . . . . . .  11 

OtRA RAZON 96 

(ESPECIr[0UE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 

SECUNDARIA O 
SUPERIOR 

115 

FACILMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

CON DIFICULTAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

IMPOSIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 _ _ ~  116 

115 , ¿Lee usted un periódico o revista por lo menos una vez a 
la semana? 

116 ¿Escucha radio todos los dias? 

117 ¿Mica televisí0n al menos una vez a la semana~ 

118 ¿A que iglesia, (emplo O congregaciGn religiosa asiste ta 
imayoría de miembros de este hogar? 

SI MENCIONA ALGUNA RELIGION, INOAGUE: 
LCudl es el nombre de la iglesia o congregacidn a la que 
• egularmente asisten? 

ANOTELARESPUESTA TEXTUAL 

118 A I ¿ A  que Iglesia, emp 0 o congregacl6n rehgrosa asls e US ed 
egularmente? 

$1 MENCIONA ALGUNA RELIGION, INDAGUE: 
:¿Cudl es el nombre de la iglesia o congregaciÔn a la que 
ffegularmente asiste usted? 

ANOTELARESPUESTATEXTUAL 

118 B I ¿Cada cuanto asis(e usted a la iglesia o a 
; religiosas? 

119 GRUPO ETNICO 

(OBSERVACION DE LA ENTREVISTADORA) 

B/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  

' S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

' Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

N 0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CATOLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

EVANGEL]CA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

PROIESTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

EOSTUMBRISTA (HAYA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

NINGUNA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 

(ESPECIFIOUE) 

C0DIGO DE tGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . .  J l l  

I CATOLICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

EVANGELICA . . . . . . . .  

PROTESTANTE . . . . . . .  

COSTUMBRISTA (MAYA) 

NINGUNA . . . . . . . . . . .  

OIRA 

02 

03 

04 

O 5 - -  {I,- 119 

96 

(ESPECIFIOUE) 

CODIGO DE IGLESIA . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

DIARIAMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

2 A 4 VECES POR SEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

UNA VEZ A LA SEMANA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

2 A 3 VECES AL MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

UNA VEZ AL MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

UNA VEZ AL AgO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O? 
I 

I INDIGENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O) 

LADINO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

OTRO 96 

( E S P E C I F I O U E )  



N ° | PREGUNTAS Y FILTROS 
! 

119A ¿Qu6 idíoma (lengua) hablan habitualmente los miembros de 
su hogar o la mayoda de eÑos? 

SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA 

J ESPAÑOL CATEGORIAg Y CODIGOS [ PASE A 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01-" " IlgD 

INDAGUE: 
¿Quê idioma hablan sobre todo en las horas de comída? 

119B ¿Usted puede entender el español? 

119C ¿Usted puede hablar el espaí~ol? 

11 g£) ¿Además del español, alguien de este bogar habla algún 
idioma Maya? 

11gE ¿Quêidioma es? 

ilNDAGUE: 
¿Quién (quienes) lo había (n)? 

KAOCglQUEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 2  

Q'EQgHI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

K ' I C H E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 4  

MAE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  0 5  

POQOMCRI' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O6  

TZU~UTUJI 'L  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

KANJOBAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 8  

CRORTI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 9  

POCOMAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 0 

OTRO 96 

(ERPECIF IQUE)  

; SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

¡No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I , 

SI . . . . . . . . . . .  - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I--~ 201 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " "  2 - - ~ -  201 

Sl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

RO . . . . . . .  

ESPAÑOL " 

KAQCHIOUEL 

O'EQCH[ "- 

K~ICHE --- 

MAM . . . . . .  

POdOMCRI ~ 

TZUIUTUJIL 

KANJOBAL - 

CHORTI - -  

POCOMAM - 

OTRO 

(ESPECIF IQUE)  

O1 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

O8 

09 

10 

96 

ANOTE: # DE PERSONAS 

=ERSONAS DE 6A 14AÑOS ................ 

PERSONAS MAYORES DE 15 AÑOS " ' " ° ' 1 - - - ~ ~  



S E C C I O N  2A .  R E P R O D U C C I O N  
N ° " PREGUNTAS Y FILTROS 

201 Ahora quísiera preguntarle acerca de todas las hijas e híjos 
nacidos/as vivos que usted ha dado a luz. Fijase que no me refien 
a hijos o hijas criadoslas o adoptados/as por usted. 
¿Ha tenido alguna hija o híjo que ha nacido viva(o)? 

202 De los hijos o hijas que tuvo, ¿hay alguno o alguna que estê 

vivíendo con usted? 

203A ¿Cu4ntos hijos (varones) viven con usted? 
ANOTE '08' SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO" 

203B ¿Cu;íntas hijas (mujeres) viven con usted? 
ANOTE '00' SI LA RESPUESTA ES "NINGUNA" 

204 De los hijos que tuvo, ¿hay afgOn hijo o hija que ahora no est6 
viviendo con usted? 

205A ¿Cuântos híjos (varones) no víven con usted? 
ANOTE 'O0' SI LA RESPUESTA ES "NINGUNO" 

i 
1 CATE6ORIAS Y CODI80S 1 PASE A 

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _  ~ 206 

S t  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ~  204 

HtJOS ER CASA . . . . . . . . . . .  

HIJAS EN CASA . . . . . . . . . . .  

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --~1~ 206 

HIJOS FUERA . . . . . . . . . . . . .  

,205B ¿Cu&ntas hijas (mujeres) no viven con usted? I-'---I--"--] 
ANOTE '0O' SI LA RESPUESTA ES «NINGUNA" HIJAS FUERA . . . . . . . . . . . . .  I I I 

206 Dio alguna vez a luz un niAo o ni6a que naciÔ vivo pero que 
fallecí6 despu6s? si  
SI LA RESPUESTA ES "NO", INDAGUE; 

¿Tuvo alg4n hijo o hija que Ilor60 dio alguna se6al de vida, pero NO 
que sólo sobrevivid por algunas horas o dias? 

1 

R - -  1~" 208 

i207A ¿Cuântoshíjos(varones) han muerto? 
I ANOTE'0O'SILARESPUESTA ES«NINGUNO" HIJOS MUERTOS . . . . . . . . . . .  

207B LCu4ntas hijas (mujeres) han muerto? ~ l 

ANOTE '00' SI LA RESPUESTA ES "NINGUNA" HI JAS MUERTAS . . . . . . . . . . .  i I I 

I I 
208 SI NUNCA HA DADO A LUZ ("NO" EN 201 Y206), ANOTE i 

"OO" TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
SUME LAS RESPUESTAS DADAS EN 203A, 203B, 205A, I I I 
208B, 207A, 207B (ES DECIR LOS RECUADROS) Y ANOTE EL 
TOTAL 
ANOTE "OO" SI LA SUMA ES CERO 

ii I I 
209 VEA 208: 

Sôlo para estar segura de que tengo la informacidn correcta: Usted tuvo en TOTAL - -  nacidos durante toda su vida. 

r-3 F3 
¿Estå correcto? SI NO DE SER NECESARIO INDAGUE 

I I ' ' ~ Y CORRIJA 201-208 

210 VEA 208: 
UNO O MÅS NACIDOS VIVOS ~ ~ 1  NINGUN NACIDO ViVO 

, !b 227 

I I 



~ I S T O R I A  DE N A C l M I E N T O S  

~ o ,  . . . . .  estdn vivos o muertos. 
I E ~ m e r o  (el mayor) que tuvo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANOTE EN 212 LOS NOMBRES DE TODOS LOS NACIDOS VIVOS Y PROSIGA HASTA LA 220 SEGON CORRESPONDA, 

(2~?) 
NOMBRE 
¿EstQ~v~a? 

¿Cu&l es el ¿El I 
nacimiento I ¿En qué mes y nombre de su (NOMBRE) 

(primer, de afio naci6 ! ¿ES hombre 
: O mLÑer? segundo, etc,) (NOMBRE) (NOMBRE)? 

Ihí~o/¿? fue 0nico o 
i ANOTE m01tiple? INOAGUE 
MELLIZOS EN (MELLIZOS, ¿Cuâ~es ~a lecha 
LIN EAS TRILLIZOS, de nacimiento de 
SEPARAOASY ETC).. (NOMBRE)? 
UNALOS CON 
UNA LLAVE 

01 l S I - - - -1  

MES F ~  [ NO----2 

AÑO i 

te nac.) 

02 S I - - - - I  

MES ~ NO- ' ' -2  

AÑO 
MOLT --'2! [ ~ (Pasea 

220) 

S I ' - ' - 1  
03 U. ICO---1 [ MES ~ NO----2 

i 
MULT - ' - 2 [  J A ~  

o, u , = - - «  i NES ~ 

MÚLT " ' ' 2  A [ ~  

05 
UNICO---I MES F ~  

MOLT - - ' 2  ~AÑO 

06 uRICO---I XOMBRE-I MES [ - ~  

o, ~~u~~,..~~~~ 
' UNICO''-I l HOMgRE-I NES 

MOLT ---2 MUJER--2 AÑO 

! I [rTT-n 
HOMBRE-I MES F--T'--I 

MUJER--2 AÑO 

HOMBRE-I MES 

MUJER-'2 AÑO 

F-FF-Fq 
MES 

AÑO 

MES [--~ 

(Pase 
a 219) 

SI ..... I 

NO . . . . . .  2 (1  

SI . . . . .  1 

a 219) 
SI . . . . .  1 

a 219) 

L a 219) 
iSl ..... I 

08 

09 

~õ 

11 

81 FALLECIO ¿Qu6 edad 
(enla (NOMBRE) cuando 
muri6? 
ANOTE LO SI¿UIENTE: 
-EN "OLAS" SI EDAD ES 
MENOS DE 1 MES; 

l-EN 'MESES" Si ES DE 1 
MES A MENOS 2 AROS 
-EN "AROS" S] ES DE 20  
MAS AROS 
SI DICE 1 A~O INDAGUE 
POR MESES 

[ OLAS' ' '°1 

MESES-- -2  

AÑOS- "--3 

(NOMBRE) 
RESTE ELANO 
DE NACIMIENTO 

¿ES LA 
DIFERENCIA 4 
0 MAS? 

D,AS ' ~  i" . . . . . .  1 
MESES--'2 IO . . . . . .  2 

AÑOS"- '3 (S igu ien te  
nac imiento)  

SI . . . . . .  1 BIAS----1 ~ 
MESES---2 H0 . . . . . .  2 

AÑOS-" "-3 ( Si gui ente 
nac'imi ent o ) 
SI ...... I 0,AS I~ 

AÑOS----3 (Siguiente 
nacimiento) --  ~ ~ ...... I 

DIAS''--I 

MESES--'2 NO . . . . . .  2 

AÑOS----3 (S igu ién te  
nac imiento)  
SI . . . . . .  1 0,Bs- -1~ 

MESES''*2 NO ...... 2 

AÑOS'"''3 (Sigu)ente 
nacimiento) 

MESES---20IAS'"'I NO . . . . . .  2~r 
, t  

AÑOS----3 (Siguiente 
nacimiento) s,I llI ...... 1 

NO----2 !MESES--*2 O . . . . . .  2 
(Base a 

AÑOS----3 (S igu ien te  
nac imiento)  

s i - - - - 1  ~ . . . . . .  D,As 1 ~  
NO----2 MESES---2 No- . . . . .  2 
(Pase a 
2 2 0 )  AÑOS----3 (Siguiente 

- nacim(ento) 
_ _  S I - ° - - 1  ~;I . . . . . .  1 

NO----2 MESES---2 NO . . . . . .  2 
(Pase a 
220) A~OS--'-3 (S igu ien te  

nacimiento) 
SI - - - - 1  C ~ S] . . . . . .  1 

~IAS'---1 
NO' ' " ' 2  RESES---2 ~ NO . . . . . .  2~r 

EDAD 
(Pase a AÑOS----3 (Siguiente 
220) nacimiento) 

SI ES SOLO UN NIÑO/A VIVO/A, PASE A PRI!(iUN rA 222. 



SECClON 2 B. HISTORIA DE NAClMIENTOS 

(212) (213) 
¿Cu~l es el ¿El 
nombre de su nacimiento 
(primer. de 
segundo, etc,) {NOMBRE) 
hijo/a? fue úníco o 
ANOTE mtlltiple? 
MELLIZOS EN {MELLIZOS, 
LINFAS TRILLIZOS, 
SEPARADAS Y ETC) 
UNALOS CON 
UNA LLAVE 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

{2141 {215) 

(NOMBRE) ¿En quê mesy 
¿Esbombre ãNonaOb 
o m~er? {NOMBRE)? 

INDAGUE 
¿Cu~le~Ja fecha 
de nadmlentode 
(NOMBRE)? 

(216) (2171 (2181 (2191 (220) (2211 
SI ESTA SI ESTA SI FALLECIO ¿Qué edad DEL ARO DE ¿Hubo 

NOMBRE VIVO/A, VIVO]A tenia (NOMBRE) cuando NACIMIENTO DE algún otro 
¿Est~ vivo/a? ¿Ou~edad murib? (NOMBRE) nacimiento 

0ene ¿(NOMBRE) ANOTE LO SIGUJENTE: RESTE ELARO entre 
{NOMBRE) viveo0n" -EN *DIA$' SI EDAO ES DE NACIMIENTO (NOMBRE) 
en a~os usted? M E N O S  D E  1 'MES; DEL HIJO y 
cumplidos? -EN "MESES' SI ES DE I ANTERIOR (NOMBRE) 

I MES A MENOS 2 AÑOS ¿ES LA 
= -EN "AigOS" St ES DE 2 O DIFERENCIA 4 

M A S  AI~IOS O MAS? 
SI DICE 1 A~O INOAGUE 
POR MESES 

UNICO--I RORBRE-I MES ~ SI . . . . .  I $ I " - - I  F ~  !$ . . . . . .  I Sl--- I OLAS----1 
hO . . . . .  2~ RO----2 MESES---2 ~ ~NO . . . . . .  2" I NO--- 2 

MOLT --2 MUJER--2 A R O  s~ée EDAD 

FTT]~ (Pa (-'~å~aseã A~OS----3 , (S igu iente  
a 2'191 220) nacimiento) 

'SI  . . . . .  1 ' S I ' ' - ' 1  ' ' 'SI . . . . . .  1 ' S I - ' -  1 t ~  

UYICO---I hOMBRE,1 BES f I l DIAS- - - -1  
No . . . . .  2 i  N O - - - - 2  - - - -  hO . . . . . .  2 - 1  NO--- 2 

I I I 

A ~ 0 1 1 1 1 1  • EDAD SESES--'2A~OS..._3 - - - -  MÚLT " ' - 2  MUJER"2 ~ {Base (Pase a {Siguiente 
a 219) 1 220) - - - -  nac im ien to )  

SI . . . . .  1 SI - - - -1  _ _ _ _  i SI . . . . . .  1 SI - - -  1 

NO . . . . .  - 
UhICO---1 HOMBRE-1 MES ~ NO . . . . .  2~ H O - - - - 2  DIAB----1.E$E$...2 - - - -  2 ~  NO--- 2 

MOLT - - -2  MUJER--2 AÑO EDAD (Pase a - - -  
(Pase 220) AÑOS----3 - - - -  (Siguiente 

a 219) i /nacimiento) 
~ ~ g l  . . . . .  1 ~ ~ S l - - - - 1  _ _ _ _  si . . . . . .  I J s I - - -  1 

UNICO'"I HONBRE-I MES I I . I  : I I I  BIAS'--'I - - -  
NO . . . . .  2 1  h o - - - - 2  NO . . . . . .  » 1  ho- - -  2 

i (MESES---2 NÚLT - - -2  MUJER--2 AgO EDAD (Pase a - - - -  

r3-Tr~ 
UBICO---1 HOMBRE-1 NES r ~  

MOLT " - -2  MUJER--2 AÑO 

UhICO---1 HOMBRE-1 MES r ~  

MÚLT ---2 MUJER--2 A~O 

FT3-~ 

(Pase 
a 219) 

SI . . . . .  1 

NO ..... 2~ 

(Base 
a 2191 

EDAD 

SI . . . . .  1 i ~ SI - - - -1  

ho . . . . .  ~~ i h9o--:-2 
: EDAD (Pase a 

(Pase i 
a 21911 

220) AÑOS----3 - - - -  (Siguiente 
nacimiento) i 

SI- - - -1  _ _ _ _  SI . . . . . .  1 ~SI---  1 
DIAS----I 

NO----2 NEBES---B NO ...... 2"I NO--- 2 
(Pase a 
220) AÑOS----3 ---- (Si9u(ente 

nacimiento) 

DIAS'--'I L i 
SI- - - -1  _ _ _ _  S I - - - - - -  1 S I - - -  I 

! N E S E B - - - B  - - - -  . o  . . . . . .  2~ .D--- 2 

22D) iA~OS--- -3  - - -  ( S i g u i e n t e  
nacimiento) 

222 CALCULE EL INTERVALO PARA EL ULTIMO NACIMIENTO RESTANDO EL ANO DE NACIMIENTO 
DEL AÑO DE LA ENTREVISTA, ¿ES LA DIFERENCIA 4 0  MÅS AÑOS? ' 

SI . . . . . .  I . ~  BASE A 223 

NO . . . . . .  2 ~PASE A 224 
223 Tii ¿Hubo otros nacidos vivos desde e nac m en od¢ (ULTIMO NACIDO VIVO)? SINo . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 " 

[ I 
224 COMPARE EL NUMERO DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS EN 212 CON EL NUMERO 

REGISTRADO EN 208 Y MARQUE CON UNA "X": 
• ~ NUMEROES DIFERENTE I ~ b ~  (]NDAGUE Y CORRIDA 

NUMERO ES EL MISMO INCONS]STENCIAS) 

225 

226 

A FIN DE VERIFICAR SI TODA LA INFORMACION NECESARIA HA SIDO REGISTRADA, REVISE SI: 

A) PARA CADA HIJO NACIDO VIVO: SE ANOTO EL A~IO DE NACIMIENTO {PREGUNTA 215) -) 

B) PARA CADA HIJO VIVO: SE ANOTO LA EDAD ACTUAL {PREGUNTA 2171 -) ~ ! /  

C) PARA CA~A HiJO FALLECIDO: SE ANOTO LA EDAD AL MORIR ~,P REGUNTA 2t01 -) r 
D) PARA HIJOS FALLECIDOS ANTES DE LOS 2 AÑOS DE EDAD (PREGUNTA 2191: --) ..L~-- - ~; 

SE (NDAGO EL NUMERO EXACTO EN MESES 
VERIFIQUE 215 Y ANOTE EL NUMERO DE NAC'M'ENTOS A PARTIR DE ENERO DE 1993 
SI NO HUBO NAC'MIENTO, REGISTRE "O'' I I 

PARA CADA NACIDO VIVO DESDE ENERO DE 1903, ANOTE LINA "N'EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO QUE CORRESPONDE AL 
MES DE NACIMIENTO Y ANOTE UNA "E" EN CADA UNO DE LOS 8 MESES ANTERIORESp ESCRIBA EL NOMBRE A LA IZQUIERDA DEL 
DODtGO "N", REGRESE Y CONTINUE CON 227 



SECCION 2 C. EMBARAZO ACTUAL 
PREGUNTAS Y FILTROS CÔO I GOS 

~ S l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOTE EL TIEMPO DE GESTACION ÂSI: 
'SEMANAS' SI TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS 
'MESES' SI TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

L_l_J MESES .............................. 2 

/AYA AL CALENDARIO Y ANOTE "E" EN LA COLUMNA 1 EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES DE 
=MBARAZO. LUEGO REGRESE Y CONTINUE CON 229. 

¿Cuando qued6 embarazada, 

quer(a usted quedar embarazada entonces, ENTONCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

queda esperar hasta más tarde, MAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

0 no queda tener (mis) hijos? NO MAS NI JOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

¿Ha recibido la visita de algún mddico ambulatorio, guardián S t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; . . . . . . .  1 
de salud, promotor de salud, comadrona u otra persona 
para ayudaMe a coMFolar su embarazo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 229D 

SONDEE; ¿Alguien más la ha visitado? 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA X 

(ESPECIFIQUE) 

Ha ido usted a algúnlugar o con alguna persona a control St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . .  t 
este embarazo? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

»o«qué razón no haído a controlprenatal? EL ESTABLECIMIENTO ESTABA CERRADO . . . . . . . . . .  01 

NO HABíA PERSONAL QUE ATENDIERA . . . . . . . . . . .  02 

~CRIBALARESPUESTATEXTUAL: NEGARON EL DERECHO A LA ATENCIÓN . . . . . . . . . .  03 

HABíA QUE ESPERAR MUCHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

NO TENÍA SUFICIENTE OINERO PARA PAGAR . . . . . .  05 

DEMASIADO LEJOS EL ESTABLECIMIENTO . . . . . . . . .  06 

NO PENSÓ QUE ERA NECESARIO . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

POR COSTUMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OS 

NO HA TENIDO PROBLEMAS/ MOLESTIAS . . . . . . . . . . .  09 

OTRO 96 

229G 

PASE A 230 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

SONDEE: ¿Alguien m~s? MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . .  B 
REGISTRE TOCAS LAS PERSONAS QUE HA LA HAN 
CONTROLACO INDICANDO EL NUMERO DE VECES EN ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

LOS RECUADROS COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  F 

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA PERSONA . . . . . . . . . . . . .  X 

(ESPECIFIQUE) 

primer control? 

'SEMANAS' SI TIEMPO ES DE 1-8 SEMANAS 
'MESES' SI TIEMPO ES MAYOR DE 2 MESES 

N i vece£ 

SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I I I  MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 



N / PASE A 

| 
2291 Ni v~£F~ 

S E C C I O N 2 C .  E M B A R A Z O  A C T U A L  

P R E G U N T A S  Y F I L T R O S  CATEGORJAS Y CóDIGOS 

! 
¿A qu~ establecímientos ha asístido Ud a control y cu~nta~ ~STABLEC]M]ENTO 
veces durante el  embarazo hasta ahora? 

r ~osPi TAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  SONDEE: ¿Asistí6 a atgún otro lugar? 

REGISTRE TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS QUE ~ENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  
CORRESPONDAN,  INDICANDO EL N Ú M E R O  DE VECEE »UESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  
QUE ASISTIO AL LUGAR EN LOS R E C U A D R O S  

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

:ENTRO COMUN]TARIO DE SALUD . . . . .  

CL[N]CA/HO$P]TAL PRIVADO . . . . . . . .  

CONSULtORIO/MEDICO PRIVADO . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CASA COMAORONA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(ESPECIFIOUE) 

Ni VECES 

229J ¿A qu~ establecimíento o lugar acudió Ud. para el d i t imc ' l l0SP]TAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 1 
control? 

CENIRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

[DES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~4 

CENTRO COMUNIAR]O DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

CLÍNICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . .  21 

CONSULTORIO MÉDiCO/MEDICO PR]VADO . . . . . . . . . .  22  

APROEAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2¿' 

CASA COMADRONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ I  

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

229K '¿Le han real izado exDmenes durante este embarazo'~ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~~ 229M 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~ 1 ~ "  229M 

229L ¿Qu~ exámenes  le han realizado a usted durante este'EXAMEN DE SANGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A ' 
embarazo? 

CONTROL DE PESO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

INDAGUE P O R  LOS EXAMENES REALI7-&DOS EN UN EXAMEN DE ORINA/HECES FECALES . . . . . . . . . . . . . . .  C 
L A B O R A T O R I O  CLINICO B I O L O G I C O  SONDEE: 
¿ L e h a n  e a l z a d o a l g Ú n o U o e x a m e n e n u n l a b o r a t o d o ?  PRESIÓN ARTERIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS RAYOS X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
~LTRADONIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

ESCRIBA LA R E S P U E S T A  TEXTUAL:  
OTRO X 

(ESPEC]FIOUE) 

229M ¿Tíene usted carne tde  cont ro tprenata l?  'S I  (CARNET VISTO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
I 

(COPIE DEL CARNET • I 
SI T IENE EL CARNET,  Q U E  SE LO M U E S T R E Y  COPIE EL NUMERO bE CONTROLES) 
EL N U M E R O  DE C O N T R O L E S  A N O T A D O S  I I I  

~I (CARNET NO V[SIO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VURCA LE HAN DADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

40 SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

229N ¿Le han colocado a usted alguna inyección en el brazo p a r a ' s l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ' 
que el  ni~oln}~a no tenga têtanos (convulsiones) cuando 
nazca? VO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~ l ~  229P 

2 2 9 0  '¿Cuí tntas veces le han puesto esta inyeccibn hasta la: 

techa? VUMERO DE VECES SEGUN CARNET . . . . . . . . . . . .  1 I ,  

~tUMERO DE VECES SEGUN ENTREVISTADA . . . . . .  2 

, qO SABE/NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

229P l¿Ha tomado durante el presente embarazo pastíllaSlSl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
prenatales? 

40 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  ~ 229R 



SEC C |ON 2C .  EMBARAZO ACTUAL 
N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGOR[AS Y CÔDIGOB 

| | I 
229Q ¿Qui~n se las recetó? MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

SONDEE:¿A~guien másle ~e¢etó pastillas prenatales? ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

OTRA PERSONA X 

(ESPECIFIOUE) 

229R Oígame todos los problemas de salud que Ud. ha tenído PERDIDA DE EARGRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

PASE A 

durante el embarazo actual 

SONDEE: ¿Ha tenido a190n otro problema de salud? 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS 

ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL, 

INFECCIORIFiE8RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

DIABETES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

HINCHAZÓN PE PIERNAS, PIES 0 MANOS . . . . . . . . . . .  D 

PRESIÓN ALTA/BAJA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PREECLAMSlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CONVULSIONES EPILEPTICAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMENAZA DE ABORTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MAL DE OR(N . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FLUJO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

NINGUN PROBLEMA . . . . . . . . . . . . . . .  - - ~ ' 2 3 0  

229S ¿A d6nde acudi6 usted para curarse de ese (esos) 
problema(s) de salud? 

INDAGUB: ¿A que lugar fue? ¿AIg¢in otro lugar o persona? 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS 

ESCRIBA LA RESPUESTA TEXTUAL 

RO$PITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

IGSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

CENTRO COMUNTARIO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

CL[NICA PRIVADA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . .  F 

CONSULTORIO M~DICO/MEDICO PRIVADO . . . . . . . . . . . .  G 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

CASA COMADRONA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

FAMILIAR/AMIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

OTRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  X 

(ESPECIFIQUE) 

NINGUN LUGAR/NO HIZO NADA .................... Y 

229T VEA 229S 

229U Al llegar con/al (PERSONA/LUGAR), ¿le diieron que fuera a 
otro lugar o establecimiento pata cura«se? 

SI 

~ l  CIRCULO UNICAMENTE 
OTROS CODIGOS 

NO 

230 

I 

2-- ~ 230 



SECCION 2 C. EMBARAZO ACTUAL 
P R E G U N T A S  Y F ILTROS CATEGORIAS Y CóDIGOS 

lugar la mandaron? HOSPITAL PÚBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12  

PUE3TO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13  

IGNN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14  

CENTRO COMUNTARIO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  17  

CLIHICA PR[VAOA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . .  21 

CONSULTORIO M~D]CO/MED[CO PRIVADO . . . . . . . . . .  22  

~PROFA~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Eg 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

CASA COMADRONA ........................... 41 

3TR0. 96 

(ESPECIF]OUE) 

WO 3ASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~Fue atendida en ese lugar? / S I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Ha tenido alguna vez un embarazo el cual tefmin6 en un S [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
nacido muerto, en  una p~rdida o en un aborto? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Cuando termind el  dlOmo de estos erl~bar azos, O esa 
~~rdída o abDiCo? 

i L ~~s ............................ ~ j  ~,~O . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VEA 231: U L T I M O  E M B A R A Z O  TERMINO EN O ~ U L T I M O  E M B A R A Z O  TERMINO A N T E S  
DESPUES DE E N E R O  DE 1993 I I DE ENERO DE 1993 I [ 

~,  ~ 236 

V A Y A  A L  C A L E N D A R I O  Y A N O T E  " T "  EN LA C O L U M N A  1 EN EL MES EN EL Q U E  TERMINO EL E M B A R A Z O .  Y " E "  EN C A C A  U N O  
DE LOS MESES A N T E R I O R E S  DEL E M B A R A Z O .  L U E G O  REGRESE Y CONTINUE CON 234, 

¿.Ha tenido alg0n otro embarazo que terminÔ en un nacido SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
muerto, en pérdida, o en un abodo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  236 

VAYA AL  C A L E N C A R I O  Y P R E G U N T E  POR FECHA Y DURAC[ON DE O T R O S  E M B A R A Z O S  Q U E  T E R M I N A R O N  EN NACICC 
MUERTO,  PERCIDA O A B O R T O .  A N O T E  UNA " T "  EN LA  C O L U M N A  t EN EL MES EN EL C U A L  EL E M B A R A Z O  T E R M I N 6 ,  Y "E '  

C A D A  U N O  DE LOS MESES ANTERIORES,  L U E G O  REGRESE Y CONTINUE C O N  236. EN 

¿Hace cu~nto t iempo tuvo su ÙlDma regla? 

INDAGUE: ESTA MENSTRUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

¿El t iempo de la ti lEma regla? HAEE D lAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI LE DAN LA FECHA A N O T E L A  Y L U E G O  H A G A  EL HACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
CALCULO CE CIAS, SEMANAS.  MESES. ETC. HAEE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

HACE Al~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
F E C H A  i EN MENOPAUNIA ...................... 9 

i ANTES OEC ULTIMO NACIDO VIVO . . . . . . .  9 

NUNCA MENSTRUO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

Entreunateglayotra, ¿sabe usted que hay dios en tos SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 
cuales una mujer tiene mas desgo de quedar 
embarazada? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - -  

¿En cuales d ios entre una regTa y otra, cree usted que ta 
mujer t iene mayor posibil idad de quedar embarazada? 

ANOTE LA R E S P U E S T A  TEXTUAL 

DURANTE LA REGLA (PER]ODO MENSTRUAL) . . . . . . . .  01 

INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA REGLA . . . . . . . . . .  02  

EN LA MITAD ENTRE UNA REGLA Y OTRA . . . . . . . . . .  03 

INMEDIATAMENTE A~TES DE LA REGLA . . . . . . . . . . . .  04 

EN CUALOU]ER MOMENTO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . .  05 

OTSA 96 

(ESPEC[F[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  



3 0 0  

SECCION 3~ ANTICONCEPCION 

CIRCULE EL CODIGO 1 EN 301 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE AL PREGUNTAR 301. 

PARA CADA METODO NO MENCIONADO PREGUNTE 302 Y LEA EL NOMBRE DEL METODO Y LA DESCRIPCION, SI ES 
NECESARtO. 

CIRCULE EL CODIGO 2 SI EL METODO ES RECONOCIDO; EN CASO CONTRARIO CIRCULE EL CODIGO 3 Y CONTINUE 
CON EL SIGUIENTE METODO QUE CORRESPONDE. 

LUEGO PREGUNTE 303 PARA CADA METODO MENCIONADO ESPONTANEAMENTE (CODIGO 1) O RECONOCIDO 
(COD[GO 2). 

3OOA Ahora quisiera que convers,~(amos acerca de un tema díferente, Hay varios ro¿todos que una pareia puede usar pata cuidarse V 

demorar o evitar un embarazo• 

301 ¿Quê m~todos conoce usted o de cudles ha escuchado hablar? 

INDAGUE: &Algún otro mêtodo? 

01. PASTILLAS, PILDORAS 
Las muie«es pueden tomar todos los dios una pastilla para ~o 
quedar embarazada, 
02. DIU 
Las mujeres pueden hacerse colocar dentro de ellas un espiral, 
anillo, o una "T" de cobre con un mddico o una enfermera. 
03. INYECCION 
Las mujeres pueden hacerse pone« una inyecciôn anticonceptiva 
cada I o 3 meses para evítar quedar embarazadas. 
34. NORPLANT (IMPLANTES) 
Las mujeres pueden hacerse coIocar en el antebrazo 6 palillos 
pequefios los cuales pueden pleveniT el embarazo durante rapes 
años. 
g5. DIAFRAGMA, ESPUMA, TABLETAS 
Las mujeres pueden colocarse dentro de la vagina una crema, un 
ôiafragma o tabletas antes de tener relaciones sexuales, 
06. PRESERVATIVO (CONDON) 
Los hombres pueden usar un preservativo (Jebe, Condón) durante 
las relaciones sexuales• 
07. ESTERILIZACION FEMENINA (L[GADURA DE TROMPAS - 

OPERACIÓN) 
Las muieres pueden hacerse operar para evítar tener hijos. 
08. ESTERILIZACION MASCULINA (VASECTOMIA - 

OPERACIÓN) 
Los hombres pueden hacerse operar para evitar tener hijos• 
g9. RITMO, CALENDARIO, BILLINGS (MUCOSA CERVICAL), 

ABSTINENCIA PERIODICA 
Las parejas pueden evítar lener relaciones sexuales los días del 
"nes en que la mujer dene mayor riesgo de emba«azarse. 
10, RETIRO (COITO INTERRUPTO) 
-os hombres pueden ser cuidadosos durante el acto sexual y 
• ePrarse antes de terminar• 
41. OTROS METODOS 
~,demås de los métodos ya mencionados, la pareja puede utilizar 
otros me{odos para evitar un embarazo, 

¿Conoce o ha escuchado hablar de algún otro m~todo? 

SI RESPONDE «SI", ESPECIFICAR METODO 

302 303 
LConoce o ha ¿Ha usado usted alguna vez o 
escuchado hablar de est& usando (METODO)? 
(HETODO) PARA EL CONDO~ (METODO 6) ,  Y 

SI SI NO PARA LA ESTER]LIZACION (7 Y 8), 
ESPON- RECONOCIDO CONOCE HAGA PREGUNTAS ESPECIFICAS 
TANEO 

• I 

I g 

z • 

SI 

3 NO 

I ' SI 

3 i R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

1 2 • i i SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1' 

3 I NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

i '  i , 
1 2 • St - . . . . . . . . . . . . . .  r . . . . . . . . . .  I I 

3 ¡NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I , , 1 2 • SI - . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 RO .......................... 2 I 
, i , , 

I 2 • i ¿usted y su esposo o Sl . . . . . .  I 
3 cotnpañero han usado 

I alguna vez el cond6n? NO . . . . . .  2 
1 2 • ' LSe ha hecho usted SI . . . . . .  1' 

3 operar alguno vez 
,'para no tener hijos? NO ...... 2, 

I 2 il~ I LSu esposo o compañe- SI ...... I 
3 ro se ha hecho operar 

i para no tener hijos? NO ...... 2, 

2 • I ¡ s t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
3 i NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ii , 
1 2 • S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : - - - - 1  

3 NO - -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

3 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(ESPEC]FIRUE) 

304 NI UN SOLO "Si" EN 303 (NUNCA HA USADO) ~ POR LO MENOS UN "SI" EN 303 
(ALGUNA VEZ HA USADO) ~ ' ~  

JV ii 308 

= 
305 ¿Alguna vez usted o su esposo/compañero, han usado algo o SI ...................................... ~ 307 

hecho oigo para que no quede embarazada (para evitar o demorar 21 quedar embarazada ? NO . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
i 

306 VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE "0" EN LA COLUMNA 1 DEL CALENDARIO EN CADA MES EN BLANCO 
i 

306A PASEA 331 
i 

307 ¿Qué ha usado o qué ha hecho? 1 

i 
307A CORRIJA 303-304 (Y 302 St ES NECESARIO) 



SECCION 3: ANTICONCEPCION 
NO PREGUNTAS Y FILTROS " CATEGORIAS Y CODIGOS 

I , L 
308 Ahora me gustada preguntarle sobre la pdmera vez que usted uso PILOORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

un método o hizo algo para no quedar embarazada (para evitar o 
demorar quedar embarazada). 

¿Qué fue lo pdmero que hizo o cual fue el primer método que us6 
usted para evitar o demorar quedar embarazada? 

OIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

IRYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT ttMPLANTES) . . . . .  • . . . . . . . . . . . . . .  O& 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ 

ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESTERILIZABION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERIODICA (RITMO) . . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRA 96 

(ESPECtFIQUE) 

PASE A 

308A ¿Estuvo satisfecha (contenta) con el primer método qué usb? S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

INDIFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO RECUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  é 

309 ¿Cuántos hijos tenla usted cuando comenzó a usar por primera vez 
un ro~todo para no quedar embarazada? 

SI "NINGUNO" ANOTE "OU" 
i i 

311 VEA 303: 
LA MUJER NO ESTA ESTERILIZADA F E  

I [ + 
~EA 227: 312 

313 

NO EMBARAZADA O NO ESTA SEGURA I ' ~  

,1, 

NUMERO DE HIJOS .................... I I I  
I 

~ 1  LA MUJER ESTA ESTERILIZADA 
314A 

~ 1  EMBARAZADA 

325 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--~" 325 

¿Actualmente está usted o su marido compaf~ero usando alg0n SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
método o haciendo algo para no quedar embarazada (para demorar 
o evitar un embarazo)? 

3t3A ¿Están satisfechos (contentos) los dos con el método que están 
usando actualmente, o s61o uno de ustedes está satisfecho? 

(INDAGUE SI ES NECESARIO QUIEN ESTA SATISFECHO) 

LOS DOS SA¥ISFECHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

tOS DOS INSATISFECHOS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

SOLO EL SATISFECHO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

SOLO ELLA SATISFECHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

INDIFEREBTES LOS DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRA 96 

(ESPECIFIQUE) 

314 I ¿Qué mêtodoestá(n) usando? 
i ¿Qué est&(n) haciendo para que usled no quede embarazada? 

RESPUESTA TEXTUAL: 

314A PARA ESTERII.IZACtON FEMENINA CIRCULE EL «07" 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DlU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 -..,~.324 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 "-']1~324 

NORPLANT (IMPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 ---I~'324 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . . .  05 - ~ 3 2 4  

PRESSRVATIVO (CONDO•) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O~ " " ~ ' 3 2 4  

ESTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . .  ~ . . . . . .  0 7 - - ' I I ~ 3 1 8  

ESTERIL]ZACION MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  00- ' -- |D'318 

ABSTINENCIA PERIOD[CA (RITMO) . . . . . . . . . . .  09 - - - ]P '323  

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 0 - ~ 3 2 4  

OTRA 96-~324 

(ESPECIFIQUE) 

315 ¿Puede mostrarme las píldoras (la caja~la tira/el sobre) que está 
usando actualmente? 

SI MOSTRO LA CAJA, CIRCULE "1", ANOTE EL NOMBRE DE LA 
MARCA Y PASE A 317 

MOSTRÓ LAS PILDORAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I " I "  

(COPIE EL NOMBRE DE LA MARCA) • 

NO PUDO MOSTRARLAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

316 ¿Sabe el nombre de las píldoras que está usando actualmente? 

ANOTE EL NOMBRE DE LA MARCA (O MUESTRE LA FOTO) 

I 
317 ¿Cuánlo le cuesta una caja (tira/sobre) de pildoras? 

NOMBRE DE LA MARCA: r ~  

T I  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 

:OSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I I I I  
BRATIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 é 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 9 8 



SECCION 3: ANTICONCEPClON 
NO J PREGUNTASYFILTROS ~CATEGORIAS T C001GO3 ] PASE A 

| i I i i 
317A 

317B 

318 

¿ C o n s u l t 6  us ted  con un mGdico antes de empezar a u s a d a s ?  SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASE A 324 

¿Dónde tuvo lugar la operaci6n de estedlizaci6n? 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE CLIRtCA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
ES PUBLICA 0 PRIVADA. CLINICA APROEAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

OTrO LUGAR 96 

(ESPECI FIQUE) 
(NOMBRE {)EL ESTABLECIMIENTO) NO SABE . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

318A ¿Convers6 usted con su esposo/marido la idea de esterilizaci6n 
( o p e r a r s e ) ?  

~i. es SI. ¿Quiên iniciô la conversaci6n del tema? 

SI, ESPOSA INICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI,  ESPOSO INICIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 3 -  • 318C 

318B ¿Cudl fue la reacciGn de su esposo/marido acerca de la idea de 
estetílizaci6n (operarse)? 

RESPUESTA TEXTUAL, 

318C VEA 303: 
LA MUJER ESTA ESTERILIZADA [ I 

| 
318D ¿Tuvo usted la esterilizacíón (operaci6n) al momento de dar a luz 

a su dEimo hijo? 

Si la respuesta es SI pregunte: ¿Fue éste un parto por cesárea? 

DE APOYO OESDE COMIENZO . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

IRUEClS0 AL COMIENZO PERO APOYANDO . . . . . .  02 

~EUTRAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

OPUESTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA RAZON 96 

(ESPECIFIQUE) 

Ro SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ON 

LA MUJER NO ESTA EBTERILIZADA 
~ESPOSOICOMPAÑERO ESTA ESTERILIZADO 

SI,  PARTO POR CESAREA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

SI ,  PARTO NORMAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

319 ¿Se arrepiente usted (su esposo) de haberse operado pata no s I - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
tener mas hijos? RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

b 319 

--~I~320A 

320 ¿Por quê se arrepienIe? (se arrepintib) MUJER QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

ESPOSO QUIERE OTRO HIJO . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

EFECTOS SEEUNDARIOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

HIJO HA MUERTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA RAZON 96 

(ESPECIFIQUE) 

320A ¿Le recomendaría la estedlizaci6n femenina (masculina/la 
»peta¢iPn) a un familiar o amigo/a? 

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

321 ¿En qu é mes y año tuvo usted (61) la operación? 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F - ~  I~ 322 

NO SABE AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 8 

321A 

322 

322A 

323 

LQué edad tenia cuando fue usted (êl) operada (o)? 

EDAD A LA QUE FUE 0PERAOA/0 - - - - - - -  I ~ J 
I I 

VAYA AL CALENDARIO Y ANOTE EL CODIGO DE ESTERILIZACION DE PREGUNTA 314 EN EL MES DE LA ENTREVISTA EN LA 
3OLUMNA t Y EN CADA MES HASTA LA FECHA DE LA OPERACIÔN O HASTA ENERO DE 1993. REGRESE Y CONTINUE CON 
322A. 

VEA 321: 
ESTE RILIZADA/O ANTES [ ~ . ]  ESTERIL,ZADA/O EN/O DESPUES ~ ~ ]  
DE ENERO DE 1993 DE ENERO DE 1993 

~, ÷ 
PASE A 329A PASE A 325 

¿Cômo calcula usted en que dias no puede tener relacíones CALENDARTO/CUENTA PTAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0t 
sexuales para no quedar embarazada? TEMPERATURA DEL CUERPO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0Z 

MOCO CERVICAL/(B]LLINGS) . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

TEMPERATURA Y MOCO CERVICAL . . . . . . . . . . . . .  04 

NO METODO ESPECIFICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 



SECCION3: ANTICONCEPCION 
NO PREGUNTAS Y FILTROS ~ CATEEOR]A$ Y COO]GOS I PASE A 

I I 
324 / A Y A  AL CALENDARIO Y ANOTE EL COOlGO DEL METODO DE 314 EN EL MES ACTUAL EN LA COLUMNA 1 DEL 

~'ALENDARIO, DETERMINE ENTONCES CUANDO EMPEZO ELLA A USAR EL METODO ESTAVEZ, ANOTE EL CODiGO DEL 
vlETODO EN CADA MES DE USO, 

>REGUNTAS ILUSTRATIVAS: íCu~ndo nmpezó a usar  Cont i f lL l~met l te este mEtodo? ¿Por cu~nto tienlpo ha estado USal~dO 
I ;ontinuamente este método? 

325 Me gustada hacerle algunas preguntas acerca de todos los otros periodos en los ultimos a~os. durante los cuales usted o su compahero 
la usado un método para demorar o evitar que usted quede embarazada 

JSE EL CALENDARIO PARA INDAGAR PERIODOs ANTERIORES DE USO Y DE NO-USO, COMENZANDO CON EL DE USO MAS 
~ECJENTE, REGRESANDO HASTA ENERO DE 1993 LA COLUMNA I DEBE QUEDAR SIN MESES EN BLANCO 

USE LOS NOMBRES DE HIJOS rAS), FECHAS CE NACIMIENTO, Y PERIODOS DE EMBARAZO COMO PUNTOS DE REFERENCIA 
EN LA COLUMNA 1, PARA CADA MES ANOTE EL CODIGO DEL METODO O "0" SI NO USA EN LA COLUMNA 2. ANOTE LOS 
CODIGOS DE INTERRUPCION EN EL MES CORRESPONDIENTE AL ULTIMO MES DE USO, PARA CADA PERIODO DE USO 

EL NUMERO DE CODIGOS ANOTADOS EN EL COLUMNA 2 DEBE SER IGUAL AL NUMERO DE tNTERRUPCIONES EN LO~ 
METOOOS DE pLANIFICACION FAMILIAR DE LA COLUMNA 1 

PREGUNTE LA RAZON POR LA CUAL DEJO DE USAR EL METODO 

SI HA QUEDADO EMBARAZADA, PREGUNTE SI EL EMBARAZO FUE ACCIDENTAL MIENTRAS USABA EL METODO. O SI 
INTENCIONALMENTE DEJO DE USAR EL METODO PARA QUEDAR EMBARAZADA 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS. COLUMNA 1: 
¿Cuéndo fue la 01tima vez que uso un método? ¿Qué método era ése ? ¿CuRndo comenzo a usar ese método? ¿Cu~nlo Eempo después 
del nacimiento de (NOMBRE) ? ¿Cu~nto bempo us6 entonces el método? 

PREGUNTAS ILUSTRATIVAS, COLUMNA Z: ¿Por qué dejó de usar (EL METODO)? éDejd de usar (EL METODO) porque quedÔ 
embarazada mientras 10 usaba, o dejo de usarlo para Quedar embarazada, o por alguna otra tazbn? 

SI DEJO DE USAR INTENCIONALMENIE (EL METODO) PARA QUEDAR EMBARAZADA, PREGUNTE: ¿Cuénto tiempo después 
(meses) que dej6 de usar el mÓ{odo quedó embarazada?. Y ANOTE "O" POR CADA MES. EN LA COLUMNA 1, 

i 
327 VEA 313, 314 y 314A: NO SE PREGU~tIO 314 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  00 --I~331 

St LA PREGUNTA 314 NO SE HIZO, CIRCULE "OO" 
(MUJERES EMBARAZADAS O QUE NUNCA USARON) 

SI LA PREGUNTA 314 SE HIZO, CIRCULE EL CODIGQ 
DEL METODO USADO. 

328 ¿D6nde consigui6 (EL METODO) la Oltinla vez? 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLEC(MIENTO. 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE 
ES PUBLICA O PRIVADA 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

OtU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

iNYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (]MPLANTES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATI]VO (CONDOR) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

ESTERILIZAr[ON FEMENINA . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

ESIERILIZAC[ON MASCULINA . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

ABSTINENCIA PERtOD[CA (RITMO) . . . . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRA __ 96 

(ESPEC[FIQUE) 

g g 
ROBPIIAE PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENIRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

I PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

{GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDOR COMUN[TARIO APROFAM . . . . . . . .  16 

CENTRO COMUNITAR[O DE SALUD . . . . . . . . . . . .  I T  

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR . . . . .  23 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PR]VADO 26 

(ESPECtF]QUE) 

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 

OTRO LUGAR 96 

--I~'329A 

--I~329A 

--~~332 

--~-332 

--I1=-332 

(ESPECtF[QUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 



SECCION 3: ANTICONCEPCION 
NO PREGUNTAS Y FILTROS / 

I 
329 ~Sabe de algdn otro lugar en donde hubiera podido obtener el 

(METODO) la 6ltima vez? 
i 

329A I SI METODO EN 327=ESTERILIZACION MASCULINNFEMENINA 
i ¿Al momento de la operación, sabia usted de algen otro lugar en 
i donde podda haberse hecho ope«ar? 

i 
330 La gente seleccíona el Jugar para obtener servicios de planificación 

famiRar por diferentes razones. 

En Su caso, 

~Cuál fue la raz6n principal por la cual usted fue al luga~ 
"nencionado en vez de otro I~Jgar? 

ANOTE TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y CIRCULE EL 
COOIGO DE LA RAZON PRINCIPAL EN LA COLUMNA DE 
RESPUESTAS, 

330A PASE A 334 
I 

331 ~ Cuål es la principat razon por la cual usted no estå usando un 
método de anticoncepci6n? 

ESCRIBA AQUí TEXTUALMENTE LA RESPUESTA Y LUEGO 
CIRCULE EL CODIGO DE LA RAZON PRINCIPAL 

332 ¿Sabe de un tugar donde puede conseguir un método de 
planificaci6n familiar? 

CATEGORIAS Y C00IGOS / PASE A 
I 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ' - ~ 3 3 4  

MAS CERCANO A LA CASA - -4 -  . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CERCANO AL MERCADO/TRABAJO . . . . . . . . . . . . . .  12 

TRANSPORTE DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

PERSONAL MAS COMPETENTE/AMABLE . . . . . . . . . .  21 

INSTALACIONES MAS LIMPIAS . . . . . . . . . . . . . . .  22 

OFRECE MEJOR PRIVACIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

MENOR TIEMPO DE ESPERA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

MORAS PROLONGADAS DE ATENCION . . . . . . . . . . .  25 

PUEDE USAR OTROS SERVICIOS AH[ . . . . . . . . . .  26 

MEMOR COSTO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

QUERIA ANONIMIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  " - -  98 

NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

HISTERECTOMIZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

MENOPAUSICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

SURFERTIL/INFERT]L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

POSTPARTO/LADTANCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26  

ESTA EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPOSICION DE ElLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OPOSICION DEL ESPOSO/COMPAÑERO . . . . . . . . . . .  32 

OPOSICION DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . . . .  33 

P0R RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

NO CONOCE METODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

MIEDO DE EFECTOS SECUNDARIOS . . . . . . . . . . . .  52 

LEJANIA/DISTANClA AL LUGAR . . . . . . . . . . . . . .  53 

MUY COSTOSO . . . . . . . . .  : - - - ~  . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

IMTERFIERE CON FUNCIONES NORMALES DEL 

ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 

OTRA RAZON 96 

(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g8 
i 
SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ....................................... 2 ---~334 



SECCION 3: ANTICONCEPCION 

No 1 \ PREGUNTASYFiLTROS CA~EGOR[AS Y COD[GOB 

333 ¿Cu&l es e$ pbncipal luga{ que usted conoce? I HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 I 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 
SONDEE PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBUCA O 
PRIVADA 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

]GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDOR COMUN]~ARIO DEAPROFAM . . . . .  16 

CENTRO COMUN]TAR]O DE SALUD . . . . . . . . . . . .  17 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

GUAROIAR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLINICA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSUtTOR]O MEDICO/MEDICO PARTICULAR . . . .  23 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . .  ¿:, . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO 26 

(ESPECIFIOUE) 

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR 96 

NO SABE 

(ESPECIFIQUE) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g8 

PASE A 

334 ¿Fue visitada por un {rabajador del programa de planificación SI 
familiar en Jos últímos 12 meses? NO 

335 ¿Ha ido a una ínstquciôn de salud en los 0ltimos 12 meses? $[ 

~0 

- 1 

- 2 - - - I ~  337 

336 ¿Alguien en la ínstitución que usted visitó le habló sobre métodos $1 
de planificación famíliar? ~0 

337 ¿Cree que la lacia ncia materna afecta la posibílidad de quedar 
embarazada? 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - - ID '343  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

338 ¿Cree usted que la laclancia materna aumenta o dísminuye las 
posibilidades de quedar embarazada? 

339 VEA 210: 
UNO 0 MAS Hi jOS I I 

+ 
| 

340 ¿Usted ha utilizado alguna vez la lactancia como un método para 
evitar quedar embarazada? 

1 
341 VEA 311 Y 312: 

NO EMBARAZADA O 
NO ESTA SEGURA O 
NO ESTA ESTERILIZADA 

4r 

AUMERTA LA POS[B[tIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - - - I~343  

DISMINUYE POSIBILIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO AFECTA LA POEIBIt{DAE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

DEPENDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
I I 

i i  B I N H U o S  

343 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 343 
i 

EMBARAZADA O 

l i  ESTBR 'L I~DA  ~ 3 4 3  

342 ¿ESI~ usted utilizando en la actualidad la laclancia materna como SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
un método NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

, pala evitar quedar embarazada? 
343 ¿Alguna vez le han hecho e) examen de papanicolau? ' S] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 " ~ 3 4 6  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

344 ¿Por qué no se ha hecho un examen de papanicotau? 

345 PASE A 401 

NO SABE QUE ES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO SABE DONOE LO HACEN . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

LE DA VERGUENZA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NO CREE QUE ES SHPORTANTE . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA RAZON 96 

(E$PECIFIOUE) 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 



MESES O AÑOS QUE CORRESPONDAN 

FECHA: 

¿En què lugar le hícíeron el examen? 

SECCION 3: ANTICONCEPCION 
PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORI'AS Y C~OtGOS 

¿Hace cuânto tiempo se hizo por Ultima vez el examen de 

papatticolau? OlA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SI LE DICE LA FECHA, CALCULE PARA ANOTAR LOS OLAS. MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. 
SONDEE PARA IDENTIFICAR $1 LA FUENTE ES PUBLICA O 
PRIVADA 

(NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO) 

BOSPITAL P~BL]CO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

[GSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

DISTRIBUIDOR COHU~ITARIO DE APROFAM . . . . .  16 

CENTRO COMUN[TARIO OE SALUD . . . . . . . . . . . .  17 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

GUARDIAN OE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CL]N]CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

CONSULTORIO ~EOIEO/HED[CO PARTICULAR . . . .  23 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

OTRO PRIVADO 26 

(ESPECIFIQUE) 

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

OTRO LUGAR 96 

(ESPEC{F[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASE A 

¿Qué le dijeron cuando le entregaron el resultado del examen? NO HA RECIBIDO LOS RESULTA@OS . . . . . . . . . .  01 

RESULTADO NEGATIVO (NORMAL) . . . . . . . . . . . .  02 

DEB{A REPETIRLO INMEDIATAMENTE . . . . . . . . .  03 

DEB[A REPETIRLO EN MENOS DE UN AÑO . . . . .  04 

LA TENIAR QUE OPERAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

ESTABA ENFERMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 

QUE TENLA CARCER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

OTRA 96 

(ESPECtFIQUE) 

No SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 



S E C C I O N  4 A .  E M B A R A Z O  Y L A C T A N C I A  

i i  V~.'$* 22~ UNO O M*A $ NACIE~OS VIVOS r DESO~ ENERO DE 1¢~93 ~ ' ~  ~ N~NGUN NACIDO VIVO OESOE ENERO 
__ DE 1993 O SIN HIJOS ~ 465 

ANOTIE EN 403 EN CADA COLUMNA, EL NUMERO DE LINEA Y EL HOMBRE DE CABA NACIMIENTO DESDE ENERO DE 1993 COMIENCE CON EL ULTIMO NACIDO SI HAY MAS 
NACIDOS. UTILICE FORMULARIO$ AOICIONALES 

ANOYE EN 404 SI EL NINO ESTA ViVO O MUERTO 

~ O  v~v--,~tÕ,m,m,m~,TW~ ANTEPENULTIM O NACIDO VIVO VEA 212 PARA: I ULTIMO NACIDO VIVO 
I 

NOMBRE ~ NOMBRE NOMBRE MBRE _ _  

4 T  v i v o  MUERTO VSVO MUERTO V~VO MUERTO 

I I / 

Ahor~  quisiera h3cet~e etguna$ p legunta$ mas ãcerca de la salud de  Io$ nacídos vivos que [uvo  eA los 011i~os c[~cO ~~OS 

(Hablaremos pot  lu lno,  ~,obte cada ni?to/a) 

6~;uanoo eslaoa emba«azaaa ac {NOMBRE} 
Quería Quedar embarazada en tonces  quetia 
espe~a« hasta m»~ tarde, o no queria tener 
(m~ís) hijos? 

E~TORCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PASE A &06A} 

~A~ TAROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

W0 ~A$ . , . , :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ -- 

(PASE A 406A) ~ - -  

~uanto hempo rn~$ hubiera que?,~o espeta«? 

~ESES . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

~[OS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A ¿090) 

usled Cvea control prenatal ~e su ernbatazo? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

GQu,en o Qv,enes la a~end~e[on y c~an~as 
veces fue a co,«,ol con Cada vno~ ~E~~¢O . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

~~DICO AH@L~LAIOR IO . . . . . .  B 
SOOEE oLa a~e~~,o a[gu,en mas» ¿Cu~nt as E~FE~ME~ A . . . . . . . . . . . . . . .  ¢ 

vece$f~eco~¢a~a un0? PROPOTOR OE SALUO . . . . . .  F 
~~AOR(~,~A Ct~1 • . . . . . . . . . .  0 

,~~GISTRE TOOA$ LAS RESPUESTAS CORADRO~,A ENPIRICA . . . . . .  E 

~8=NO RECUERDA NMh~ERO O~ VE~~S 

CU~ANDER o .............. x 

O~RO (ESPECI FII)UE ) X 

Õ~Å I CA donde lu~ a Conuo~ p~e~alal ~u~a~le e~ 

embarazo 0e (NOMBRE)? 

SONDEE 
¿Fue a algun oteo I~ga~? ¿Cu~~las veces lue a 
cada uno? ¿Cu&l fue e¢ luga~ m~s ffecuentaQo? 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS 

98 = NO RECUEROA NUMEF~O BE VECES 

ANOTE EL CO01GO QUE CORRESPONDE AL 
LUGAR MAS FRECUENTADO 

EL LUGAR MAS FRECUENTAI)O ES LA 
CASA OE ENTREVISTABA U OTRO LUGAR 

ER~O~CES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

- -  (PASE A ¿06A) ,~1~ ' ~  

HAS IA~0E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

- -  (PASE A ¿06Al 

HESES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~O SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9 

~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -- 

(PASE A ¿09D) ~ - -  

i 

(PASE A 406A) ~ - - -  

NAS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - 

(PA$~ A 406A1 .,t-- 

CASA 0£ OTRO LUGAR 

A~OS . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~0 SA~E . . . . . . . . . . . . . .  9 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

(PASE A ¿ 0 ~ )  4 

HEOZC o . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MEDICO A~SULAIORI0 . . . . . .  8 

E~FERMERA . . . . . . . . . . . . . . .  

C0~ADR0~A CAT . . . . . . . . . . .  0 

CO~AD~0NAEMPIRICA . . . . . .  E 

pRC~0TOR CE $~~UO . . . . . .  r 

GUAR~IAN 0E SAtuD . . . . . .  G 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . .  H 

O~RO X 

(E$PECI~IOUE) 

KOSPITAt PUBLZC0 . . . . . . .  A 

CE~TR0 DE SALUD . . . . . . . .  B 

PUESTO 0E SALUD . . . . . . . . .  C 

;G$S . . . . . . . .  • . . . . . . . . . . .  0 

CE~TR0 CO4, 0£ SAtUD -,~~ 

CLI~ICA/HOSP. PktVADO --F 

CORSULTORI0/~E0,PRIVA00 G 

APROFA~ . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

CASA DE CC~A~~0~A . . . . . . .  I 

CASA 0~ E~~REVlS~AOA . . . J  

OTRO X 

(ESPECIFIOUE) 

CASA 0E 0T~0 LUGAR 
ENTREVlSTAOA 

(PASE A ~ • 

q 
CASA 9~ ~ | 

E N T R ~  D A ,  

I 
[PA~E A ~O~) m 



SECCION 4 A. EMBARAZO Y LACTANCIA 
P R E G U N T A S  ANTEPENULTIMO NACIDO ViVO 

¿Durante una vísita típica este lugar (lugar mGs 
frecuentado) cu~nto t iempo tuvo que esperar 
para que ie dieran consulta? 

NOMBRE | NOMBRE I NOMBRE 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ l l  

HiNUTOS . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE " . . . . . . . .  " ' ' ' ' 9  

I - - - - - -F- ' - -1  
HORAS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

HINUTOS .............. E 

NO sABE . . . . . . . . . . . . . .  9 

HORAS . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MINUTOS . . . . . . . . . . . . . .  E 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9 

108 ¿Cu¿nto t iempo de embarazo tenie cuando fue 

MESES Y ANOTE EL NUMERO 
409 ¿Cudntas visitas de control prenatal tuvo usted 

durante el embarazo de (NOMBRE)? NUMERO DE VI SI TAS . . . . . . . .  J J I NUMERO DE VISITAS . . . . . . .  i l J NUHERO DE VI SI TAS . . . . . . .  1 1 1  

(CONTROL PRENATAL= CONTROL DEL NO SABE / NO RECUERDA . . . . .  9 8 NO SABE / ~0 RECUERDA . . . . .  9 8 NO SABE / NO RECUERDA . . . . .  9 8 
E M B A R A Z O ~ A T E N C I O N  PRENATAL) 

4ODA MAS DE UHA VEZ U~A VEZ 

¿Cu~ínto tíempo de embarazo tenía cuando fue 
a ver a alguien para control prenatal de 
(NOMBREI la d i u r n a  vez? 

,<;ELECCIONE EL CODIGO SEMANAS O 
MESES Y ANOTE EL NUMERO 

409B 

409C 

• (PASE A ¿10) (PASE A 410) (PASE A ¿10) 

SEHANAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 SEEARAS . . . . . . . . . . . . . . .  1 

EESES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 HESES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~ ~ P A s E N O  SABE/NOA ¿10 RECUERDA " " ' 9  PAsENO SAGE/HOA ¿ID RECUERDA " ' " 9  N O ~ ~ A s E S A B E / N O A  4 lO RECUERDA " " ' 9  

DISTANCIA AL LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . . .  DISTANCIA AL LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . .  02 CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . .  02 

FALTA DE COgFIANZA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE ATENCION ES HALA . . . . . . . . . . . .  04 CREE ATENCION ES HALA . . . . . . . . . . . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA ATENC]ON . . . . . . . .  05 LARGA ESPERA PARA ATENC]ON . . . . . . . .  O5 

INSTITUCIOR ESTAgA CERRADA . . . . . . . .  06 INSTITUCION ESTABA CERRADA . . . . . . . .  06 

LA FAHILIA NO LE PERH%TIO " "  . . . . . . .  O? LA FAHILIA NO LE PERHIT%0 . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATERC]OR . . . . . . . . . . . . . .  08 COSTO DE LA ATERCIOR . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 96 OTRO 96 

4090  ~¿Porqu6 razÔn no vio a aJguien para etcontrol  ID]STANCIA AL LUGAR . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

de lembarazo de (NOMBRE)? CONTROLES EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . .  02 

FALTA DE CONFIARZA . . . . . . . . . . . . . . . .  E3 

CREE ATENC[ON ES MALA . . . . . . . . . . . .  O¿ 

LARGA ESPERA PARA ATENCION . . . . . . . .  OS 

INSTITUCIOR ESTABA CERRADA . . . . . . . .  06 

LA FAHILIA NO LE PERH]TIO . . . . . . . . .  07 

COSTO bE LA ATENCION . . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) 

Sl  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A 4 1 1 A ) ~  

NO SE ACUERDA . . . . . . . . . .  

(ESPECTFIOUE) 

410 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASE A 411A) 

- - - - - -  8 /  RO SE ACUERDA . . . . . . . . . . .  

S i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.  

(PASE A 412) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿CuGndo estaba embarazada de (NOMBRE) le 
pusieron alguna ínyeccIÔn en el brazo para que 
el  niRo no tenga têtanos (convulsionas despuês 
de nacido)? 

¿Cudntas veces recibid la ieyeeciOn'duran(e 

este embarazo? NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  ~ NUMERO PE VECES . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿Cuando estaba embarazada de (NOMBRE), 
¿le dieron (o usted ¢omprô) pastil las de sulfato 
ferroso o ~cido f61ieo (prenataies)? 

NUMERO DE PASTILLAS - - ' L _ _ _ . L _ . _ I ~ _ ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 E 

Si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

- - i  (PASE A 412) 

iNO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NUMERO DE PASTILLAS " ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8 

¿Cu~ntas pastil las de sulfato ferroso o ~cido 
fdNco (prenatales) tomd usted? 

(ESPECEFtQUE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 7 
- -  (PASE A ¿11A) • l 

_] NO SE ACUERDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

F---I 
NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A ¿12) 

HO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

NUMERO PE PAST%LLAS " ' L ~  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 8 
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412 

413 

414 

414A 

414B 

414C 

414D 

414E 

4 t4F  

N~48R( WOI48 RE KOK~R| 
I I 

¿ ~ e l u v o l u g l r e l g a d o d e  N O M B R E  ? HOSPL AL FUBL~CO . . . . . . . . . . . . . . . .  11 #KO$PITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . .  11 V~OSpIIAL FU~LICO . .  . . . . . . . . . . . . . .  l i  

CE~/RO OE ~ALUO . . . . . . . . . . . . . . . .  12 CENIRO DE S A L ~  . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ CENTRO OE SALUO . . . . . . . .  . . . . . . . .  1~ 

PUE'~TO OE SALTO . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ]  PUESTO DE SA~.IJO . . . . . . . . . . . . . . . .  t ~  PUESTO O~ SALUO . . . . . . . . . . . . . . . .  1~ 

lOS; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1¢ iGS$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ¿  lG$$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1/. 

Œ£XIRO COegJ~)TARlO OH SALIJO . .  I~' CEHIRO C~HUHITARIO DE SALUO . *  . I ?  CENTRO ~ I t A R [ O  OE S A L I ~ . ,  17 

KOSP[TA[ PRIVADO . . . . . . . . . . . . . .  ~1 HOSP[TA~ PRIVADO . . . . . . . . . . . . . .  ~1 HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . .  2% 

CL[W[Ck PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . .  Z¿ CLIW[CA PR[VAOA . . . . . . . . . . . . . . .  ~~ CLSK[CA PRIVADA . . . . . . . . . . . . . . .  ~2 

Ap~Q~AM ......................... ~¿ kPROFAH .......... T .............. ~4 APROFAM ......................... 2R 

[~ CASA DE ¢~AORC~IA ............ ¿1 E~ CASA DE C~AORO~A ............ ¿I EM ~ASA ~~ ~R~~~IA ............ ~I 

E~ SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 E« SU CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿2 EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . .  ¿2 

OT~O 96 DTRO 96 OTRO 96 

(ESPECI~ [QUE} (ESPEGI F)OeJE) (ESPECl FIG~J~) 

~ O N O E ~  ¿A~gu~~lm~i,~? :4[OICO AHBU~.ATOR]O . . . . . . . . . . . . . . .  ~EOICO A:4BULArORIO . . . . . . . . . . . . . . .  HEDICO ANBULA~O~IO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

E~FERHERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ENFERHERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  EWFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CO~AO~O~A CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~O~DRO~ A CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  COttAORC~A CAT . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . .  D 
I N D A G U E  Q U E  T~PO 0 ¿  P E R S O N A S  
F U E R O N Y A N O T E A T O C ) A S t , ~ ,  S COqAORO~A ¿HPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  :OHADRONA (HPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  COHAOROflA E ~ [ R I C A  . . . . . . . . . . . . . . .  E J 

P E R S O N A S  Q U E  M E N C I O N E  pRO~íOTOR O( SALTO . . . . . . . . . . . . . . .  PROMOTOR 0£ SALUO . . . . . . . . . . . . . . .  pROI,IOTOR DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . .  F 
S I  M E N C I O N A  GOMAORONA.  INOAGUE 
p A R A O E T E R M I N A R  SI  ES "AOIESTRADA" £'UARD[AR 0E SALTO . . . . . . . . . . . . . . . .  3UARDIA,N DE SALU0 . . . . . . . . . . . . . . . .  GUAROIAN DE SALTO . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

(CAT) O "EMPIRICA"  (NO A O J E S T ~ D A )  CUrAnDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~URANOERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CURANOERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

FAKIL IAR/AHIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FAHIL]AR/AHIGA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FAN I L ] AR/A.q [ DA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

OTRO 3tRO OTRO X i 

{~SPEC] F [QUE) (ESPEC[ F{0UE ) {ESPECl F I~J£)  

~AOlE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y I ~AOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

z Ourante el  pa ro  de (NOMBRE)  uslec~ recuer¢~a I i 

SíluVOIo si9v/ente: PART O PROLO,NGAOO 12+ HORAS . . . . . . . .  t PARTO PROLO=tGA00 12« HORAS . . . . . . . .  1 PARTO PROLORGA00 12+ HORA~ . . . , . , . , 1  

¿Par~o p«olongacto con I=S cont/aCClOee$ o 

d o l o l e s d e p l d o f u e ~ e s y r e g u l a r e s q u e  ¿~uran pA~TO HE~OS DE 1~ HORAS . . . . . . . . . .  Z PARTO ME,NOS DE 12 HORAS . . . . . . . . . .  2 PARTO MEROS OE t2  ;tC~AS . . . . . . . . . .  2 
12 horas O m~í$? 

CO,~ HEMORRAGIA A«URDA~TE . . . . . . . . . .  1 COR HEP~RRAG4A ABUgOARTE . . . . . . . . . .  I H e m o r a g * a v a g , n a  M A S a b u n d a n e « u e  a +~õ~ HEHDRRAG[A ABUNDANTE . . . . . . . . . .  1 I i 

no(mal~ue håy~espu~sde lpa~o  ~ S l ~  HEMORRAGIA A8UHDANTE . . . . . . . . . .  2 ~IN HEMORRAGIA A~U~tDA~tTE . . . . . . . . . .  ~ S]R HEK~RAG]A ABUROARTE . . . . . . . . . .  Z 

¿Flabr~ a~aySe¢recl~nv~gth~t{conrnalOlOt t ~  FIEBRE Y SECRECIO)I . . . . . . . . . . . .  1 COH FIEBRE Y SECRECION . . . . . . . . . . . .  1 ICOR FIEBRE Y SECREC[~ . . . . . . . . . . . .  I i 

• S l~  FIEBRE Y S]M SECREC$O~ . . . . . . . .  2 js,. FIEgRE Y S l ~  $ECR£CIO~ . . . . . . . .  2 i $ ] R  FIEBRE y SIN SECR{CI~ . . . . . . . .  2 

"¿Convu ls iones/~ laqvesquenOhayans~oo ['CON CO~WLSJO~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I "CO~ C(~~VULSIO~ES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 CC~ COXVULSIONES - -~  . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
po~ fiebre? I S)~ CO~VUL$10'NE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 S IH CO~WJL$1ONE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z $1~ COXVULSIONE$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~LG~~A ~I~~U~A ALGURA NIngUnA AL~UgA NI~CU~A 
CO~~L I CAC I OR C~PLICACIOH CC~PL ICACIO~ C~PL ICACt OR C(~t~pL I CACI 0~ C~PL [CACIOR 
ER EL PARTO EN EL PART0 EH EL PAR~O EH EL PARIO EX EL pARTO (N ¿L PARTO 

(PASE A ¿15) I (PASE A ¿1S) I (PASE A ¿1S) 
¿ A d 6 n d e a ¢ U d l b U S ~ e d p ~ r a c u r a r s e d e  a s  o P A PUB CO . . . . . . . . . . . . . . . . .  HOSPITAL ~USL[CC~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  A HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
¢o rnp f i ~c i o~S  (~alpado? EENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CERTRO DE SALL~~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B CENTRO 0E SALI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

tNOAGUE:  ¿ A q u e  (ugar fue? GA~gún otro PUESTO DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C RUESIO DE SALUO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
I~gar O pelsona? IG$$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IG$$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I) IG$$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

REGISTRE TOO&S L A S  R E S P U E S T A S  CEXT~O C06tURTARIO 0E SALUD . . . . . . .  CERTRO COfiUXTARIO DE SALUD . . . . . . .  E CEXTRO COMUXTAR[O OH SALUD . . . . . . .  E 

~LIR[CA/H@SpITAL PRIVADO . . . . . . . .  CLI~ICA/~OSP)TA L PRIVADO . . . . . . . .  F CLíNICA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  F 
E S C R I B A  LA R E S P U E S T A  T E X T U A L  

414G " V E A  414F: 

C IRCULO U N O  0 MAS OE LOS S IGUIEN1  E S  
CGI31GOS; B C .  E ,  G .  H.  I~ 

O CIRCULO U N I C A M E N T E  OTROS CODIGOS 

~OdSULTORIO/½EO[CO PRIVADO . . . . . . .  COHSUL~ORIO/HE~ 

H¿OI¢O AKSULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  KEOlC 0 AHBULAT 

APROFA½ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  APROFAH . . . .  

[ARGUCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FARNC[  A . . . . .  

~ASACD~AORO~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  CASAC(~AORONA 

FAHILIAR/AHIGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FAHILIAR/N~)GO 

DIRO O;RO 

414H A I J l e g a t ~ O n / ¿ t ( P E R S O N A J L U G A R )  Ie d=jercn S J  
q u e f u e ¢ a a o t « O l v g a « o e s t a b l e c L m L e n l o p o r a  ~0 
¢v ra [$e?  

~IXGVX LUGAR/~O~I20 ~ADA . . . . . . . .  y KINGU~ LUGAR/RO H 
I 

CIJ~C,JLO URO 0 HAS CIRCULO " CIRCUL O U.~O o HAS 

)E :  S ,¢ ,E ,G ,H ,K  U~ICAKEKTE OE: B ,C,E ,G,H,K  

(pAsE A ¿15) 

SJ , - ~  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I t • S I  . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 .  'NO . . . . . . . . . . . . . .  

CO~~¿SULTOR I O/HEO ICO PRIVADO . . . . . . .  G 

(PASE A ¿15) 4 - -  

)0 . . . . . . .  G 

. . . . . . . . . .  ~ HEO[CO A:,~BUI.MOR]O - - .  . . . . . . . . . . . . .  H 

. . . . . . . . . .  I ARAOFA½ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

. . . . . . . . . .  j FARI~C] A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  j 

. . . . . . . . . .  K CASA Cgt~ORO~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

. . . . . . . . . .  L fAH J L t AR/;d4I DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t. 

X OTRO X 

) (ESP£C] FJC~J~) 

. . . . . . . .  y ~INGU.LI LUC~R/~O HIZO NAOA . . . . . . . .  y 

CIRCULO CIRCULO UNO 0 HAS C[RCULO 

UNICAHERrE DE: 8,C,E ,G,H,)~ URZCAHEHTE 

rROS[~C¢OIGOS ? D~~OS COOIGOS 

(PAS[ A ¿151 (PASE A ¿15) 
i I 

. . . . . . . . . .  1 S% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

. . . . . . . . .  2 'NO . . . . . . . . . .  2 I 
(PASE A ¿I•) • I 



h ~ 

i 
414 

14143 

!,,, 
416 

417 

418 

41¿~ 

4188  

418C  

418D  

(18E  

418F 

4 tSG 

¿A q~e k ~  

p ~ £ G U N T A $  

¿ F ~  =~e~~=  en  ese lugar? 

¿Fue el nací~t~e n(o de  (NOMSRE~ ~or 

¿CUandO (NOM6RE)  ~ao6,  e ta  ¿P~II¿ i~)a$ 
grandor que e~ prorne0(o ( Io n0rmall ,  prcmcd~o 
l id normal), nl»$ peque,lo que el  p[ort~~=o (Io 
n ¢,,1'na i). o m u y  p~'que~o? 

~esaroa a (NOMBRE)  

~C~t~nt0 pesb (NOMBREI  al nacel~ 

~OPl~ EL PESO OEL CARNET DE SALUO SI 
LA M&DRE SE LO PUEO~ MOSTRAR 

¿Oyendo n = ¢ ~ ( ~ O M ~ R E ) ~ e m ~ ~ r o n  el 
~ I Z 0 ?  

S E C C I O N  4 A .  E M I ) A R A : ¿ O  Y L A C T A N C I A  

i i1 .¥ i3  [ o  ~ACJ l ) ( )  v i v o  [ , [~~ IL1  i~ { ( j  ~AC i [ }O  ~'[~ Lt A N  I ' [  I ' [  ~ U [,~ I~.lO ~¿ACI D O  ~ l V O  

ltC~4B R E NOKURE I ~ ~ R E  

C[N~RO DE $~LUO . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Z  C[~TRO D~ S~LU0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  lE  C£gtRO 0¿ S ~ L ~  -, . . . . . . . .  • . . . . . . .  t¿  

~U~$10 DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . .  I~  FUESTO DE SALI~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 3  PUESTO D~ S~LU~ . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

E[RtRO CO~RIARIO GE SALUD . . . . . .  17 CEIITRO ~G~(JKIARIO {lE SAL(JO . . . . . .  1~ C{«TRO C~~~)NIARIO DE SAIL~ . . . . . .  17 

CLiXlCA/HOSPITAL PRIVACO . . . . . . . .  21 CL[~[CA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . .  Z l  Ct]N~C~¡HOSP11AL PRIVADO . . . . . . . .  21 

CO¢~$ULIORIO¡H~D[¢O PRIVADO . . . . . .  ¿2 CO'ASULIO~iO¡HEOICO I)~IVAO0 . . . . . .  ~~ ŒGNS(JLIOR[O/~[~ICO PRIVkDO . . . . . .  22 
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[ ¿ Lk~v6 a (NOMBRE)  g Control ~e l  n i f l~a  I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i I SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I Si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

l a r ~ a ?  ~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-1 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L I 2 "  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , - - . . ~ l  2 

I ¿Qu~ edad lenía ( NO~,~O RE ) ef~ P ~ ) e $  cuon~o 

£OAD [~  ~(S£S . . . . . . . . . . . . .  i I ~  £DAO E~ ~ S E $  . . . . . . . . . . . . . .  I I I EO,~ D EN ~ESES . . . . . . . . . . . . .  [ J i 

NO SA~E / ~0 SE ACUERDA . .  1.  9 6 i '~0 SAB~ / NO S~ ACUerDA . . . . .  9 a ~0 SA6E / NO SE A C U E R D A . ,  • 9 ¿ 
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SECCION 4 A. EMBARAZI 
ULTIMO NACIDO "VIVO 

NOMBRE 

ESTA VlVOfA ESTA MUERTO/Æ 

(PASE A 429) 

) Y LACTANCIA 
PEN[ILTIMO NACIDO VIVO 

NOMBRE 

ESTA VlVO/A ESTA MU ERTOfA 
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NOMBRE 

ESTA VIVO/A ESTA MUERTO/A 
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tales como la leche artificial, atoles, o jugos de MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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i (REGRESE A 405 PARA EL 
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PROBLEMAS PEZON/PECHO . . . . . . . . . . .  OA PROBLEMAS PEZON/PECMO . . . . . . . . . . .  04 
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EDAO OE OESTETE . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE BORO DE OESTEFE . . . . . . . . . . . . . . . . .  OE 

QUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 OUEDO EMBARAZADA . . . . . . . . . . . . . . . .  09 

EMPEZO ANTICONCEPCION . . . . . . . . . . .  10 EMPEZO ANTICONCEPC[OR . . . . . . . . . . .  10 

POR COÑSEJOS MEDICOS . . . . . . . . . . . .  11 POR CONSEJOS MEDICOS . . . . . . . . . . . .  11 

POR EETETICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 POR ESlETICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

OTRA RAZON 96 OTRA RAZOH 96 

(ESPEC]FIQUE) (ESPECIFIQUE) - -  

IVIVOfA MUERTO/A VIVO/A MUERTOIA 

(REGRESE A 405 PARA EL (REGRESE A 405 PARA EL 
(PASE A PROXlMO NACIMIENTO; SI | (PASE A PROXIMO NACIMIENTO; Si 
434) NO HAY MAS,  PASE A 440) ~ . 4 3 4 )  NO HAY MAS,  PASE A 440! 

HUMERO OE V E C E S  F ' ~ ~ ~ í  

QUE LE 010 PECHO J, " , _ ~! i l 

OURANTE LA N O C H E  m ~ ~ . ~ ~ ~ ~ r ~ ~ l  

t33 ¿CuAntas veces le dio pecho a (NOMBRE) 
durante el dla de ayer? 
(SI LA RESPUESTA NO ES NUMERICA, 
]NOAGUE UN NUMERO APROXIMADO) 

134 

~35 

¿Sabe usted si (NOMBRE) toro6 algo de una 
pacha ayer o anoche? 

¿En algún momento de ayer o de anoche, le dio 
a (NOMBRE) algo de lo íncluido en la siguiente 
lisia? 

Agua sola? 
Agua azucarada? 

Jugo? 

T9 / aguita de alguna hierba? 

FOrmula para beb9? 

Leche dí~ulda o en polvo? 

Leche f~esca? (De vaca) 

Otros liquidos? 

Alimento preparado de Cereal. Avena, 

Arroz, INCAPARINA (Aro?es)? 

ARmento preparado de verduras / frutas? 

Nuevo, pescado, pollo? 

Carne? 

Otro alímente sMido o semls61ído? 

NUMERO DE VECES ~ NUMERO DE VECES 

I I I I I I QUE LE DIO PECHO QUE LE 0ID PECHO 

DURANTE EL DIA DE AYER DURANTE EL OIA DE AYER 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SI 

AGUA BOLA . . . . . . . . . . . . . .  1 

AGUA AZUCARADA . . . . . . . . .  1 

JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

FORMULA PARA BEBE . . . . . .  1 

LECHE DILU]OA/EN POLVO "1 

LECHE FRESCA . . . . . . . . . . .  1 

OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . .  1 

PREPARACION DE CEREAL --E 

PREPARAC[OM DE VERDURA "1 

HUEVO/PESCADO/POLLO " ' " 1  

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

OTRO SOL[DO/SEMISOLI90 "1 

NO NS $ I  

E 8 AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . .  I 

2 8 AGUA AZUCARADA . . . . . . . . .  I 

E 8 JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 8 TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

2 E FORMULA PARA BEBE . . . . . .  I 

2 8 LECHE DILUIDA/EN POLVO "1 

2 8 LECHE FRESCA . . . . . . . . . . .  1 

2 E OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . .  I 

9 E PREPARACION DE CEREAL "1 

2 B PREPARAC]ON DE VERDURA "1 

E E HUEVO/PESCADO/ROLLO - - - - 1  

2 8 CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

2 8 OTRO SOLIDO/SBM[BOLIDO -1 

NO Ma 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

SI NO NS 

AGUA SOLA . . . . . . . . . . . . . .  I E 

AGUA AZUCARADA . . . . . . . . .  I 2 

JUGO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

TE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

FORMULA PARA BEBE . . . . . .  I g 

LECHE DILUIDA/EM POLVO "1 2 

LECHE FRESCA . . . . . . . . . . .  I 2 

OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . .  1 2 

PREPARAC]ON DE CEREAL " '1  2 

PREPARAC]O~ DE VERDURA - I  9 E 

HUEVO/PESCADO/POLLO - - - - f  2 8 

CARNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 E E 

OTRO SOLIOO/BEMISOLIDO "1 B E 



S E C C i O N  4 A ,  E M I | ~ I ~ A Z O  V LAC3"ANC[A 

P~£GUNTAS OVIVO 

,$ 
O E ~  REGUNTAS 

"NO.NO ~AI3E" "St" A U 
A TOQAS I~E L~~ PREGUNI~A$ A T ~  DE LAS PREQUt~TA$ A T ~  

4~g 

r~~ili¿ (NOMBRE) duran~® el dia de t y « .  k~ [R  o D¢ VECES . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~E~O OE VECES 

$ 1 7 O M A S V E C E $ A N O T ~ ?  IkO~a,6E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ IKOS~B£ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 N0$AUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 
i 

430 O~r;t~te Ct#~nlosc I (A~OIE EL I (=N3IE EL ;) {A~OIE El 
~~OM8RE) (e¢~i~ k~ S~u~ente; _ _  

,,,o.~ !,oo.,o,. ~ . . . . . . . . . .  oo,~o~. _ 

¿Lee»,e dderente ce i1 ~¢he mate«na? ] L E¢,~~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ~ 1  I LeChE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  _ _  J£CME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

¿~1:o5  liQU NOS? ! - i ~  - -  05 

.¢ , ~'~CF's-R~cCz0'~ VE~¢0URAS/FEU[A; . . .  ~REPARA¢IO~ VEROU~(A$¡FRUIA$ . . . .  I, 

0 ' . i VUEV0$/pESEA30¡p~~L 0 . . . . . . . . . .  ~ L ~  HU[VO;/~£SCA00/p0LL0 . . . . . . . . . . .  }~UEVOS/PESCAO0/POLLO . . . . . . . . . . .  ¿H~vO, p~s¢=do pollo I - -  - -  

¿Came? OtRO S SOL 1005/5E'~~ SOL lees . . . . .  t4 )OS . . . . . .  - -  - -  
¿Ol[os alitr~ nt 0"~ SChdos ¢ se m,s ¢~~=d0$? - -  

REGRESE A I ~  PREGUNTA ~ ,~5 pARA EL REGRESE A I.~ PREGUNTA 405 pARA EL 
CIMIENTO. 

A L& PREGUNTA 440 



le $aI,~d) de (NOMBRE)9 

i 
Sl'.'CCION 4 l | ,  VACUNAC[ON ~ S A L U D  

~~fA$ 403 Y 404.  ~L N U M ~ R O  DE LINEA.  NC~MBR~ Y ESTADO O~ SUPE RVlV~NCM- OE 1 .05  N A C l 0 0 $  OESOE ENERO O~ 1993. ~MPEZ&NOO 
5S NAClMIENTOS UTILICE FORMULAR•O$ A D I C I O N A L E S )  

t q . l I M O  «A( : I~ )O ~ ' lvO 

~O~SeE 

/ IVO PlU[R rO 

~;*~. pASE A ~O$) 
T 

! S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P A S A  ~~7~1 ~ ~  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

(PASEA ¿ ¿ 7 )  «~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 _  

I*K,~tll;I IMO  ~,~C~IJO ~'$VO 

VZVO HUmerO 

(PASE ~L PeOX~~0 

S~, ru~ VZS~A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i ] 

{PASC A ¿ ~ $ )  ~1 
I 

(PASE A ~~7) « - ~ ~ ~  

O ( a  M A o 

A~¿I L~J'~:Nt;L11%10 ~ACI t )O VI~ O 

v i v o  ~E~TO 

T 
S i ,  FUE V;SI~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l 

(PASE A ~~7) ~ 

(PASEA ~¿7)  ~ 

COPIE DE LA TARJE*~A LAS FECHAS p A P A  r 
CAOA V A C U N A  

ANOTE "gS" SI FALTA EL 0 l A  0 EL t~tE$ 
ANOT E "g998" $ I  FALTA EL A f40  

SI H A y  INOICACION EN LA TARJETA OE 
QUE SE PUSO (J~ V A C U N A  PERO NO H A y  
F EC HA~ ~ O T ~  '44 E N  LA CASILLA P A ~  
-Oi A '  

SI  E l .  C U A D R O  OE I N M U N I Z A C I O N E S  
E S T A C O M P L E T O  P A S E  A 449  

~ m  M (  5 

UCG 

P¢I,oC 

~~T I  

~ P r 2  

DPT3 

P ~ ~ (  

Po~~~ 

o P t ~  

D i a  M s [ A 6 0  

6cc i 

DPTI 

DPT : 

Sa~a~o,~" 

~a e¢~ido NOMBRE a~ugã¿-va~¿ñas que " l - sT  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

o o . = , . , , . . o  . . . . . . . . . .  , i .,o,oo~ PO,, ,¢o,, ,«/_ 
A N O í ' E  "SI 'SOLAMENTE CUANOO L~ J ~ ESCRIBA ~;~ E~ LA 
E N T R E V ~ $ T A D A M E N C l D N A V A C U N A $ O E  I i ~A A ~ A P~ ,~TA ¿ ¢ 0 , ~  ( t i  E L EGU ¿$) 
8CG.  OPT 1.3. FOLIO AL NACER.  POLLO 1.3 
y /O  SARAMPlON , N0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~0 S~~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

s i  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - 

(I~OAGUE POR VACUNAS ~ _ _  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO S~eE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(~~0AGUE pC~VACU~AS . l i  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASE A ¿~9} (PASE A & ¿ ? )  (PASE A ¿¿9} 

¿Ha fe¢ibídO {NOMBRE)  ~rguna vez alguna i $ l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
vacuna par= prevenir  e~fem,-~ades? 

(PASE ~ ¿ ¿ 9 )  ~ - - - - - - - ~  

40 SA~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿Oiga=l~ P°t  fav°r $i {NOM~)RE) h'* reC'bl00 / 
~lgurh) de las s~uien~es vac~~a$ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ - 
(PASE A ~¿9) « ( - -  

$1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO ~ABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

F 

E¢CG ¢ont f,= la  tuberculosis, esto es. una ~ «o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
JnY e ¢ ~ ~  en el h ° ~ b [ o  ¢lue deja ut~a ¢lCa¢r'Z? I ~;o SA«E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z - 

~PASE A ¿¿9» ( 

SA~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

s i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Re¢=~k~ (NOMBRE)  una v~ cuna contra la [ SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I $1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  $ E 1 
popo. admin~strado «~e~)ante go~as en la boca? I tO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

j ~ o  sA~£ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~o  SAAE . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  ¿t ~0 S~OE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nt~ER3 0E VECES . . . . . . . . . . . . . .  - -  ~UHERO DE VECES . . . . . . . . . . . . . . .  . . Nt.~ERO ~E VECES . . . . . . . . . . . . . .  

- t~n lpoq ue lavacunaconEra laPoho '~  I ~ ~  A L ~ ' ~ ~  

¿ ( . ,*p t i lP~ t¿va~na¢~tqr~ l~pOhO[uOd~~3  JAL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I AL NACER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

J o s t o a l n a c ~ r o m ~ s t a f d ~ ?  ]HAS TAROE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 f~AS TARDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~AS 1A~0£ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

¿Re¢ib i~(NOM8RE)  Eavacuna l t~peeoD;T .  " ¡S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I SI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
vacunaq~ge~e ta r«~n teesa~  hcadaaFm'sme ~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z -  NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~0  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

\ i I 



N • 

4 4 9  

45S  

451 

4 5 1 A  

4 5 2  

4 5 3  

PREGUNI'AS 

¿ H a  e M a d o  ( N O M B R E )  en fe rmo /a  con  f iebre 
e n  las Ul t imas 2 s e m a n a s ?  

SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD 
U I , [ I M O  N A C I D O  V I V ( )  P E N ( I L ' I  I M O  N A C I D O  V I V O  

NOMBRE NOMBRE 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿ H a  e s t a d o  ( N O M B R E )  enfermoJa con  tos e n  Si  

las  ú l t ímas  2 s e m a n a s ?  NO 

¿ C u a n d o  ( N O M B R E )  e s t a b a  e n t e r m o  de la tos 
resp i raba  m a s  r fJpkfo q u e  d e  cos tumbre ,  ( con  
resp l rac iones  c o d a s  y rdp idas )  

¿ C u a n d o  ( N O M B R E )  e s t a b a  enfe«mo d e  la  l o s  
le  d ío  a t o m a r  lo  m i s m o  d e  l iqu idos ,  m~s  
Bquidos,  o m e n o s  Nqu idos  c o m o  c u a n d o  n o  
es ta  e n f e r m o  d e  la  t os?  

¿ B u s c d  c o n s e j o  o t r a t am ien to  pa ra  la  t o s  d e  
( N O M B R E ) ?  

¿ 0 Ó n d e  p id ib  c o n s e j o  o t r a t am ien to  p a ( a  la  tos 
d e  ( N O M B R E ) ?  

S O N D E E :  ¿ A l g ú n  o t ro  s i t io O p e r s o n a ?  

R E G I S T R E  T O D A S  L A S  R E S P U E S T A S  
( A N O T E  C A D A  P E R S O N A  O I N S T I T U C I O N  
Q U E  S E A  M E N C I O N A D A )  

NO SABE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - 1  

(PASE A 4 B 4 )  • / (PASE A ¿ 5 4 )  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,--] NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . .  

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S NO SABE 

LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  I LO MISMS DE LIQUIDOS 

MAS LIOUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 MAS LIQUIDOS . . . . . . .  

MENOS LIQUIDOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS LIOUIDO$ . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B NO SABE . . . . . . . . . . . .  

S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO ............................... 2 ~ NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(PASEA A ¿53C)  • l (PASEA A 453C)  • 

AN] EPENUI,I IMG N A C N ) O  VIV()  

NOMBRE 

INO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  « 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  { 

. . . . . .  1 ' S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 

. . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

~ (PASE A AB4~ • 
. . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 

. . . . . .  1 ' s l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . .  B NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 
. . . . . .  1 LO MISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . .  B MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 

. . . . . .  3 HENOS LIQBIOOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

. . . . . .  S NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

. . . . . .  1 I S I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . .  2 7 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

J (PASEA A 4B3C) 

HOSPI IAL  PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

CENTRO bE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

CENTRO CO¿4~/NITARIO DE SALUD . . . . . .  E CENTRO COMUNI IAN[O DE SALUD . . . . . .  E 

MEDICS AMBULATSRIO . . . . . . . . . . . . . . .  F HEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  F 

PROHOTSR BE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  G PROHOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

GUARD[AN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  H GUANDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 

C L I N ] C A / H O $ P I T A L  PRIVADO . . . . . . . . .  J C L I N I C A / B O S P I T A L  PRIVADO . . . . . . . . .  J 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  K MEDICO P A R T I C U L A N -  . . . . . . . . . . . . . . .  K 

FARMACIA . . . . . . . .  L . . . . . .  = . . . . . . . . .  L FARMACIA " ° "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  N COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  N 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P AMIGO/FAHILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

OTRA PERSONA X OTRA PERSONA X 

(ESPEC]FIQUE)  (ESPECIF IQUE)  

HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . .  

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD 

SEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . .  

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . .  

GUAROIAN DE SALUD . . . . . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CLINICA/HOSPITAL PRIVADO -- 

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA EMP]RICA . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A M I G O / F A M I L I A  R . . . . . . . . . . . . .  

OTRA PERSONA 

(ESPECIEIQUE) 

4 5 3 A  

453B  

¿ C o n  qu i~n  consu l t d  p a r a  e l  t r a t am ien to  d e  la  
tos d e  ( N O M B R E ) ?  

S O N D E E :  ¿ A l g u í e n  m ~ s ?  

R E G I S T R E  T O D A S  L A S  P E R S O N A S  
M E N C I O N A D A S  

MEDICO . . . . . . . . . . . .  

MEDICO AMBULATORIO 

EHFERHERA . . . . . . . . .  

COHADRONA CAT . . . . .  

COMADRONA EMPIR[CA 

pROHOTOR OE SALUD 

GUARDIAN DE SALUD • 

CURANDERO . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . .  

iOTRO 

(ESPECIF[QUE)  

HEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  HEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  HEDICO AMBULATORIO . . . . . . .  

ENFERHERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . .  

~COHAORONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  COMADRSNA CAT . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  COHADRONA EMPIRiCA . . . . . . .  

PROMOTOR'DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  PROMOTOR DE S A L ~  . . . . . . .  

GUABBIAN OE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  iGUARDIAN DE SALUD . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ICURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

AMIGO/FAMIL IAR  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I A M I G O / F A M t L i A R  . . . . . . . . . . .  
l 

OTRO ~OTRO 

(ESPECtFtQUE) (ESPECIFIQUE)  

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 8AD]E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I IqADIE . . . . .  
I 

1 
P A S E  A 4 5 4  L P A S E  A 4 5 4  1 P A S E  A 4 5 4  

d 



N ° P R E G U N T A S  

SECCION 4 B. VACUNACION Y SALUD 
I~[ ,TIMO NACII)O V I V O  I ' E N [ ; I . [ ] M O  NACB)O V I V O  AN I ECf3N[~LI"IMO NACII)()  V IVO 

3C ¿Por qu6 raz6n no consulta para el tratamiento 
de la enfe(medad de (NOMBRE)? 

NOHBRE 

DISTANCIA LUGAR DE CONSULTA . . . . . .  01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTOHED[CACION - - -  02 

FALTA D~ CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . . .  03 

CREE QUE ATENCION ES MALA . . . . . . . .  04 

LARGA ESPERA PARA ATENCIOR . . . . . . .  OS 

NO HAY BECICAMENTOS E~ INSTITUCION 06 

FALTA DE DI~ERO/TIEHPO . . . . . . . . .  - -  g7 

COSTO DE LA AIENCION . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 06 

(ESPECIFIOUE) 

i4 ¿Ha tenido (NOMBRE) as ien tos  duran(e (as SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NOMBRE NOMBRE 
I 

O]STANCIA LUGAR CE CONSULTA . . . . . .  01 DISTANCIA LUGAR DE CONSULTA . . . . . .  01 

ENFERMEDAD LEVE/AUTOMED]CAC]ON " ' "  02 ENFEBMEDAg LEVE~AUTOHED]CACION - - -  02 

FALTA CE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA CE CONFIANZA . . . . . . . . . . .  ~ " "  03 

CREE OUE ATENOION ES HALA . . . . . . . .  g4 CREE gUE ATENCION EG MALA . . . . . . . .  04 

LARGA ESPERA RARA ATENC[ON . . . . . . .  OS LARGA ESPERA PARA ATENC]ON . . . . . . .  OS 

NO HAY MED[CAMEHTOS EN tNSTITUCION 06 NO HAY HEDICABENTOS EN [NSTIfUCION 06 

FALTA DE OINERO/I]EMPO . . . . . . . . . . .  g7 FALTA CE DINERO/TIEHPO . . . . . . . . . . .  O? 

COSTO CE LA AtENCION . . . . . . . . . . . . .  08 COSTO DO LA ATENCION . . . . . . . . . . . . .  OS 

OTRO 96 OTRO 96 

(ESPECIFIOUE) (ESPECIFIQUE) 
, 

SI "~ "  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 S( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

55 

d l t imasdos semanas? gO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NO ~ "7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g NO ............................... 

(PASE A 4630) • (CASE A N630) • (PASE A ¿630) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -J  NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E ~ 
, , , , 

¿Habia sangre en los  asientos de (NOMBRE)? SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SAbE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

56 ¿En el  peor dia de los asientos, cuantas 

deposlc~onestuvo(NGMBRE)? NUMERO OE DEPOSICIONES . . . . . . . .  I ~ ~  NUMERO DE DEPOSICIONES . . . . . . .  ~ NUMERO DE DEPOSICIONES . . . . . . .  

. 0  SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 NOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 NOSABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

57 '¿Ledíoatomarlam/smacanBdaddel iquidos,~LO MISMOOE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . .  1 'LOMISMO DE LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . .  1 'LO HISHODE LIQUIOOE . . . . . . . . . . . . .  1 
mAIrllquldos, omenosl lquldoscomocuando MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 HAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g MAS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
no se encuentra enfermo de los asientos? 

HENOS LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B MENOS LIQUIOOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 HENO~ LIQUIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

58 

59  

160 

161 

~62 

¿Le dio de comer la misma eanUdad de 
s6lidos, mâs sOl/dos o menos sôtldos como 
cuando no tenla asientos o no estaba enfermo? 

Durante los asientos, le dio a (NOMBRE); 
¿Un liquido preparado de un paquete 

I • especial (sales de rehidraMcidn oral)? 
¿Liouido preparado con arroz? 

¿Sopa / caldo? 

¿SoluciÔn casera / InfuslAn sin azdcar? 

¿lnfusiones con az0car, gaseosas 
azucaradas, N0uidos con cafelna? 

:o ¿Leche o fórmula para bebês? 
¿Preparacídn de yogurt? 

¿TE I aguita de alguna hierba? 

¿Agua? 

¿Otros liquidos? 

ILO MISMO DE SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISMO DE SOLIOO$ . . . . . . . . . . . . . .  1 LO MISHO DE SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . .  1 

BAS SOL]OOE . . . . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . .  2 ;MAS SOLlDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g MAS SOLICOE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I 

MENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 IMENOS SOLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MENOS SOLICOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOLLO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ NINGUN SOLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿ N[NGUN SOL[DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

¡NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g 

SI SO NS l 

SALES DE REBIDRAIACIO~ ""I 2 8 : 

LfQUfO0 COg ARgOZ/CERAC - - (  2 i I 
SOPA/CALDO . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

]NFUSION, SIB AZUCAg . . . . .  t g : 

GASEOSAS CON AZUCAR. 

LIOUlDOS CO~ CAFEINA --1 2 8 

LECHE FORMULA PARA BEBES"1 g E 

YOGURT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 0 

TE/AGUITAS CE HIERBAS - - -1  2 8 

AGUA PURA . . . . . . . . . . . . . . . .  I g g 
OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . .  I 2 8 

SI NO NS 

SALES DE REg]bRAIACION " " I  2 8 

EfQU[O0 CO~ AEROE/OERAL - - f  2 O 

SOPA/CALCO . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

INFUSION, SIN AZUCAR . . . . .  I 2 8 

GASEOSAS CON AZBCAR, 

L]OUlDOS CON CAFEINA --1 g 8 

LECHE FORMULA PARA BEBES"1 2 8 

YOGURT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TE/AGUITAE DE RIERBAS - - -1  g g 

AGUA PURA . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 8 

OTROS LIQUIDOS." . . . . . . . . . .  I 2 B 

SI NO NE 

SALES DE REHIDRATACION - - -1  2 8 

LIQU[O0 CON ARROZ/CER~L " ' l  2 d 

SOPA/CALDO . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 E 

INFUSION, SIN AZUCAN ..... I 2 E 

GASEOSAS CON AZUCAR, 

LIQUIDOS CON CAFE[NA " ' 1  B g 

LECHE FORHULA PARA BEBEB--1 2 O 

YOgURT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f g 8 

TE/AGUITAS OE HIERBAS - - -1  2 8 

AGUA PURA . . . . . . . . . . . . . . . .  1 g 8 

OTROS LIQUIDOS . . . . . . . . . . .  | E 8 

¿Le dieron algo mAs cara Iratadelos aslen(os? $] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

~o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ~ , ~ ~ , ~ , ~ ~  ,~~'o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2 ,  , ~~ .o . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  , ~j 
NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

¿QuAmdsledieronparalosaslentos? SOLUCION CASERA RECOMENDADA . . . . . .  A SOLUCION CASERA RECOMENDADA . . . . . .  A SOLUCION CASERA RECOttEHDADA . . . . . .  A 
SONDEE: ¿Algo m~s? 

REGISTRÉ TODAS LAS RESPUEBTAS QUE 
MENCIONE LA ENTREVISTADA 

i 
¿Busco consejo o tratamíento para curar a 
(NOMBRE) de 1os asientos? 

PASTILLAS 0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

INYECC[ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REFTEDIOS BABEROS/HIERBAS . . . . . . . . .  O 

OTRO X 

(ESPECIFIgUE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f 

Ro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  g- 

(PASE A A¿3C) • 

PASTILLAS 0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

INYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIOS CASEROS/HIERBAS . . . . . . . . .  D 

OTRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  f 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASE A 46SC) ~" . . . . . .  a l  

PASTILLAS 0 JARABE . . . . . . . . . . . . . . .  B 

IRYECCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

REMEDIOS CASEROS/HIERGAS . . . . . . . . .  0 

OtRO X 

(ESPECIFIQUE) 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  g. 

(PASE A 4630) ~ ---J 



i N~ 

463 

463A 

463B 

4S30 

463D 

463E 

463F 

464 

/ 

PREGUNTAS 

S E C C I O N  4 B .  V A C U N A C I O N  Y S A L U D  

I l l , ' ]  I MO NACIDO VIVO r" PENI.II,TIMO NACll)O VIVO AN1 EPENULTIMO NACIDO VIVO 

¿D6nde pidi6 consejo o tratamiento para curar 
de los asientos a (NOMBRE)? 

SONDEE: ¿AIgUn otro sitio o persona? 

REGISTRE CADA PERSONA O INSTITUCION 
QUE SEA MENCIONADA 

¿Con quiDn consulto para el tralamiento de 1os 
asientos de (NOMBRE)? 

SONDEE: ¿Alguien mds? 

REGISTRE TODAS LAS PERSONAS 
MENCIONADAS 

• NOMgRE '• HOMBRE • NOMBRE 

~NOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  |HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PUEST~ DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

]GSS . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO COMURITARIO DE SALUD . . . . . .  

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

GUARDIAH DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROBAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CLIRICA/NOSPITAE PRIVADO . . . . . . . . .  

MEDIEO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EOMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA EMPIRiCA . . . . . . . . . . . . . . .  

CURARDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AHIG~/FARILIA~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA PERROMA 

(ESPECIFIgUE) 

CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO COMUN]TAR]O DE SALUO . . . . . .  

HEDIGO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  

PROMOTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CLIMICA/HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA EMPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A~IGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA PERSOMA 

(ESPECIF]QUE) 

" CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CENTRO COMUNIFAR[O DE SALUD . . . . . .  

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  

PROHOIOR DE SALLIO . . . . . . . . . . . . . . . .  

GUARD[AN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  

APROFAM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CL]HICA/HOGPIIAL PRIVADO . . . . . . . . .  

MEDICO PARTICULAR . . . . . . . . . . . . . . . .  

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA EHPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OTRA PERSONA 

(ESPECIFIQUE) 

HEOICO --~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

HEOIEO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

COHADRONA CAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 

COMADRONA EHPIRICA . . . . . . . . . . . . . . .  E 

PRO#IDTOR DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  F 

GUARDIAM DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AMIGO/FAMILiAR " ' ' "  . . . . . . . . . . . . . . . .  I i  

OTRO X ! 

(ESPECIFIQUE) I 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y , 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MEDICO AMBULATORIO . . . . . .  

ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . .  

COMADRONA CAT . . . . . . . . . . .  

COMAOMONA EMPIR]CA . . . . . .  

PR(]4OTOR DE SALUD . . . . . .  

GUARDIAM DE SALUD . . . . . . .  

CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . .  

AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . .  

OTRO 

(ESPECIFIOUE) 

NADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PASEA463D 

- MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- HEDICO AMBULATORIO . . . . . .  

° ENFERMERA . . . . . . . . . . . . . . .  

* COMADRONA CAT . . . . . . . . . . .  

• COMADRONA EMPIRICA . . . . . .  

" pROMOTOR DE SALUD . . . . . .  

- GOAEDIAN DE SALLE) . . . . . . . .  

" CURANDERO . . . . . . . . . . . . . . . .  

" AMIGO/FAMILIAR . . . . . . . . . . .  

OTRO 

(ESPECIFIOUE) 

RADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

t PASE A 4630 

¿Por qu~ iazGn I'~'consuI~b pata ~í Da%amí~n~o 
de los asientos de (NOMBRE)? 

En los URimos 12 meses ha padecido 
(NOMBRE) de: 

¿Polio? 
¿Difteria? 

¿Tos F'enna? 

¿Sarampi6n? 

o 

o 

¿En los Oltimos 12 meses ha recibido " SI 

FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA DE CONFIANZA . . . . . . . . . . . . . . .  03 FALTA DE CONFtAMZA . . . . . . . . . . . . . . .  D3 

CREE QUE ATENCION ES MALA . . . . . . . .  04 CREE QUE ATENCION ES MALA . . . . . . . .  O¿ CREE OUE ATENC]ON ES MALA . . . . . . . .  DO 

LARGA ESPERA PARA ATENCION . . . . . . .  05 LARGA ESPERA PARA ATENCIOM . . . . . . .  05 LARGA ESPERA PARA ATENCIO~ . . . . . . .  05 

NO HAy MEDIDAMEN. EN INSTITUCIOM - -06 NO HAY MED]CAMEN. EH INSTITUCION o O¿ NO HAY MEDICAMEM, EN INSTITUCION " 06 

FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . . . .  07 ¡FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . . . .  07 FALTA DE DINERO/TIEMPO . . . . . . . . . . .  07 

COSTO DE LA ATEHCIOB . . . . . . . . . . . . .  08 lCOSTO DE LA ATENCIOM . . . . . . . . . . . . .  08 COSTO DE LA ATENCION . . . . . . . . . . . . .  08 

OTRO 96 OTRO 96 OTRO 96 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE) : (ESPECIFIOUE) 

SI NO I SI NO t $i RO 

A)POEIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 A)POLIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I g A)POLIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

B)DIFTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I D B)DIFTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 B)OIFTERIA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

C)TOS FERINA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 C)TOS FERINA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 C)TOS FERINA . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

D)SARAMPION . . . . . . . . . . . . . . . .  I g D)SANAMPiOM . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 D)SARAMPIOM . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

(NOMBRE) vítamina 'A'? 

¿Cu~ntas veces ha recíbido (NOMBRE) 
vitamina 'A'? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2" 

(PASE A 464) ~ I (PASE A 464) ~ I (PASE A 464) 
i i i 

NUMERO DE VECES . . . . . . . . . .  I I  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . .  I R  NUMERO DE VECES . . . . . . . . . . .  

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O g NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 S NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 g 

I i i  nl J I REGRESE A LA PREGUNTA 442 PARA EL LREGRESE R LA PREGUNTA 4¿2 PARA EL REGRESE A LA PREGUNTA 44G PARA EL 

PROXIMO RAC]MIENTO; SI NO RAY MAS~ PROXIMO NACIMIENTO; SI NO gAY M A S ,  PROXIMO NACIMIENTO; SI RO NAY MAS, 

¡PASE A LA RREGURTA 465 PASE A LA PREGUNTA 4d5 PASE A LA PREEUNTA ¿65 

i i i 

O~S~AMC~A LBGAR DE O~SUL'TA D~~TA'dD|A LUGAR OF. COR~,L~~'{A ...... 0 O[S]AND~A ~UGAR ~E COM$~',.'TA ...... ~1 

ENFERMEDAD LEVE/AUTO~MEOICAE]OM - - -  02 ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACIOM - - -  02 ENFERMEDAD LEVE/AUTOMEDICACIOM - - -  gR 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 

PASE A 463D 1 PASE A 463D l PA.~F l 



SECCION 4B: VACUNACION Y SALUD 
i 

NO PREGUNTAS Y FILTROS CA/EGORIAS Y CODIGOS 
i i 

465 ¿Cuando un niño/a tiene asientos, se le debe dar menor cantidad MENOS L I QU I DOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de f iq~do~ igual canffda~ o mayor cantidad de lo usual? 

MAS 0 ME~OS MISMA CA~TIOAO LIQUIOOS" 2 

MAYOR CANTIDAD DE LIOUIOOS . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
i i i 

466 ¿Cuando un aifio/a tiene asientos, se le debe dar menor cantidad MENOS SOL IDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de alimentos so#dos, igual cantida~ o mayor can~dad de/o 
usual? MAS 0 MENOS MISMA CANTIDAD SOLIDOS -- 2 

MAYOR CABTIDAD DE SOLIDOS . . . . . . . . . . .  3 

NINGUN SOL(DO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 4 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PASE A 

467 ¿Cuando un nif~o/a estâ enfermo con asientos, ¿cuáles cree usted 
que son los s[ntomas que le indican que él/eEa debe recibír atenciÔn 
médica? 

SONDEE: &Algún otro síntoma? 

REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS 

ANOTE LA RESPUESTA TEXTUAL: 

DEPOSICIONES FLOJAS Y REPETIDAS . . . . .  A 

DEPOSICIONES FLOJAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VOMITO REPETIDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

VOMITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

SANGRE EN LAS DEPOSICIONES . . . . . . . . . .  E 

FIEBRE (CALENTURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SED MARCADA . . . . . . . . . . . . .  « . . . . . . . . . . .  G 

NO BEBE 0 NO COME BIEN . . . . . . . . . . . . . .  H 

PORIÊNDOSE MAS 0 MUY ENFERMO . . . . . . . .  I 

RO SE MEJORA (OJOS HUNDI00S) . . . . . . . .  J 

OTRA RAZON X 

(ESPEOIFIOUE) 

NO SABE ............................. Z 

46B 'Cuando un niño/a est& enfermo con tos, ¿cuáles cree usted que son ' RESPIRACION AGITADA . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
los sintomas que le indican que ~l/ella debe recibir atenciÓn 
médica? 

SONDEE: ¿Algdn otro síntoma? 

REGISTRE TODOS LOS SINTOMAS MENCIONADOS 

ANOTELARESPUESTA TEXTUAL: 

469 VEA 459 TOCAS LAS COLUMNAS 

470 

NINGUN NI~O RECIB]OSRO J I 

+ 
¿Ha oído usted hablar de un producto llamado SRO (Sales de 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR . . . . . . . . . . . .  B 

RESPIRAS(ON RUIDOSA . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

FIEBRE (CALENIURA) . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

INCAPAZ DE BEBER . . . . . . . . . . . . . . . . .  - - -  E 

NO BEBE 0 NO COME BIEN . . . . . . . . . . . . . .  F 

PONIÊNDOSE MAS 0 MUY ENFERMO . . . . . . . .  G 

NO SE MEJORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRA RAZOR X 

(ESPECIFIOUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I I ALGUN NIÑO RECIB]O SRO 
[II 501 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ---I1~501 
Rehidrataci0n Oral) que usted puede conseguir para el tratamiento 

de la díarrea? NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
471 ¿Ha visto usted alguna vez un sobre como êste? 

(MUESTRE EL SOBRE DE SRO) 

El . . . . . . . . . .  T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

HO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ~ 5 0 1  

471A ¿Tiene usted en este momento un sobre como este? 

(MUESTRE EL SOBRE. SI LA RESPUESTA ES SI, PIDA QUE LE 
MEUSTRE EL SOBRE QUE ELLA DICE TENER EN CASA) 

NO TIENE SRO EN SU CASA . . . . . . . . . . . . . .  t 

Sl TIENE SOBRE (Sl LO MOSTRO) . . . . . . . .  2 

El TIENE SOBRE (RO LO MOSTRO) . . . . . . . .  3 



I S E C C l O N  5. NUPCIALIDAD 
i NO • PREGUNTASYCODIGOS l CATE6ORIA$ Y CO01GOS PASE A 

501 |OBSERVE Y ANOTE SI HAY PRESENCIA DE OTRAS | | 
aERSONAS EN ESTE MOMENTO. s I NO 

A)NIÑOS/AS MENORES DE 10 AÑOS - - -  1 2 

B)ESPOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 2 

C)OTROS HOMBRES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

D)OTRAS MUJERES . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

502 ~ Ahora quiero que hablemos sobre otro tema importante, es acerca I CASADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 " 507 
de su vida como mujer. 

UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  E" "lb" 507 

¿Está usted casada o unida ahora? I NO ESTA EN UN ION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 i 
503 I ¿Tiene usted actuatmente una persona con la cual mantíene I SI « EN FORMA REGULAR . . . . . . .  ~ . . . . . . . . .  1 I 

relaciones sexuales en forma regular, en fo[ma ocasíonal o no 
tiene a nadie? SI, 0£ASIOHALMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

H 0  TIENE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

504 

5 0 5  - MARQUE '!0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO 

505A = PASEA 5 1 5  

506 ~ ¿Entonces, cuál es su estado civil actual: es usted viuda, 
divorciada, o separada? 

¿Ha estado usted alguna vez casada o ha vivido con un hombre? ' SI, ANTERIORMENTE CASADA . . . . . . . . . . . . .  1 ""P'E06 

SI ,  ANTERIORMENTE EN UHION . . . . . . . . . . .  2 "'~"511 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
I 

MARQUE '!0" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDAR 0 EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y EN CADA UNO DE LOS MESES 
HASTA ENERO DE 1993. REGRESE Y CONTINUE CON gOdA 

VIUDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . l~511  

DIVORCIADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -]IP'511 

SEPARADA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -~~'511 

507 ¿Su esposo/compa5ero vive ahora con usted, o êlvive en alguna 
otra pade? 

VIVE CON ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

VIVE EH OTRA PARTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ESPOSO DESAPARECIO0 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

511 ¿Ha estado usted casada o unida solamente una vez, o más de UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
una vez? 

MAS bE UNA VEZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
f 

VEA 511 

MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NO SABE MES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8 

AÑO ....................... F;--I;-T-I-3,.,I, 
NO SABE AÑO . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 8 

512 

CASADA O UNIDA [ ~  CASAOAOUNIOAMAS [ ~  
SOLO UNA VEZ DE UNA VEZ 

÷ + 
¿En quê mes y abo ¿En quê mes y año empezô a 
emPezb a vivir con su vivir usted con su PRIMER 
esposo/oompa~ero? esposo/compañero? 

513 ¿Quê edad tenia usted cuando empez• a vivir con êl? 

EDAD EN AÑOS CUMPLIDOS l - T -  

514 J DETERMINE LOS MESES QUEHAESTADOCASADAOENUNIONAPARTIRDEENERODEt993. 

I i MARQUE "X" EN LA COLUMNA 3 DEL CALENDARIO POR CADA MES QUE HA ESTADO CASADA O EN UNION, Y MARQUE 
"0" POR CADA MES QUE NO HA ESTADO CASADA O EN UNICN, DESDE ENERO DE 1993. 

PARA AQUELLAS MUJERES QUE NO ESTAN ACTUALMENTE CASADAS O UNIDAS O QUE TENGAN MAS DE UNA UNION: 
INDAGUE POR LA FECHA EN LA CUAL LA PAREJA DEJO DE VIVIR JUNTA O ENVIUDO, Y LA FECHA DE ALGUN 
MATRIMONIO O UN[ON POSTERIOR. 

REGRESE Y CONTINUE CON 515. 

I Ahora necesitamos tener alguna información sobro su actividad 
sexual con el fin de conocer y entender mejor la planifieacibn 
familiar y la fecundidad. NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O O - - ~ -  608 

HACE DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

515 ¿Cuándo fue la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales, si es que NACE SEMANAS . . . . . . . . . . . . . . . .  

tuvo? HACE MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

HACE AÑOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ANTES DEL ULTIMO NACIDO VIVO - 9 6 

516 VEA 301 y 302: 

CONOCE C O N D O N [ ~  NOCONOCE CONDON [ ~  

,1, ~, si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 

¿La ~ltima vez que usted LOS hombres pueden ponerse NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
tuvo relaciones utiÑz6 el un presefvativo o ¢ondÔn 
cond6n? durante las relaciones 

sexuales. 
¿La ~ltima vez que usted tuvo 
relaciones utitizo el cond0n'~ 



No 

517 

519 

SECCION 5. NUPCIALIDAD 
' PREGUNTAS Y CODIGOS f 

¿Sabe usted dbnde se pueden conseguir condones? 

3ueden conseguirse principalmente los condones? 

ESCRIBA EL NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO Y SONDEE 
PARA IDENTIFICAR SI LA FUENTE ES PUBLICA O PRIVADA 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO 

CATEGQRIAS Y C0DIGOG ~ PASE A 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 = b ' 5 1 9  

C HOSPITAL PUBLICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 1 

: CENTRO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
, 

! PUESTO DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

IGSS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ¿ 
i 

PROMOTOR DE SALUD .................... 15 

DISTRIBUIDOR COMUNITARIO APROFAM . . . . .  16 

CENTRO DOMURITARIO DE SALUD . . . . . . . . . .  17 

MEDICO AMBULATORIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

GUARDIAN DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  191 

HOSPITAL PRIVADO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

CLi~ICA PRIVADA ...................... 22 
I 

CONSULTORIO MEDICO/MEDICO PARTICULAR - 231 
i 

APROFAM . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . .  241 

FARMACIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 5 '  

OTRO PRIVADO 26 

(EBPECIFIOUE) 

i AMIGO/FAMILIAR ....................... 31 

!TIENDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

OTRO LUGAR 96 

(E~PECIFIQUE) 

Qué edadtenía cuandotuvo relaciones sexuales porprimera vez? 

EDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PRIMERA VEZ CUANDO SE CAGO ....... 9 6 



SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 

6oN°1 ~VEA ~ 3t4Y 314A: PREGUNTAS Y FILTROS 1 CATE60R AS Y C0DIGO6 i PASE A 

602 

NINGUNO DE LOS DOS HA SIDO ESTERILIZADO 
i i # 

VEA 227: 
Ahora quiero que platiquemos acerca de su vida pero en 

lo que piensa para el futuro. 

NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA r"--I 
0 NO ESTA SEGURA [- -~ I I 

I I ÷ 
¿.Quisiera usted tener un (otro) 
hijo o preferiria no tener (ro§s) 
híjos? 

ELLA O EL HA SIDO ESTERILfZADO 
Ir 612 

TENER UR (OTRO) RIJ0 . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Despuêsdelhijoqueesté NO MAS/NINGUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~IP'604 
esperando, ¿.Quisiera 
usled tener olro hijo o No PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . . . . . . . . .  3 " • 606 

preferi«ia no tener m~s INDECISA 0 NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 - • 60¿ 
hijos? . 

603 l VEA LA PREGUNTA ANTERIOR: 

NO ESTA EMBARAZADA EMBARAZADA M E S E S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I L I  1l . 
O NO ESTA SEGURA I l  I-1 l A ~ 0 B  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ L  

~ '  PRONTO/ANGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 9 3 

¿Cu~ntotiempo quisiera ~0 PUEDE QUEDAR EMBARAZADA . . . .  9 0 ¿ 

¿Cuân{o tiempo quisiera espera$ esperas después del )ESPUES DE CASARSE . . . . . . . . . . . .  P P 5 
antes del nacimiento de (un/otro) nacimiento de~ hijo que L )TRO 9 
hijo? est~ esperando, antes de 

tener otro hijo? I (ESPECl FIOUE) 

I NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ~,, {~I-; 
604 IVEA LA PREGUNTA 602: 

NO ESTA~ EMBARAZADA O NO ESTA SEGURAt- I I I  ESTA EMBARAZADA 

605 Si usted quedara embarazada en las pr6ximas semanas, # . se  1CONTENTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

sentída contenta, triste, o no le importar[a? TR l SIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
r 

NO LE IMPORTARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

606 ~VEA 313 314 Y 314A I i 

t 
607 ¿Piensa usar un mêtodo para evitar embarazame en los pr6ximos 

doce meses? 

(¿.Al termínat este embarazo piensa usar un mbtodo para evitar 
embarazarse en los siguientes doce meses?) 

~ '606 

~-¿06  

607 

ACTUALMENTE NO ESTA USANDO 
M E T O D O O N O S E L E P R E G U N T O B i 3 1 I  I I  SI ESTA USANDo 

• 612 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ,~1P-609 

RO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 ¿Piensa usaren elfuturo a196n metodo para evitarquedar 
embarazada? 

El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t i 
NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--. ~ 610 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Zr-~~]~'610 

609 ¿Cuàl m6todo prefedria utilizar? PILDORA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

INYECCIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

NORPLANT (•MPLANTEB) . . . . . . . . . . . . . . . . .  O¿ 

DIAFRAGMA/ESPUMA/TABLETAS . . . . . . . . . . . .  05 

PRESERVATIVO (CONDON) . . . . . . . . . . . . . . . .  06  

EBTERILIZACION FEMENINA . . . . . . . . . . . . . .  07  

EBTERILIZACION MASSULINA . . . . . . . . . . . . .  06 

ABSTINENCIA PERIOD]CA (RITMO) . . . . . . . .  09 

RETIRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

OTRO 96 

(EBPECIFIOUE) 

NO ESTA SEGURA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
[ I III I 

609A PASE A 612 



SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 
l i  INo PREGUNTAS Y FILTROS i DATEGORIAS Y CODIGOS 

i 
6 1 0  ¿Cu~l es la principal razón por la cual usted no piensa usar ningún NO ESTA CASADA 0 UNIDA . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 

método? 
NO TIENE RELACIONES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

SEXO INFRECUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

NENOPAUSIA/H[BTERECTOMIZADA . . . . . . . . . . .  23 

SU8FERTIL/INFERT[L . . . . . . . . . . . . . . . .  , . . . .  ZA 

POSTPARTO/LACTANDIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

DESEA HAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPOSlClON DE ELLA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

OPOSICION DEL ESPOSO/COMPAÑERO . . . . . . . .  32 

OPOSI~JON DE PARTE DE OTROS . . . . . . . . . . .  33 

POR RAZONES RELIGIOSAS . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

RO CONOCE METODO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

NO CONOCE FUENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

PREOCUPACIONES DE SALUD . . . . . . . . . . . . . . .  51 

MIEgO DE EFECTOS SECUNDARIO$ . . . . . . . . . .  52 

LEJANIA/DISTANCIA AL LUGAR . . . . . . . . . . . .  53 

MUY COSTOSO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

INCONVENIENTE PARA USAR . . . . . . . . . . . . . . .  BE 

INTERFIERE CON FUNCIONES NORMALES 

DEL ORGANISMO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E~ I 
i 

OFRA NAZON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 6 !  

(EBPECIFIQUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PASE A 

610A VEA 610: 

i EL CODIGO 11 FUE CIRCULADO I 

J , 
611 ¿UUlizaría un método si estuviese casada o unida? 

I I EL CODIGO 11 NO FUE CIRCULADO 
I 612 

a l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . ___  i 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

612 VEA 216: 
SINHIJOSVIVOS I ~ I 

÷ 
Si pudiera elegir exactamente 
el námero de hiíos e hijas que 
teodrta en toda su vk~a, 
¿cuántos sedBn? 

TIENE HIJOS VIVOS F ' - ' - - I  

, ' '  ' , U M E R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Si pudiera volver a la época 
en que todavia noten iay  LO QUE DIOS QUIERA . . . . . . . . . . . . . .  9 5 - - • 6 1 A  
pudiera etegir exactamente 
el número de hijos e híjas 
que tendria en toda su vida OTRO 9 ¿ - -  • 61 á 
¿cuántos serían? 

(ESPECI F[OUE) 
SILA RESPUESTA NO ES NUMERICA, SONDEE Y ANOTE EL 
NUMERO CORRESPONDIENTE, 0 LA OTRA RESPUESTA, 

613 ¿Cu;íntos le gustaría que fuesen hombres y cuantos que fuesen 
mujeres? 

NUMERO DE HOMBRES . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO BE MUJERES . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO CUALQUIER SENO . . . . . . . . . .  

OTRO 999996 

(ESPECIFIQUE) 

614  ¿En general, está usted de acuerdo con que las parejas usen 
ro¿todos o hagan algo para evitar o demorar un embarazo? 

ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SIN OPINIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615A ¿Es aceptable para usted que se transmita por la radio informacién SI . . . . .  
sobre planificacidn familiar? 

NO . . . . .  

(¿Estå usted de acuerdo en que se transmita.,.,?) NO SABE 



- -  SECCION 6. PREFEREI~CIAS DE FECUNDIDAD 
l i  i 

NO i" PREGUNTAS Y F~LTROS CATEGORIAS Y COO[GOS 
I 

F 
615B ¿Es aceptable para usted que se transmita por la television S I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

información sobre planificaoiòn familiar? 
H0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(¿Esté usted de acuerdo en que se transmita...?) NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PASE A 

616  "En los ~itimos 6 meses, usted ha oido o leldo sobre planificaciÓn s I RO 
familiar: 

1 2 
¿En la radio? A)RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

¿En la televisiÔn? B)TELEVlS]ON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
1 g ¿.En un periddico o revista? C)PERIODICO 0 REVISTA . . . . . . . . . .  
1 2 

6En un afiche? O)AFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
1 2 í.En folletos? E)FOLLETOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 2 ¿En Grupos Comunitarios? F)GRUPOS COMUNI TARIOS . . . . . . . . . .  

618  ¿En los Ultimos 6 meses, ha conversado usted sobre la prdctica de S I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
la planificaciÔn familiar con alguno de sus familiares o amigas? 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  • d2O 

6i9 ¿Con quién? 

SONDEE: ¿Alguien mâs? 

REGISTRE TODOS LOS QUE MENCIONA 

620  I V E A  5 0 2 :  

i IACTUALMENTECASADAOENUNION I I I 

÷ 
621 I LCree usted que su esposo (compafiero) estâ de acuerdo con que 

as parejas usen un método para evitar o demorar un embarazo? 

ESPOSO/COMPAÑERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

MADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

PADRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

HERMANA(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

HERMANO(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

H I J A  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

SUEGRA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AMIGAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

OTRO X 

(ESPECIFIOUE) 

I NO ESTA CASADA NIVIVE EN UNION 
• 625 

ESTA bE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

622 ¿Quétanfrecuente ha hablado con su esposo(compaéero)acerca NUNCA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
de#a planifioacidnfamiEarenlos éÑimos 12 meses? 

UNA 0 DOS VECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

MAS A MENUDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

623  ¿Cree usted que su esposo (compaSero) quiere 

el mismo  n(smero de hijos que usted quiere? 

m a s  h i jos  de los que usted quiere? 

o menos  h i jos  de los que usted quiere? 

625  

626  i 

VEA 515: 

HA TENIDO RELACIONES SEXUALES I I 

+ 
Algunas veces la mujer queda embarazada sin deseado. 

628 

MISMO HUMERO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MAS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MENOS HIJOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ' "  8 

I I NUNCA HA TENIDO RELACIONES SEXUALES 
• 70o 

¿,Ha quedado usted embarazada en el pasado sin haberlo deseado 
querido? 

¿Cuândo esto pasd, qué hizo usted al respecto? 

S[ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t | 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - '~  lisTO0 

PARO EL EMBARAZO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

TRATO DE PARAR EL EMBARAZO PERO 

SIN ~XITO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

TUVO UNA PERDIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3 - - ~ I ~ 6 3 1  

NADA/CONTINUO EL EMBARAZO . . . . . . . . . .  0 A - - ~ ' 6 3 4  

OTRO 96 

(ESPECIFIOUE) 



No 

SECCION 6. PREFERENCIAS DE FECUNDIDAD 
PREGUNTAS Y FILTROS 

629 ¿Qué pasÔ, que hizo? 

CATEGOR AS Y COD GOS PASE A , . J ~  
REZAR/EL DESEO DE DIOS . . . . . . . . . . . . . .  01-- 631 

TRABAJO INTENSIVO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02---ID'631 

BEBIDAS MEPlC]NALES ................. 03 

PASTILLAS ........................... 04 

MASAJES/OPRESION DEL ABDOMEN . . . . . . . .  05 

OBJETO EN EL ABDOMEN ................ 06 

INYEBCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07  

SUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 

DILATACION Y CURETAGE . . . . . . . . . . . . . . .  09  

OTRO 96 

(ESPECIF[OUE) 

NO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

630 ¿Le ayudó alguien? 

SONDEE: ¿Alguíen mâs? 

REGISTRE TODAS LAS RESPUESTAS 

631 A consecuencia de eso, ¿llegó usted a tener algún problema de 
salud? 

MEDICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 

ENFERMERA . . . . . . . .  

COMADRONA CAT . . . .  

COMADRONA EMPIRICA 

FARMACEUTA . . . . . . .  

YEBBATERO . . . . . . . .  

BRUJO . . . . . . . . . . . .  

ESPOSO/COMPAÑERO - 

AMIGO/FAMILIAR - ' "  

OTRO 

B 

X" 

(ESPECIEIOUE) 

RADIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - i 1~634  

632 ¿Estuvo usted hospitalizada? St . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

B0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¿-- 2 - - |1~634 

633 ¿Cuántas noches pasó usted en el hospital? 

ANOTE O0 SI NO PASO UNA NOCHE EN EL HOSPITAL NOCHES EN EL HOSP]TAL 

634 ¿Tuvo usted alg0n otro embarazo no deseado que fue interrumpido SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
intencionalmente? 

M0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 



No 

7OO 

701 

702 ¿Cuantos ateos cumplidos tiene su esposo/compaí~ero? 

SECCION 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER 
PREGUNTAS y FILTROS CATEGORIA$ Y CODIGOS I PASE A 

I I I I I I  • 

khota le haré algunas preguntas acerca de su esposo, de los lugares en donde ha vivido y si usted ha trabajado, 

/ E A  602 Y S04: 

~,CTUALMENTE CASADA J--"--J ALGUNA VEZ CASADA O EN NUNCA HA ESTADO CASADA 
) EN UNION I r I UNION j i !b 703 NI EN UN[ON I I , 7 0 9  

EDAD EN AteOS CURPLI905 ° - - ~ ~ - - ' ~ 1  
I I I 

703 ¿Asisti6 su esposo (compañero) alguna vez a la escuela? $i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2--]1~706 

704 ¿cual es el Ultimo a~o de estudios que su esposo ganÔ? 

NINGUN RIVEL/PREEDCOLAR . . . . . . . . .  0 

PRIMARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

SECURDARIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SUPERIOR/UNIVERSITARIA . . . . . . . . . .  3 

ALFA8ETIEACION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

RO SABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

VEA 701: ALGUNA VEZ 
706 I ~  ~ CASADA 0 EN 

ESTA ACTUALMENTE UNION 
CASADA O EN UNION 

¿Cuâl es (era) el trabajo o la ¿Cual es (era) el trabajo o la 
ocupaci6n principal de su esposo ocupaciôn principal de su t~ltímo 
(compa0ero)? esposo (compatlero)? 

707 4EA 706: 
TRABAJA (TRABAJABA) EL ESPOSO/ NO TRABAJA (TRABAJABA) EL ESPOSO/ 
COMPAÑERO EN LA AGRICULTURA J~J J ~  COMPAEIERO EN LA AGRICULTURA 

I W 

, + 
708 VEA 70t: 

ESTA ACTUALMENTE NO ESTA ACTUALMENTE TIERRA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

! CASADAOENUNION ~ CASADAOENUNION ~ - ~  TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . .  

' ~  ~F T I ERRA ALQUI LAPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i¿Trabajasuesposo compaílero ¿Trabajaba su esposo TIERRA DE ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . .  
!principalmente en la tierra propia (compatlero principalmente en la 
I(de 81) o de la familia, o en tierra tierra propia (de 01) o de la OTRA 
!alquilada, o trabaja en la tierra de familía, o en tierra alquilada o (ESPECI F1QUE) 
alguien mes? trabajaba en la tierra de alguien 

mes? 

ii= 709 

7 0 9 '  !,Ademâs de las labores dom0sticas, trabaja usted actualmente? 'SI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1--"Jl~ 712 

NO . . . . . . . . . . .  _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

71 O 3orno usted sabe, algunas mujeres tienen trabajos por los cuales tes 
»agan en dinero o en especie. Otras venden algdn producto, tienen 
un peque0o negocio o trabajan en el negocio de la familia. 

¿Realiza actualmente alguna de estas actividades o hace este tipo 
, ~e trabajos? 

Si . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1_  

R O  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

=. 712 

711 [ ~,Usted ha desempe~ado alggn trabajo en los 01tímos 12 meses "s l 
i Fuera de su hogar? N0 

1 - 

2-- • 726 

712 ! ¿Cuel es su ocupacidn mes reciente? 
Quiero decir, ¿qu6 tipo de trabajo es el que principalmente realiza 
(realiz5 en los 01timos t2 meses)? 

712A'VEA701: 'ESTA BE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

NO ESTA ACTUALMENTE N0 ESTA DE ACUERDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
OENUNION I ¿Suesposo LO RECHAZA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  03 CASADA 

t LE ES INDIFERENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
(compadero) estâ de 

96 

I 
713 I VEA 712: 

ESTA ACTUALMENTE "ESTA 
CASADA O EN UNION 

i I 
acuerdo con que 
usted trabaje? OTRA 

) 
(ESPEC]F]QUE) 

I 
TRABAJA ACTUALMENTE 
ENLA AGRICULTURA J I 

NO TRABAJA ACTUALMENTE EN 
I 1 LAAGRICULTURA 

Id 71» 



N 

71 

'2( 

21  

22 

23 

>4 

S E C C I O N  7, A N T E C E D E N T E S  D E L  M A R I D O ,  R E S I D E N C I A  Y T R A B A J O  DE L A  M U J E R  
PREGUNTAS Y FILTROS 

lEn su trabajo actual ( o de los úRimos 12 meses) 

¿t«abaja usted en tíer«a propia o de su familia, en tie«ra alquilada, o 
en la tierra de alguien más? 

I CATEGORIAS Y COD1GOS 

I~ TIERRA PEOPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

TIERRA DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TIERRA ALQUI LAPA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

IIERRA DE ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

3TRé ¿, 

(ESPECI F]QUE) 

Ensutrabajoactual(odelosOEimos 12meses), >ARA MIEMBRO DE LA FAMILIA . . . . . . . . . . . .  1 

¿trabaja usted por cuenta propia, para un miembro de su famEia, o PARA ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
para alguien més? POR CUENTA PROPIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

En su trabajo actual (o de los dltimos 12 meses), TODO EL AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Ltrabaja usted durante todo el aí~o, en ciertas épocas del año o ~61o CIERTAS EPOCAS DEL AÑO . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
~e vez en cuando? 

DE VEZ EN CUANDO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
En el dltirno a¿o (12 meses) 

I 
¿durante cuántos meses trabajó? NUMERO DE MESES - . . . . . . . . . . . . . .  t ~  

En los meses que trabajO, 

¿aproximadamente cuântos días a la semana desempeho dicho NUMERO DE • I AS . . . . . . . . . . . . . . .  
trabajo? [ . I  I 
En el ,~ltímo aho (12 meses), 

¿durante cuantos dias trabajO? NUMERO DE O IAS . . . . . . . . . .  
I ] I I 

¿( 

¿Gana/ganó dínero por ese trabajo? 
$ONDEE: ¿Recibe/recibí~ dinero a cambio del trabajo que realíza? 

¿En un dia (semana, mes) norma], cuénto gana/g~nd por dicho 
trabajo? 

SONDEE: ¿Cuánto gana por dia, por quincena, por mes o por atío? 

VEA 70 t: NO ESTA ACTUALMENTE 
ESTAACTUA~~ENTE 
CASADAOENUNION ] I CASADAOENUN[ON ~ j  

÷ ~, 
¿Quíên decíde pbncipalmenle ¿Quién decide principalmente 
como se utilizará el dinero que como se utÑizard el Gine«o que 
usted gana usted sola, su usted gana: usted, alguien más o 
esposo (compa5ero), sôlo usted usted junto con alguien más? 
con su esposo (compañero), o 
alguien más? 

¿Realiza usted su traba o actual o de los áRímos 12 meses) en a 
casa, o uera de la casa? 

VEA 217 Y 2 1 8 :  

TIENE HIJOS DE 5 AÑOS 0 MENOS 
VIVIENDO EN CASA I I 

~I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .  t 

~0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

~OR MORA . . . . . . . . .  1 

POR DIA . . . . . . . . . .  g 

POR SEMANA . . . . . . .  3 

POR QUINCENA . . . . .  4 

POR MES . . . . . . . . . .  5 

POR AÑO . . . . . . . . . .  6 

OTRO 9 9 

(ESPECIFIQUE) 

9 6 

LA ENTREVISTADA DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ESPOSO 0 COMPAÑERO DECIDE . . . . . . . . . . . . .  2 

JUNTO CON ESPOSO/COMPAÑERO . . . . . . . . . . . .  3 

ALGUIEN MAS DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

JUNTO CON ALGUIEN MAS . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

EN LA CASA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

FUERA DE LA CASA ...................... 2 

I I NOT'ENEH[JOSDEdAÑOSOMENOS 
VIVIENDO EN CASA 

PASE 

, 7 1 8  

, 719 

• 720 

723 

9 9 9 

• 726 



SECClON 7. ANTECEDENTES DEL MARIDO, RESIDENCIA Y TRABAJO DE LA MUJER 
NO PREGUNTABYFILTROS - CATEGORIAS Y CODIGOS I , ~E.EA 

725 ¿Generalmente, quien cuida de (NOMBRE DEL MENOR) mientras ELLA MI SMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O 1 
usted trabaja? 

ESP0SO/COMPAÑER0 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

i H I  J A ( S )  MAYOR(ES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

RIJO(S) MAYO~(ES) .................... 04 

OTROS FAMILIARES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 

VECINOS .............................. 06 

AMIGOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 

SIRVIENTE/EMPLEADO DOMESTICO . . . . . . . . .  08 

NIÑO ESTA EN LA ESCUELA/KINDER . . . . . . .  09 

GUAROER IA INFANTIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

NO TRABAJA DESDE QUE NACIO EL NI•O " ' "  95 

OTRO 96 

(ESPECl FIOUE) 
i i 

726 LUsted ha vivido en una sola tocalidad o en mâs de una Iocalídad UNA LOCAL I DAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
;lesde enero de 1993? 

I RAS DE UNA LOCALIDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -"--Ib~728 
I I I 

727A ~IARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO EL COD]GO CORRESPONDIENTE A LA COMUNIDAD ACTUAL, "t" EN LA 
3APITAL, "Z' EN CABECERA DEPARTAMENTAL, "3" EN MUNICIPIO, "4" ALDEAICASERIO, "5" FINCA, "6" EXTRANJERO. 
3OMIENCE EN EL MES DE LA ENTREVISTA Y CONTINUE CON TODOS LOS MESES HASTA ENERO DE 1993. 
REGRESE Y CONTINUE CON 727B. 

I 
727B »ASEA 729 

I 
728 J.En que mes y arco se trasladô a (NOMBRE DE LA LOCALIDAD DE LA ENTREVISTA)? 

~IARQUE EN LA COLUMNA 4 DEL CALENDARIO, "X" EN EL MES Y A~IO DEL TRASLADO, EN LOS MESES SIGUIENTES EL 
3ODIGO APROPIADO PARA EL TIPO DE COMUNIDAD ("t" EN LA CAPITAL, "2" CABECERA DEPARTAMENTAL, "3"MU NICIPIO, 
'4"ALD EA, "5 "FINCA, "6"E N EL EXTRANJERO. 

SONDEE PARA LAS COMUNIDADES ANTERIORES Y REGISTRE LOS TRASLADOS COMO CORRESPONDA, 
~REGUNTAS ILUSTRATIVAS: 
~D6nde viví6 antes de vivir en .....? ¿En qu6 mes y afio se traslad(, a . .?  
~Ese lugar era la capital, una cabecera departamental, un municipio, una aldea, una finca? 

REGRESE Y CONTINUE CON 729. 
729 I VEA 712: TRABA=A ACTUALMENTE EN LA AGR,CU~TURA I - -  I I ~  AN GO RTRÛBTAuJAÂÑTUTARLAMBEANjTÅ E N LA 1~ 735 

• + 
730 ~.Sale o viaja usted para trabajar afuera de su comunidad? El . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -  ~ 735 

731 LA d•ndevaustedcuandosale oviajaatrabar? 

ANOTELARESPUESTATEXTUAL: 

COSTA SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

LAS VERAPACES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

ALTIPLANO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

CIUDAD DE GUATEMALA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRO LUGAR 96 

(ESPECIFIQUE) 

732 ¿Enquetrabaja, aque a~ivídadsededica? 

ANOTELARESPUESTA TEXTUAL: 

FINCA DE AZUCAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

FINCA DE ALGODON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

FINCA DE CAF~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 

FINCA DE VERDURAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

OTRA CtASE DE FINCA 0S 

(ESPECtFIQUE) 

CONSTRUCCION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O• 

OTRO TRABAJO 96 

(EEPECIFIQUE) 

733 "¿Cudndo sale o viaja a trabajar, usted va sola o con miembros de la "CON MI EMBROS DE LA FAH ] L I A 

familia? S0LA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

734 '¿Cuânto tiempo pasa usted afuera de su comunidad durante un 
aí~o? 

735 " ANOTE LA HORA EN QUE FINALIZA LA ENTREVISTA 

DIAS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

MESES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 



No | (1] ENTREVISTADA [2] ULTIMO HIJO/A (3] PENULTIMO HIJO/A (4] ANTEPERULTIMO 

I VIVO/A VIVOlA HIJO/A VIVO/A 

802 ' NUMERO DE LINEA 
PREGUNTA 212 

803 NOMBRE DE P 212 PARA 
NIÑOS/AB 

(NOMBRE) (HOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) 

807 

808 

809 

B10 

811 

SECCION 8A. PESO Y TALLA DE MUJERES Y NINOSIAS 
801 I VEA 215: 

UNO O MAS NACIM[ENTOS SIN NACIMIENTOS DESDE 
OESPBE' OBENBROOE"'B r - I  I 1  ENERoDEIEgB ,PN 

ãNCUESTADORA: 
» EN 802 (COLUMNAS 24) ANOTE EL NUMERO DE LINEA DE CADA NIglO NACIDO DESDE ENERO DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO. 
=) EN 803 y 804 ANOTE EL NOMBRE Y LA FECHA DE NACIMIENTO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS 

DESDE ENERO DE 1993. 
=) EN 806 Y 808 ANOTE LA ESTATURA/TALLA Y PESO DE LA ENTREVISTADA Y DE TODOS LOS HIJOS NACIDOS VIVOS; 
") NOTA: TODAS LAS ENTREVISTABAS QUE TENGAN UNO O MAS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993 DEBEN DE SER MEDIDAS Y 

PESADAS INCLUSIVE SI TODOS tOS HIJOS HAN MUERTO. 
-) SI HAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE 1993, UTILICE OTRO CUESTIONARIO. 

SE MIDIO LA ESTATURA/ 
TALLA DEL N[190/A 
ACOSTADO(A) 
PARADO(A) 

PESO EN KILOS 

FECHA DE LA MEOICION 
DEL PESO Y LA 
ESTATURA/TALLA 

RESULTADO DE LA 
MEOIC[ON 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE 

HIZO LA'MEOICION 

MEDIDA . . . . . . . . . . . .  I 

NO PRESENTE 3 

RECHAZO 5 

OTRO 6 

(ESPECIEIDUE) 

CODIGO 

~ Z  

NJJO/A MEDIDO/A - - - I  

HIJO/A ENFERMO/A --2 

HIJO NO PRESENTE --3 

HIJO RECHAZO . . . . . .  4 

MADRE RECHAZO . . . . .  5 

OTRO 6 

(ESPEClFIQUE) 

MIJO/A MEDIDO/A - - - I  

HIJO/A ENFERMO/A --2 

HIJO NO PRESENTE --3 

HIJO RECMAZO . . . . . .  4 

MADRE RECHAZO . . . . .  5 

OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 

NOMBRE DEL 

ASISTENTE 

H]JO/A HED]DO/A - - ' I  

HIJO/A ENEERMO/A "-2 

HIJO NO PRESENTE --3 

;HIJO RECHAZO . . . . . .  4 

MADRE RECHAZO . . . . .  5 

;OTRO 6 

I (ESPECIFIOUE) 

COOIGO 



I 
8ttA SECCION 8B. ANEMIA EN MUJERES Y NINOS/AS (PRUEBA DE HEMOGLOBINA) 

- )  EN 812 (COLUMNAS 2-4) ANOTE EL NUMERO DE LINEÅ DE CADA NIÑO NACIDO DESDE ENERO DE 1993 Y QUE AUN ESTE VIVO. 
-)  EN 814 ANOTE SI LA PERSONA~FUE SELECCIONADA PARA LA PRUEBA DE ANEMIA. 
-~ EN 815 ANOTE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN LA MEDICION REALIZADA. 
-~ SI HAY MAS DE 3 HIJOS NACIDOS VIVOS DESDE ENERO DE t993, UTILICE OTRO CUESTIONARIO. 

No 

NUMERO DE LINEA 

NO [~1 ENTREVISTADA [Z] ULTIHX~ M[JO/A ~3] PENULI[MO N[J0/A 

VIVO/A ~ " ~  

PREGUNTA212 

813 NOMBRE DE P 212 PARA (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) (NOMBRE) 
NIÑOS/AB 

~¿| AMTEPENULTIMO 
BIJO/A VIVOIA 

814'¿PERSONA 
SELECCIONADA pARA 
PRUEBA DE ANEMIA? 

815 ' NIVEL DE HEMOGLOBINA 

SI ................ I SI ............... I SI ............... I SI 

NO ............... 2 _  NO ............. 
(PASE A B12 • (PASE A B12, 
Sl NO HAY MAS SI NO HAY MAS 
NI~O/AS FIN DE NIÑO/AB FIN DE 
CUESTIONARIO) CUESTIONARIO) 

. . . . .  2 RO . . . . . . . . . . . . . . .  2 NO . . . . . . . . . . . .  

/ (PASE A B12, < / (PASE A BlZ, • 
Sl NO HAy MAS SI NO HAY MAS 

NIÑO/AS FIN DE RIÑO/AS FIN DE 

CUESTIONARIO) I CUESTIONAR 0) 

I 

2_ 

~ . D  GR/DL ~ . ~  GR/DL ~ ~ - ~ .  [ ~  GR/DL ~ F ~ - 7 ,  D GR/DL 

816'RESULTÄbO DE LA MEDIDA 1 HIJO/A MEDIDO/A - ' - 1  HIJO/A MED]DO/A - - -1  ]HIJO/A MEOIOO/A ---1 
MEDICION 

817 NOMBRE DELAPERSONAQUE 

HIZO LA MEOICION 

H1JO/A ENFER•O/A "-2 

RO PRESERTE . . . . . . .  3 HIJO NO PRESENTE - -3  

HIJO RECHAZO . . . . . .  ¿ 

RECHAZO . . . . . . . . . . .  E MADRE RECHAZO . . . . .  5 

OTRO 6 OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) (ESPECIFIOUE) 

CODIGO NOMBRE DEL 

I ~ ~  ASISTENTE 

NIJO/A ENFERMO/A - - 2  

RIJO NO PRESENTE "-3 

HIJO RECHAZO . . . . . .  4 

MADRE RECHAZO ..... 5 
OTRO 6 

(ESPECIFIDUE) 

IHIJO/A ENFERMO/A --2 

JHIJO NOPRESENTE o-3 

HIJO RECHAZO . . . .  L-A 

MADRE RECHAZO . . . . .  5 

I 
OTRO 6 

(ESPECIFIQUE) 
CODIGO 



T A B L A  DE C O N V E R S I O N E S  DE K I L O G R A M O S  A L IBRAS 

.,.os .,~.AB I K LOS I L'~RAS I K"OS I"BRAS I K'LOB I L'"RAS I "'LOS I'BRAB 
0,5 , 1,10 ,, 21,0 ,, 46,30 ,, 41,0 , 90,39 ,, 61,0 l 134,48__,, 81,0 , 178,57 
1,0 , 2,20, ,  21,5 i 47,40, ,  41,5 , 9 t , 49 , .  61,5 1 135.58,, 81,5 , 179,68 
1,5 3,31 ,, 22,0 I 48,50 42,0 92.59 62,0 136,69 ,, 82,0 180,78 
2,0 : 4,41, ,  22,5 1 49,60::  42,5 : 93,70::  62,5 : 137,79,, 82.5 : 181,88 
2,5 . 5,51 ,, 23,0 J 50,71 ,, 43,0 , 94,80 ,, 63.0 , 138,89 ,, 83,0 , 182,96 
3,0 , 6,61 ,, 23.5 /, 51,81 ,. 43,5 , 95,90 ,, 63,5 , 139,99 ,, 83,5 , 184,09 
3,5 , 7,72, ,  24,0 , 52.91 ,, 44,0 , 97,00,,  64.0 l 141,10,,  84,0 , 185.19 
4,0 , 8,62 ,, 24,5 , 54,01 ,, 44,5 , 98,11 ,, 64,5 ', 142.20 ., 84,5 , 186,29 
4.5 , 9,92,,  25,0 , 55,12.,  45,0 , 99,21 ,, 65,0 , 143,30,, 65,0 , 187,39 
5,0 , 11,02,,  25,5 i 56,22,,  45,5 , 100,31 ,, 65,5 , 144,40,, 85,5 , 188,50 
5,5 . 12,13 ,, 26,0 i 57,32 ,, 46,0 , 101,41 ,, 66,0 , 145,51 ,, 86,0 , 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 ,, 67,0 . 191,80 
7 0 , 15,43 ,, 27,5 , 60,63 ,, 47,5 !, 104,72 ,i 67,5 , 148,81 ,, 87,5 , 192,90 
7,5 , 16,53 ,, 28,0 , 61,73 ,, 48,0 , 105,82 ,, 68,0 , 149,91 , 88,0 194,01 
8,0 , 17,64 ,, 28,5 , 62,83. ,  48,5 , 106,92 ,, 68,5 151,02 ,, 68,5 , 195,11 
8,5 , 18,74 i,, 29,0 , 63,93.,  49,0 , 108,03 ,, 69,0 I 152,12 ,, 89,0 , 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 

i 

10,0 , 22,05, ,  30,5 , 67,24, ,  50,5 , 111,33,.  70,5 , 155,43,, 90,5 , 199,52 
10,5 , 23,15 ,, 31.0 , 68,34 ,, 51,0  , 112,44 ,, 71,0 , 156,53 ,, 91,0 , 200,62 
11,0 , 24,25 ,, 31,5 , 69,45 ,, 51,5 , 113.54 ,, 71,5 , 157,63 ,, 91,5 , 201 ,72  
11,5 , 25,35 ~, 32,B , 70,55,, 52,0 , 114,64 ,, 72,0 , 158,73 ,, 92,0 , 202,83 
12,0 26,46 l, 32,5 , 71,65,,  52,5 , 115,74,, 72,5 , 159,84,,  92,5 , 203,93 

205,03 12,5 27,56 l, 33,0 , 72,75 ,, 53,0 , 116,84 ,, 73,0 , 160,94 ,, 93,0 , 
13,0 28.66 l, 33,5 73,85 ,, 53,5 , 117,95 ,, 73,5 162.04 ,, 93,5 , 206,13 
13,5 29,76 i, 34,0 74,96 ,, 54,0 , 119,05 ,, 74,0 163,14 . 94,0 , 207,23 
14,0 , 30,86 !,, 34,5 [ 76,06 ,, 54,5 , 120,15 ,, 74.5 ', 164.24 ,, 94,5 , 208,34 
14,5 , 31,97 ,, 35,0 i, 77,16 ,, 55,0 , 121,25 ,, 75,0 , 165,35 ,, 95,0 , 209,44 
15,0 , 33,07 ,, 35,5 ,: 7 8 , 2 6  ,, 55,5 , 122,36 ,, 75,5 , 166,45 ,, 95,5 , 210,54 
15,5 , 34.17 ,, 36,0 j, 79,37 ,,~ 56,0 , 123,46 ,, 76,0 , 167.,55 ,, 96,0 . 211,64 
16,0 , 35,27 ,, 36,5 i, 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 ,, 77,5 , 170,86 ,, 97,5 , 214,95 
17,5 , 38,58 ,, 38,0 ;, 83,78 ,i 58,0 , 127,87 ,, 78,0 , 171,96 ,, 98 .0  , 216,05 
18,0 , 39,68 ,, 38,5 i, 84,88 ,, 58,5 , 126.97 ,, 78,5 , 173,06 ,, 98,5 , 217,16 
18,5 , 40,79 ,, 39,0 , 85,98 ,, 59,0 , 130,07 ,, 79,0 , 174,17 ,, 99,0 , 218,26 
19,0 , 41,89, ,  39,5 , 87,08,,  59,5 , 131,18 ,, 79,5 , 175,27,,  99,5 , 219,36 
19,5 42.99 ,, 40,0 , 88.18 ,, 60,0 , 132,28 ,, 80,0 , 176,37 i, 100,0 , 220.46 
20,0 44,09 i 40,5 i 89,29 60,5 133,38 60,5 177,47 I 100,5 221,56 

O B S E R V A C I O N E S  DE LA E N C U E S T A D O R A :  

O B S E R V A C l O N E S  DE LA SUPERVISORA:  

O B S E R V A C I O N E S  DE LA E D I T O R A  DE CAMPO:  



' 1 ' 06 "JUN '01 
'9 
~9 

I 

'1 '-rÕ~õ'~'~"~ 

- -  8 ' 0 7 ~ J U L  ~12 
- -  ' 06 ' JUN '13  
- -  ' 05 'MAY I14 
- -  J 0 4 ' A B R  ' 1 5  
- -  ~ 03 ' M A R  '16  
- -  ' 02 ' F E B  '17  
- -  ' 01 ' E N E  ~18 

I I 12 I D I C  J19 
- -  ' 11 ' N O V ' 2 O  
- -  1 ' 1 0 = O C T ' 2 1  
- -  9 : 09 'SEP ' 22  
-- 9 ' 08 'AGO '23 

- -  7 ' 07 ' JUL  '24  
' 06 ' JUN '25  

- -  ' 05 ' M A Y  '26  
- -  ' 04 ~ABR L27 
- -  ' 0 3  ' M A R ' 2 8  
-- ~02 ' FEB  ' 29  
- -  ' 01 'ENE  '30  

L I 12 IDIC 131 
-- ' 11 ' N O V ' 3 2  
- -  1 ' 10 'OCT ' 33  
- -  9 ' 09 ' S E P  '34  
- -  9 ' 08 ' A G O  '35  
- -  6 ' 07 ' JUL  '36  
-- ' 06 ' JUN '37  
-- ' 05 ' M A Y  '38  
- -  ' 04 'ABR '39 -io~'MA.'4o 
- -  ' FEB ' 41 

I 01 'ENE  '42  
' [ 1 2 : D I C  :43  

11 N O V  44 
1 10 OCT 45 

' 9  ' 09 ' s E P  ' 46  
' 9  ' 08 ' A G O  '47  
' 5  ' 07 ' JUL  '46  

06 JUN 49 

i 05 ' M A Y  '50  
04 ' ABR ' 51 
03 ' MAR ' 52 

102 'FEB '53  
01 ~ ENE ' 54 

'I 12 JDIC '55 
: 11 N O V  56 

:1 1 lo:ooT :6~ 
9 I 09 SEP 56 

- - -  9 ! 08 'AGO '59  
4 ; 07 JUL 60 

' 'I 06 ' JUN '61 
: 05 MAY ' 62 
I 04 ABR 63 

03 MAR 64 
: 02 ,FEB ,65 

, I 01 ,ENE ,66 
, 1 2  , D I C  ,67  

11 NOV 68 
', 1 10 OCT 69 

9 i 09 SEP 70 
' 9  [ 08 ' A G O  '71 
' 3  i 0 7 ' , J U L  ' 72  
' ! 06 , JUN :73  

! 0 5  , , MAY 74 
04 ABR 75 
03 ~ MAR ' 76 

z ~ 
; 01 ENE 78 

1 2 " 3 " 4 
1 

t .  _ 

~.L 

E12 

113 
14 

,16 
17 ',16 

1 9  
2O 

'21  
122 
,23 

24 i ,25 
,26 
2 7  
26  

' 2 9  
13o 
131 
3 2  
3 3  
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40  
41 
42 

4 3  
44 
4 5  
4 6  
47 
48  
49  
5O 
51 
52 
53 
64 

55 
56 
57 
58 
59 
60  
61 
62 
63 
64 
65  
66 

6"/ 
68  
69  
70 
71 
72 
73  
74 
"/5 
76  

7 8  

JUN , 

9 
9 
9 

P , 
AGO , 

JUL , 

MAY.1 
ABR .,9 
MAR , 9 
FEB , 8  
ENE I 
DIC , 

T , 

O ~ 
JUL ~ 
,JUN , 
MAY , I 

ABR , 9 

MAR , 9 
FEB ,7  
ENE 

I 
DIC , 
NOV i 

EP , 
AGO , 
JUL , 

JUN , 1 
MAY , 
ABR , 9 
MAR , 9 
FEB 6 i 
ENE I ~  
DIC , 
NOV 
OCT i 
SEP , 
AGO i 
JUL 
JUN , 
MAY 1 
ABR í 9 
MAR 9 
FEB ' 5 i 
ENE i 
DIC , 
NOV 
OCT , 
SEP i 
AGO 
JUL 
JUN 
MAY 1 
ABR 9 
MAR ', 9 
FEB 4 
ENE i 
DIC i 
NOV 
OCT 
SEP i 
AGO i 
JUL i 
JUN i 
MAY 1 
ABR ' 9 
MAR ' 9 
FEB ' 3 i 
ENE 

INSTRUCCIONES: 
SOLAMENTE PUEOE APARECER UN CODIGO EN 

CAOA CUADRITO, TODOS LOS MESES DE LAS 
COLUMNAS 1,3, Y 4 DEBERAN SER LLENADO& 

INFORMACION QUE DEBE SER CODIFICADA EN 

CADA COLUMNA. 

COLUMNA t :  NACIM fENTO$, EMBARAZOS, 
TERMINACIONES* USO DE ANTICONCEP'nVOS, 

N= NACIMIENTOS 

E= EMBARAZOS 

T= TERMINACIONES (ABORTOS) 

M= MORTINATOS 

0= NINOUN METODO 

1= PILOORA 

2= DIU 

3= INYECCIONES 

4= IMPLANTES 

5= DIAF R AGMA/E Sp U MA/JAL E A 

6= pRESERVATIVO (CONDON) 

7= ESTERILIZACION FEMENINA 

B= ESTERILI~CION MASCULINA 

9= ABSTINENCIA PERIODICA 

A= RETIRO 

X= OTRO 

(ESPECIF(QUE) 

COLUMNA 2: INTERRUPCION DEL USO DE 

ANTICONCEPTIVOS 

1 = QUEDO EMBARAZADA MIENTRAS LO USABA. 

2= QUERÍA QUEDAR EMBARAZADA 

3= COMPAÑERO DESAPROBABA. 

4= EFECTOS SECUNOARIOS. 

5= PREOCUPACIONES POR LA SALUD 

6= ACCESO/DISPONIBILIOAD, 
7= QUERIA METODO EFECTIVO 

8-= INCONVENIENTE DE USAR 

9= SEXO INFRECUENTE/COMPARERO LEJOS. 

C = COSTO, 

F= FATAUSTA 

D= DIFICULTAD EN QUEDAR EMBARAZADA/ 

MENOPAUSIA 

S= DISOLUCION MATRIMONIAL/SEPARACION 

X= OTRO 

(ESPECIFIQUE) 

Z=NOSABE 

COLUM NA 3: MATRIMONIO/UNION 

X= EN UNION [CASADOS O V'VIENOO JUNTOS). 

O= NO ESTA EN UNION 

COLUMNA 4: CAMBIOS y SITIOS DE REStDENCfA, 

X= CAMBIO DE RESIDENCIA. 

1 = EN LA CAPITAL 

2= CABECERA DEPARTAMENTAL 

3= CABECERA MUNICIPAL. 

4= ALDEA, CASERIO 

5= FINCA 

6= EN EL EXTRANJERO. 
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